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VEIDO IR ZANDIKAULIU SRITIES TRAUMU 2011-2021 METAIS
RETROSPEKTYVINE ANALIZE

Dovilé Petkeviciuté, Riita Rasteniené, Paulius Raskevicius
Vilniaus univeristeto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

RaktaZodziai: trauma, veido kauly lGziai, retrospekty-
viné analizé.

Santrauka

Veidas — ne tik pagrindinis Zmogaus atpazinimo bruozas,
bet ir sudétinga anatominé struktiira, sauganti gyvybiskai
svarbius organus ir kaulus. Veido ir Zandikauliy srities
traumos (VZST) sudaro septintadalj pasaulinés liziy
statistikos. Dél ypac didelio traumy paplitimo jos jvar-
dijamos kaip epidemija. Sios srities laZiai atsiranda dél
traumuojanciy jégy poveikio veido kaulams ir neretai gali
pasireiksti kartu su kity kiino daliy pazeidimais. Siekiant
mazinti traumy paplitima ir gerinti suteikiamos pagal-
bos kokybe, tikslinga dominuojanciy veiksniy analizé.

Ivadas

Veido ir zandikauliy srities traumos yra viena dazniau-
siy ir kompleksiskiausiy traumy rasiy, sukelian¢iy ne tik
medicinines, bet ir socialines, estetines bei psichologines
pasekmes [12]. Kity autoriy teigimu, minétos srities traumos
yra brangios, reikalauja ilgo hospitalizavimo laikotarpio,
véliau — nedarbingumo gijimo proceso metu ir daznai yra
siejamos su aukstu sergamumo lygmeniu, negalia bei psi-
chinés sveikatos problemomis [13]. 2019 m. duomenimis,
pasaulyje uzfiksuota 76,4 mln. 1Gziy atvejy, i$ kuriy 10,7
mln. buvo priskirti veido ir zandikauliy kauly laziams [5].
Tai, jog VZST apima septintadalj pasaulinés statistikos, tik
patvirtina §iy atvejy augantj paplitima.

Veido ir zandikauliy srities traumy etiologija bei epide-
miologija skiriasi priklausomai nuo analizuojamos Salies ar
zemyno. Pagrindinés priezastys pasauliniu mastu yra pana-
Sios — eismo jvykiai, smurtas, kritimai, sportinés traumos,
nelaimingi atsitikimai kasdienybéje ar darbe [3, 5, 12—15].
Remiantis moksline literatiira, tarpusavyje vis dar konkuruoja
dvi pagrindinés VZST priezastys — eismo jvykiai, nelaimingi
atsitikimai kelyje bei smurtas. Tobuléjant visuomenei ir kei-
Ciantis gyvenimo biidui, kei¢iasi ir traumy pobtdis. Kai ku-
riose Salyse, sumazéjus eismo jvykiy skaiciui dél taikomy

grieztesniy saugumo reikalavimy, tokiy kaip privalomas
saugos dirzy naudojimas, iSryskéja kity etiologiniy veiksniy,
pavyzdziui, fizinio smurto, jtaka [14, 16]. Smurto apraisky
rodikliai svyruoja 8,3—61 proc. intervale [12, 16-24]. Tuo
tarpu nelaimingi atsitikimai kelyje, avarijos nutinka 11-70
proc. tiriamyjy [12, 18, 21, 23-26]. Ilgéjant vidutinei tikéti-
nai gyvenimo trukmei, i§rySkéja dar viena patiriamy traumy
priezastis — kritimas [23, 27]. Si auganti ir nepakankamai
apzvelgiama problema atsakinga preliminariai uz 684 tikst.
zmoniy mir¢iy kasmet [9], o statistikos duomenimis, paveikia
net 11,5-31 proc. tiriamyjy jvairiose populiacijose [12, 15,
18-21, 23, 24]. 2022 m. publikuotoje mokslinéje apzvalgoje
pateikiama kontroversiska nuomoné, teigianti, jog moterys,
patyrusios VZST, gali jos priezastj nurodyti kaip kritima,
maskuodamos smurto apraiskas artimoje aplinkoje [28].
Deja, Sios hipotezés patikrinti nejmanoma.

Epidemiologiné situacija Lietuvoje. 2015 m. Lietuvoje
atlikto tyrimo duomenimis, daZniausiai VZST patyré vyrai,
priklausantys 20-24 m., o moterys — 25-29 m. amziaus gru-
péms. StatistiSkai dominuojanti lytis buvo vyrai (81,5 proc.)
bei buvo nustatytas vyry ir motery santykis 4,4:1. Dazniausia
traumos prieZastis — smurtas (64 proc.), toliau — kritimai bei
nelaimingi atsitikimai kelyje. Biidingiausia traumos lokaliza-
cija — skruostikaulio (68,8 proc.) bei virSutinio Zandikaulio
(27,9 proc.) luziai. Tyrime akcentuota, jog 14 proc. tiriamyjy
buvo apsvaige nuo alkoholio [29].

Tyrimo tikslas — atlikti Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky (VULSK) Zalgirio klinikos (ZK) pacienty,
2011-2021 m. patyrusiy veido ir zandikauliy traumas,
ligos istorijy retrospektyving analize; jvertinti traumy etio-
logijos, demografijos, epidemiologijos bei gydymo poky¢ius
per deSimtmet;.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta VULSK ZK stacionaro pacienty, 2011-2021
metais gydyty dél veido ir zandikauliy sri¢iy traumy, ligos
istorijy retrospektyviné analizé. Surinkti pacienty demo-
grafiniai ir epidemiologiniai duomenys. [vertinti traumy

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Dovilé Petkevic¢itite, el. p. dovile.petkeviciute13@gmail.com
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Statistinei analizei naudota IBM SPSS 25.0 ir ,,Microsoft
Excel 2019 programiné jranga.

Rezultatai

Lietuvoje gyvenancCiy, traumas patirian¢iy asmeny pasis-
kirstymas pagal lytj nesiskiria nuo pasaulinés statistikos. Ab-
soliuti dauguma pacienty, patyrusiy VZST, buvo vyrai — 82
proc. Veido ir zandikauliy sri¢iy traumy statistikoje vyriskos
lyties dominavimas pastebimas visame pasaulyje. DidZiojoje
dalyje tyrimy nurodoma, jog vyrai patiria keturis kartus
daugiau traumy, lyginant su moterimis, ir lyCiy santykis yra
3,0-4,4:1[1,8, 15,18, 19, 23, 29]. Atlikto tyrimo duomeni-
mis, didzioji dalis pacienty, besikreipusiy dél traumos, buvo
miesto gyventojai — 69,9 proc. Didesnis gyventojy tankumas,
intensyvesnis eismas ir lengvesné prieiga prie alkoholiniy
gérimy daro jtaka traumy paplitimui miestuose. Tyrimai nu-
rodo, kad apsvaigimas nuo alkoholio reik§mingai sumazina
reakcijos laika, sutrikdo koordinacija, slopina savikontrolg ir
kritinj mastyma bei skatina impulsyvuma. Atliktoje analizéje
nustatyta, jog 8,1 proc. visy tiriamyjy buvo apsvaige nuo
alkoholiniy gérimy, o 0,1 proc. — nuo narkotiniy medziagy.
Sie pacientai dazniausiai buvo gydomi dél apatinio zandikau-
lio srities liiziy (72 proc.) bei minkstyjy audiniy suzalojimy
(34,5 proc.). Pagrindine traumos priezastimi buvo laikomas
smurtas (50,9 proc.). VULSK ZK atliktame tyrime tarpu-
savyje konkuruoja apatinio zandikaulio l@iziai ir minkstyjy
audiniy suzeidimai kaip pagrindinés traumos lokalizacijos.
Vyrai dazniau patiria apatinio zandikaulio lazius (35 proc.),
o moterys — minks$tyjy audiniy suzalojimus (55,2 proc.).

Traumas patyrusiy pacienty gydymas ir vélesné reabilita-
cija yra ilgas procesas, kurio s¢kmé didele dalimi priklauso
nuo paciento kreipimosi ir suteiktos pagalbos laiko. Pagal
Lietuvoje galiojancius jstatymus, patyrusieji traumas pir-
maja pagalba privalo gauti kuo jmanoma skubiau: zaizdos
ir kauly l0ziai priskiriami II, III arba IV skubiosios pagalbos
kategorijai, kai pagalba turi biiti suteikta nedelsiant arba ne
véliau kaip po valandos nuo atvykimo j gydymo istaiga.
Remiantis miisy tyrimo duomenimis, grei¢iausiai j gydymo
jstaiga kreipési pacientai, patyr¢ abiejy zandikauliy traumas
(%5,6 val.), o ilgiausiai uztruko skruostikaulio (+155,3 val. /
6,5 d.) srities lGizius patyre nukentéjusieji. Sekmingai gydyma
VULSK ZK 2011-2021 m. laikotarpiu uzbaigé 97,6 proc.
pacienty. Tai indikuoja efektyvaus, kokybisko ir i paciento
nauda orientuoto gydymo pasirinkimg. Vis délto poreikis
prevencinés programos sklaidai, ypac orientuotai j smurto
mazinima, yra didziulis.

ISvados
1. Statistinis asmuo, patyres VZST, yra 26,8 m. vyras,

gyvenantis miesto teritorijoje, patyres smurtinés kilmés
apatinio zandikaulio 1fizj ir kreipesis i gydymo jstaigg dél
suzalojimo po + 37 valandy nuo traumos. Taikytas gydymo
metodas — antdantiné osteosintez¢ ir elastiné tarpzandikauliné
fiksacija, atlikta taikant vieting nejautra.

2. Biitina visuomenés edukacija dél smurto prevencijos
bei skatinimas nedelsiant kreiptis | gydymo istaiga patyrus
trauma.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF MAXILLOFACIAL
TRAUMATIC INJURIES FROM 2011-2021
D. Petkeviciiité, R. Rasteniené, P. Raskevicius
Keywords: trauma, maxillofacial fracture, retrospective ana-
lysis.
Summary
The face is not only the principal determinant for human reco-
gnition but also a complex anatomical structure that protects vital
organs and bones. Maxillofacial traumatic injuries (MTIs) repre-
sent approximately one-seventh of all fractures reported globally.
Given their exceptionally high prevalence, maxillofacial traumatic
injuries are increasingly recognized as a significant epidemiologi-
cal concern. These injuries typically result from the application of
traumatic forces to the facial skeleton and are frequently associa-
ted with concomitant trauma to other anatomical regions. A com-
prehensive analysis of the primary etiological factors is essential
to mitigate the incidence of such injuries and improve the quality
of clinical management.
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Santrauka

Sprendziant sutrikusio intelekto asmeny problemas, tai-
kytinos individualios pagalbos priemonés. Siuo atveju
ypac svarbus socialiniy darbuotojy bendravimas ir ben-
dradarbiavimas, dalijimasis patirtimis, sprendziant $ios
klienty grupés problemas. Sutrikusio intelekto asmenys,
kaip ir kiti, turi vienodas teises | sveikatg, socialing prie-
zilira, Svietima, laisvalaikj, sportg ir kultiiring veikla, uz-
imtuma bei profesing reabilitacijg. Svarbu ieskoti biidy
gerinti jy gyvenimo kokybe, integruoti | visuomeng ir
skatinti aktyvy socialinj gyvenima. Visa tai i§ socialiniy
darbuotojy pareikalauja ypatingy gebéjimy ir kompeten-
cijy. Socialiniai darbuotojai, padedantys psichikos svei-
katos problemy turintiems asmenims, susiduria su tam
tikrais sunkumais. Jiems nelengva valdyti stiprias emo-
cijas, rasti bendra kalbg su klientais ir jy Seimos nariais,
organizuoti kasdieng veikla bei spresti administracinius,
finansinius ir kitus svarbius klausimus.

Tikslas. Atskleisti socialiniy darbuotojy patirtis, spren-
dziant sutrikusio intelekto asmeny problemas.

Metodai. Tyrime dalyvavo 5 socialiniai darbuotojai, dir-
bantys su intelekto negalig turinciais suaugusiais asme-
nimis X rajono socialiniy paslaugy istaigose. Sociali-
niai darbuotojai apklausti, naudojant kokybinio tyrimo
metoda - struktiiruotg interviu. Atlikta kokybiné turinio
analizeé, informanty atsakymus skirstant j kategorijas ir
subkategorijas bei pateikiant jrodancius teiginius.
Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, jog socialiniai
darbuotojai, dirbdami su intelekto negalig turinciais as-
menimis, susiduria su kompleksinémis klititimis. Pa-
grindiné problema — paciy klienty kognityvinés bei ko-
munikacijos problemos: prasta atmintis, ribota kalba,
sutrikusi elgsena. Tai kliudo suprasti jy poreikius ir ben-
dradarbiauti. Antra esming klititis — iStekliy stygius: ne-
pakanka kvalifikuoty specialisty, finansavimo ir spe-
cializuoty priemoniy, todél sunku uztikrinti paslaugy

kokybe ir efektyvuma. Trecia - bendradarbiavimo spra-
gos, sprendziant sutrikusio intelekto asmeny problemas.
Tai pasitaikantis nepasitiké¢jimas tarp kolegy, pasyvios
arba kritiskos artimyjy reakcijos, kartais ir institucijy
vadovy nenoras jsitraukti — visa tai dar labiau sunkina
kylan¢iy problemy sprendima.

ISvados. Teikiant socialines paslaugas intelekto sutri-
kimy turintiems asmenims, daugiausia sunkumy kelia
Jju kognityvinés ir komunikacinés problemos, elgesio su-
trikimai bei elgsenos nenuspéjamumas. Daugelio veikly
igyvendinima sunkina socialiniy darbuotojy ir finansy
stygius, darbo priemoniy triitkumas. Jgyvendinti indivi-
dualius planus gana sudétinga dél klienty artimyjy nenoro
isitraukti  pagalbos procesa.

Ivadas

Intelektas yra sudétingas fenomenas, kurj formuoja jvai-
ris veiksniai. Tyréjai jj apibrézia kaip mastymo ypatybiy
kompleksa, lemiantj individo mokymosi ir kitos veiklos
rezultatus [2].

Skiriami trys intelekto tipai: abstraktusis, tradiciskai sie-
jamas su geb¢jimu spresti mokymosi uzduotis ir matuojamas
1Q testais; praktinis, apibiidinantis savarankiskuma kasdie-
néje veikloje ir kasdieniy problemy sprendimg (adaptacijos
igiidziai); bei socialinis, kuris reiSkia gebéjima suprasti soci-
alinius reikalavimus, kity zmoniy elgseng ir tinkamai elgtis
socialinése situacijose [1, 7].

Jungtiniy Tauty konvencija pabrézia nejgaliyjy integra-
cijos svarbg, taciau Lietuvoje $i grupé vis dar patiria dis-
kriminacija. Socialinés paslaugos turi atitikti kliento porei-
kius. Daznai socialiniai darbuotojai veikia kaip tarpininkai,
uzmezgantys rysius ir mobilizuojantys iSteklius. Jei biitina
ir klientas sutinka, socialiniai darbuotojai gali veikti kaip
vertintojai, gynéjai, konsultantai, mokytojai, bendruomenés
planuotojai, elgesio keitéjai, paslaugy teikéjai, duomeny
tvarkytojai, administratoriai bei atlikti kitus vaidmenis [4, 9].

Socialiniai darbuotojai ne visada arba negreitai pasiekia
pageidaujama rezultata, todél labai svarbu islikti kantriems
ir nepasiduoti nevil¢iai. Dirbdamas su asmenimis, turinciais

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirainéti: Jolita Lubieng, el. p. jolitalub@gmail.com
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intelekto sutrikimy, darbuotojas privalo suvokti, kad esminis
démesys turi buti skiriamas ne tik rezultatams. Pagalbos
procesas turéty biiti orientuotas j klienty mokyma savaran-
kiskai spresti problemas, efektyviai naudotis asmeniniais
ir iSoriniais pagalbos Saltiniais bei suvokti riipinimosi savo
gerove svarba, siekiant visaverc¢io gyvenimo [3].

Psichikos sutrikimai gali sunkinti asmeny bendravima,
socialiniy situacijy supratima ir reakcija j jas, taip pat pri-
sitaikymg prie aplinkos. Sie sunkumai gali trukdyti jiems
siekti savo tiksly ir biiti savarankiskiems [8].

Lietuvoje dar tik pradedamos kurti sistemos, padedan-
¢ios nejgaliesiems priimti sprendimus, todél neaisku, kaip
asmenys, turintys intelekto negalig, gali bati iSklausomi ir
suprasti. Taip pat néra aisku, koks vaidmuo Siame procese
tenka socialiniam darbuotojui. Pabréziama, kad jgalinimas
turi vykti tik esant kliento sutikimui, o patys asmenys turi
aktyviai dalyvauti priimant sprendimus, socialiniam darbuo-
tojui neveikiant jy vardu. Tarp socialinio darbuotojo ir kliento
kuriamas bendradarbiavimu gristas rySys [5].

Pastebima, kad socialiniai darbuotojai susiduria su i$50-
kius kelian¢iomis situacijomis: asmenys nenori bendrauti ir
bendradarbiauti, yra pasyviis, nevykdo susitarimy, jau¢iamas
nesaugumas, diskomfortas, klienty nepasitenkinimas ir nu-
sistatymas pries socialinius darbuotojus, iStekliy stoka [6].

Tyrimo tikslas — atskleisti socialiniy darbuotojy patirtis,
sprendziant sutrikusio intelekto asmeny problemas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2025 m. balan-
dzio ménesj. Kokybinis tyrimas buvo pasirinktas dél nagri-
néjamos temos kompleksiskumo ir kintamumo bei siekio
iSanalizuoti subjektyvias socialiniy darbuotojy, dirbanciy su
intelekto sutrikimy turinciais asmenimis, patirtis. Su tiria-
maisiais i§ anksto telefonu buvo suderintas jiems priimtinas
pokalbio laikas, patogiausia vieta. Interviu klausimai buvo
siunc¢iami el. pastu, kad informantai galéty susipazinti su
jais i$ anksto. Interviu vyko tiek telefonu, tiek tiesioginio
bendravimo biidu. Tyrimo dalyviams buvo suteikiama in-
formacija apie tyrima, nurodomas tyrimo tikslas, tyrimo eti-

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika (N=5).

kos principai, aptariama galimybé neatsakyti | nepriimtinus
klausimus. Pabaigoje tyrimo dalyviy buvo prasoma pateikti
savo komentarus, klausiama, ar noréty interviu papildyti.

Naudoti metodai: mokslinés literatiiros analizé, kokybinis
tyrimas - interviu, interviu turinio analizé.

Probleminiai klausimai: 1. Kokiy sunkumy kyla, teikiant
socialines paslaugas sutrikusio intelekto asmenims ir kokios
ju priezastys? 2. Kaip istekliy (personalo, finansy, priemo-
niy) trikumas paveikia darba su intelekto negalig turinciais
asmenimis? 3. Dél kokiy priezaséiy kyla pagrindiniy sun-
kumy, bendradarbiaujant su kolegomis, asmens artimaisiais
ir kitomis jstaigomis, sprendziant intelekto negalig turin¢iy
asmeny problemas?

Dalyviy atranka. Tyrime taikytas netikimybinés tiksli-
nés atrankos metodas, kai atvejai atrenkami, vadovaujantis
konkreciais apibréztais kriterijais. Kriteriné atranka buvo
pasirinkta dél jos efektyvumo, renkant kokybinius duomenis.
Informantai turéjo atitikti du pagrindinius kriterijus: buti
socialiniais darbuotojais ir dirbti su intelekto negalig turin-
Ciais suaugusiais asmenimis. Tyrime dalyvavo 5 socialiniai
darbuotojai, dirbantys su intelekto negalig turinciais suau-
gusiais asmenimis X rajono socialiniy paslaugy istaigose.

Tyrimo dalyviy charakteristika. 1 lenteléje pateikiami
tiriamyjy - socialiniy darbuotojy, dirbanciy su intelekto su-
trikimy turin€iais asmenimis, duomenys apie jy amziy, lyti,
darbo patirtj ir jo specifika. Tyrimo dalyviy amzius - nuo
45 iki 60 mety, 4 moterys ir 1 vyras, socialinio darbo stazas
nuo 5 iki 20 mety, o darbo su intelekto sutrikimy turinciais
asmenimis, —nuo 1 iki 20 mety. Kai kuriy darbuotojy darbo
stazas su intelekto negalig turin€iais asmenimis yra trumpes-
skiriasi, nuo 2 iki - 61. Tai atspindi skirtingus darbo kriivius
ir skirtingus jstaigy tipus.

Tiriamieji dirba skirtingo tipo jstaigose, bendrijose,
globos namuose, dienos centre su jvairaus amziaus as-
menimis, turin¢iais jvairaus sunkumo intelekto sutri-
kimy — nuo lengvo iki sunkaus. Taip pat nurodomi atve-
jai, kai dirbama su visy lygiy arba vidutinio sunkumo
sutrikimu. Amziaus intervalai apima vaikus nuo 7

Kodas Amzius | Lytis Socialinio Darbo stazas su | Tikslinés Tikslinés Klienty Darbo vieta
darbo stazas | tiksline klienty | gr. klienty gr. klienty | intelekto sutri-
grupe skaicius amZzius kimo pobidis
A 48 m. VY. 20 m. 20 m. 8 7-18 m. lengvas dienos centras
B 55 m. mot. Sm. Sm. 28 18-70 m. visy lygiy globos namai
C 45 m. mot. 10 m. 10 m. 61 18-55 m. lengvas, sunkus | bendrija
D 55 m. mot. 15 m. 10 m. 15 18-35 m. visy lygiy globos namai
E 60 m. mot. 10 m. I m. 2 24, 50 m. vidutinis paslaugos
namuose
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mety ir suaugusiuosius iki 70 mety. Tai rodo darbo aplinkos ir pobtidzio jvairovg.

Duomeny analizés metodas. Interviu metu gauti duomenys buvo analizuojami tu-
rinio analizés metodu. Pateikti tokie tyrimo klausimai, atsakymai j kuriuos geriausiai
padéty atskleisti socialiniy darbuotojy patirtis, sprendziant asmeny, turiniy sutrikusio
intelekto negalia, problemas. Interviu klausimynas suskirstytas j blokus:

I blokas - bendro pobtidzio informacija (klausimai apie darbuotoja, t. y. jo amziy,
kiek mety dirba su sutrikusio intelekto asmenimis, su keliais asmenimis dirba, kokio
tai amziaus asmenys bei koks jy negalios sunkumas);

11 blokas - priezastys, dél kuriy kyla didziausiy problemy, teikiant socialines pas-
laugas intelekto sutrikimy turintiems asmenims bei juos jgalinant (aiSkinamasi, su
kokiomis problemomis susiduriama, dirbant su sutrikusio intelekto asmenimis);

III blokas - istekliy (personalo, finansy, priemoniy) ir ziniy trikumo poveikis dar-
bui su intelekto negalig turin¢iais asmenimis (klausiama, kaip vertinamas personalo,
finansy ir priemoniy pakankamumas efektyviam darbui su intelekto sutrikimy turinciais
asmenimis, kokiy papildomy ziniy ar jgiidziy (pvz., mokymy, kursy) reikéty geresniam
darbui, kokiy poky¢iy reikéty, kad socialiniy darbuotojy veikla biity efektyvesné ir
kokybiskesné);

IV blokas - bendradarbiavimas su darbuotojais, kliento artimaisiais ir kitomis js-
taigomis, sprendziant intelekto negalig turin¢iy asmeny problemas (aiSkinamasi, kaip
darbuotojai padeda vieni kitiems spresti intelekto negalig turin¢iy asmeny problemas,
su kokiais sunkumais susiduria, bendradarbiaudami su kliento artimaisiais ir kitomis
istaigomis).

Tyrimo rezultatai

Issukiai, dirbant su asmenimis, turin¢iais intelekto negalig. Tyrimo dalyviy buvo
klausiama: ,,Su kokiais pagrindiniais sunkumais susiduriate, dirbdami su asmenimis,
turinciais intelekto negalig (bendravimas, elgesys ir kt.)?* Gauti atsakymai apibendrinti,
iSskiriant kategorija - ,,Sunkumy, dirbant su asmenimis, turinciais intelekto negalia,
vairove® (1 pav.).

— Elgesio sunkumai (N=2)
— Kognityviniai sunkumai (N=2)
— Komunikaciniai sunkumai (N=2)

1 pav. Pagrindiniai darbo su intelekto negalig turin¢iais asmenimis sunkumai

SUNKUMU, DIRBANT
SU ASMENIMIS,
TURINCIAIS
INTELEKTO NEGALIA,
IVAIROVE

Sékmingas plany jgyvendinimas (N=3)

SKIRTINGOS PATIRTYS,
IGYVENDINANT
INDIVIDUALIUS PLANUS

ISSakiai igyvendinant planus (N=4)

2 pav. Individualiy plany jgyvendinimo patirtys

Apklausti socialiniai darbuo-
skaiciy - nuo 2 iki 61. Tai at-
spindi skirtingus darbo kriivius.
Dirbdami su negalia turin¢iais
asmenimis, jie susiduria su jvai-
riais klienty sunkumais: ,,atmin-
ties problemomis, susikaupimo
problemomis® (B), ,,sunku is-
mokyti suprasti tekstq, skaityti‘
(D). Vienas svarbiausiy dalyky
— bendravimas, poreikiy i$siais-
kinimas, tac¢iau dél to ir kyla
daug sunkumy, nes intelekto
negalig turintys asmenys daznai
pasizymi sutrikusiu bendravimu.
Tyrimo metu atskleisti Sie ko-
munikacijos sunkumai: ,,ribota
kalba <...> nenoras bendrauti‘
(C), <...> vengia bendrauti*
(E), ,,nesiklauso, kq sakai <..>*
(E). Akcentuoti ir elgesio sun-
kumai: ,, <...> agresija <...>"
(O), ,,<..>sunku suziaréti, kad
nesusizeisty, nepabégty <..>*
(A). ,,Asmenims su negalia ren-
giamas individualus planas, at-
liepiantis individualius asmens
poreikius, asmenines savybes,
pomégius®.

Socialiniy darbuotojy buvo
klausiama, kaip pavyksta lai-
kytis individualiyjy plany. Api-
bendrinti $io klausimo atsakymai
pateikiami 2 pav.

ISanalizavus gautus atsaky-
mus, i$skirta kategorija ,,Skir-
tingos patirtys, igyvendinant
individualius planus® ir subka-
tegorijos: ,,Sekmingas jgyvendi-
nimas®, ,,I$stkiai jgyvendinant®.
E. Stasitnaitiené ir S. Mazei-
kaité (2015) taip pat iSskyré Sias
socialinio darbuotojo patiriamas
problemas: asmenys nenori ben-
drauti ir bendradarbiauti, jie yra
pasyvis, nevykdo susitarimy,
jauciamas nesaugumas, diskom-
fortas, klienty nusistatymas pries
socialinius darbuotojus. Socia-
liniai darbuotojai jgalina asme-
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nis, suteikdami savarankiskam
gyvenimui ir geresnei gyvenimo
kokybei reikalingas priemones
bei isteklius ir padeda paslaugy
gavéjams spresti tarpusavio bei
socialines problemas.

Teiginys ,,Kadangi klientai
atvyksta j bendrijq kasdien, jie
mielu noru dalyvauja veiklose*
(A) rodo, kad reguliarus lan-
kymasis bendrijoje yra svarbus
veiksnys s¢kmingam plany jgy-
vendinimui. ,,Kartais pavyksta,
ir manome, kad pasieksime tokj
lygj, kad visada pavyks <...>*
(B), atspindi tam tikrg optimizma
ir progresa. Nors plany jgyven-
dinimas ne visada sékmingas,
dedamos pastangos, kad ateityje
visi planai biity jgyvendinti.

Teiginiai ,,plano laikytis ne-
pavyksta* (C), ,,nepavyksta<..>*
(B), ,,<..>kartais ne, bet stengia-
més<..>* (B) atspindi realybe,
kad individualiy plany jgyven-
dinimas ne visada yra sklandus
ir susiduriama su sunkumais.
Vienas i$ jy — tévy nenoras jsi-
traukti i plany jgyvendinimo pro-
cesa, trukdantis pasiekti norimy
rezultaty: ,,<...>bet tévai nenori
dalyvauti<..>*“ (D).

Individualiy plany jgyvendi-
nimas yra dinamiskas procesas,
lydimas tam tikry sékmiy ir i8-
Sikiy, o socialiniai darbuotojai
deda pastangas, sickdami geriau-
siy rezultaty. Tévy isitraukimas
yra svarbus veiksnys, taCiau
nepavykta daznai jy jtraukti,
todel planus jgyvendinti tampa
sudetinga.

Socialiniy darbuotojy buvo
klausiama: ,,Kas jus labiausiai
motyvuoja, dirbant su intelekto
sutrikimy turin€iais asmenimis?
Kokie teigiami dalykai Jus la-
biausiai dZiugina Siame darbe?*
ISanalizavus gautus atsakymus,
iSskirta kategorija ,, Teigiami kli-
enty pokyciai — lemiamas moty-

vatorius“. Sioje kategorijoje i$skirtos subkategorijos: , Klienty teigiamas atsakas*,
,»Leigiami poky¢iai ir pripazinimas® (3 pav.).

Buvo svarbu issiaiskinti, kas motyvuoja dirbti tokj nelengva ir keliantj nemazai
mas, teigiamas grjztamasis rySys ne tik i$ klienty, bet ir i jy Seimos nariy: ,.griztamasis
rysys — noras lankyti bendrijq, gera klienty nuotaika* (A), ,.dziugina atgalinis rysys,
tévy padekos bei vaiky Sypsenos* (D), ,,tevy/globéjy padékos<..>* (E). Teiginiai ,,bitna
smagu, jei klientai klausia ,, ar pavalgei? *, , kaip sekasi?* (C). Sie atsakymai atsklei-
dzia, kad klienty démesys ir empatija darbuotojams yra labai vertinama ir motyvuoja.

Teiginiai ,,labiausiai dZiugina teigiami postiumiai, jau visuomené ir valdzia pra-
deda matyti, koks tai reikalingas darbas* (B), ,,Gauni apdovanojimus, prizus<..>*
(E) atskleidzia, kad visuotinis ir formalus §io darbo pripazinimas, apdovanojimai, o
ypac - teigiami poky¢iai klienty gyvenime yra stipriis motyvatoriai.

Klienty noras dalyvauti, jy ripestis, artimyjy padékos ir akivaizdziai teigiami kli-
enty biiklés pokyciai yra labai svarbis vidiniai motyvatoriai. Taip pat reik§mingas yra
iSorinis pripazinimas ir apdovanojimai.

IStekliuy pakankamumo efektyviam darbui su intelekto sutrikimuy turin¢iais
asmenimis vertinimas. Socialiniy darbuotojy buvo teiraujamasi: ,,Kaip vertinate
iStekliy pakankamuma (pvz., personalo, finansy, priemoniy) efektyviam darbui su

Teigiamas klienty atsakas (N=4)

TEIGIAMI KLIENTU
POKYCIAI - LEMIAMAS

MOTYVATORIUS

Teigiami poky¢iai ir pripazinimas (N=2)

3 pav. Motyvuojantys veiksniai

Personalo triikumas (N=3)
_ Finansy trikkumas (N=2)
— Darbo priemoniy trilkumas (N=2)

REIKALINGU ISTEKLIU
NEPAKANKAMUMAS

4 pav. Istekliy pakankamumo vertinimas

Mokymy ir kursuy poreikis (N=4)
PROFESINIU ZINIU IR
IGUDZIU TOBULINIMO
POREIKIS

Patirties perémimo poreikis (N=1)

5 pav. Kvalifikacijos kélimo poreikis
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intelekto sutrikimy turinciais asmenimis?* ISanalizavus atsakymus, i$skirta kategorija
,Reikalingy istekliy nepakankamumas® ir subkategorijos: ,,Personalas®, ,,Finansai* ir
,,Darbo priemonés® (4 pav.).

Socialiniai darbuotojai nurodé tokiy istekliy triikuma: tritksta specialiy priemoniy
(., Tritksta specialiy priemoniy ergo terapijai) (A), nepakankamas personalo skaicius ir
neproporcingas atlyginimas, dél ko mazai kas nori dirbti §j darba, i§skyrus dirbancius
IS idéjos* (,,Alga neviliojanti, tai mazai kas nori dirbti, o jei dirba, tai tik is idéjos*)
(B). Kai kuriy darbuotojy teigimu, finansavimas gaunamas tik rasant projektus, o ne-
vyriausybinés organizacijos (NVO) veikla nefinansuojama. Akcentuojama, kad triksta
papildomy etaty ir socialiniy darbuotojy padéjéjy.

Pastebimas priemoniy, personalo, finansy trikumas daro neigiama poveikj darbo su
intelekto sutrikimy turinéiais asmenimis efektyvumui ir kokybei. Nepakankamas finan-
savimas ir zemas atlyginimas sunkina kvalifikuoto personalo pritraukimg ir iSlaikyma.

Interviu metu buvo klausiama: ,,Kokiy papildomy ziniy ar igiidziy Jums reikéty,
kad galétuméte geriau dirbti su intelekto sutrikimy turin¢iais asmenimis (kokiy kursy,
mokymy)?* ISanalizavus atsakymus, i$skirta kategorija ,,Profesiniy ziniy ir jgiidziy
tobulinimo poreikis®. Sioje kategorijoje i§skirtos subkategorijos: ,,Mokymai ir kursai*,

Atlyginimo didinimo sv

— Darbo aplinkos gerinimo svarba (N=1)

Negalia turin¢iy asmeny artimuju pagalbos
svarba (N=3)

DARBO EFEKTYVUMO
IR KOKYBES

DIDINIMO VEIKSNIU
IVAIROVE

Palaikanc¢iy santykiy kolektyve svarba (N=2)

6 pav. Poky¢iai, kurie padéty didinti darbo efektyvumga ir kokybe

Komandinio darbo svarba (N=3)
SKIRTINGOS
BENDRADARBIAVIMO
SU KOLEGOMIS

PATIRTYS Konkurencija, pagalbos trilkumas (N=2)

7 pav. Bendradarbiavimo su kolegomis patirtys

Nepasitikéjimas darbuotojais: priekaiStai ir
pastabos dél darbo (N=4)
BENDRADARBIAVIMO
SU NEGALIA TURINCIO
ASMENS
ARTIMAISIAIS
TRUKDZIAIL

Pasyvumas: nejsitraukia j veiklas (N=1)

Priklausomybés (N=1)

8 pav. Bendradarbiavimo su artimaisiais patirtys

,HPatirties perémimas® (5 pav.).
Visi apklaustieji socialiniai
darbuotojai iSskyré mokymy ir
kursy svarbg. Jie nurodé nuola-
tinj poreikj tobulinti savo Zinias.
Vienas tiriamasis teigia, kad
reikalingos i§vykos i kitus soci-
alinés globos namus pasisemti
naujy patiriy (,, Reikalingos is-
vykos | kitus globos namus, dél
naujy patirciy ) (D). Taip pat
paminétas logopedo ar aiSkaus
kalbéjimo mokymuy poreikis
(,,logopedo, aiskaus kalbéjimo )
(E). Teisés aktai reglamentuoja
socialiniy darbuotojy kvalifika-
cinius reikalavimus, jy profesinj
tobulinimg ir atestacija, todél
socialiniai darbuotojai turi regu-
liariai gilinti teorines ir praktines
zinias, bliti pasiruo$¢ naujovéms
bei i$stikiams profesinéje srityje.
Tiriamieji jaucia poreikj nuolat
kelti kvalifikacija mokymuose
ir kursuose, kurie buty aktualts
ju darbui: susije su socialine vei-
kla, su paslaugy teikimu intelekto
negalig turintiems asmenimis, lo-
gopedo praktika. Svarbus ir kity
institucijy patirties perémimas.
Buvo svarbu issiaiskinti:
,»Kokiy pokyciy reikéty, kad Jasy
darbas biity efektyvesnis ir koky-
biskesnis?* ISanalizavus atsaky-
mus, iskirta kategorija ,,Darbo
efektyvumo ir kokybés didinimo
veiksniy jvairové®. Sioje katego-
rijoje iSskirtos subkategorijos:
»Atlyginimas®, ,,Darbo aplinka®,
,Negalig turin¢iy asmeny arti-
muyjy pagalba®, ,,Santykiai kolek-
tyve® ir ,,Vadovavimas‘ (6 pav.).
Socialiniai darbuotojai nu-
rodé jvairius aspektus, kurie
pagerinty jy darbo efektyvuma
ir kokybe¢. Minimas ,, Didesnis
atlyginimas “ (A), tévy/globéjy
pritarimo ir artimyjy palaikymo
poreikis, fizinés darbo aplinkos
gerinimas: ,,Atnaujinti aplinkg,
nes néra atskiros virtuvés, o pa-
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talpos mazos* (C). Kolektyvo santykiai ir vadovy supratin-
gumas taip pat ne maziau svarbis veiksniai: ,, <...> draugisko
kolektyvo, supratingo vadovo *“ (D); ,,<...>kalbéjimo vadovy
(E). Darbo efektyvumui ir kokybei didelés jtakos turi ne tik
materialieji iStekliai, bet ir socialiniai aspektai, tokie, kaip
artimyjy ir vadovy palaikymas bei tinkama darbo aplinka
ir kolektyvas.

Bendradarbiavimo ypatumai. Socialinis darbuotojas
glaudziai bendradarbiauja su jvairiy sri¢iy specialistais ir
institucijomis. [vairios institucijos turi skirtingus isteklius
(finansinius, materialiuosius, zmogiskuosius, metodinius),
kurie gali biti reikalingi klientui. Klienty poreikiai daznai yra
sudétingi ir apima ne tik socialinius, bet ir psichologinius,
sveikatos, teisinius ar Svietimo aspektus. Bendradarbiavi-
mas leidzia pasitelkti reikiamas Zinias ir jgiidzius, kad bty
patenkinti jvairiapusiai kliento poreikiai. Bendradarbiavimo
svarba su kolegomis, partneriais ir jstaigomis buvo atskleista
ir Siame tyrime. Bendradarbiaudamas su kitais specialistais,
socialinis darbuotojas turi galimybe pasisemti patirties, su-
sipazinti su naujais metodais ir perspektyvomis, tobulinti
profesinius jgiidzius, dalintis savo patirtimi ir gergja praktika
su kolegomis. Socialiniy darbuotojy buvo klausiama: ,,Kaip
kiti darbuotojai padeda, sprendziant intelekto negalig turin-
¢iy asmeny problemas (komandinis darbas)?* ISanalizavus
gautus atsakymus, iSskirta kategorija ,,Skirtingos bendradar-
biavimo su kolegomis patirtys. Sioje kategorijoje i§skirtos
subkategorijos: ,,Komandinis darbas®, ,,Konkurencija ir
pagalbos trikumas® (7 pav.).

Socialiniy darbuotojy komandinio darbo patirtys ski-
riasi. Vieni teigia, kad kolegos dalijasi patirtimi (,,<...>dali-
nasi patirtimi‘) (A), kiti nurodo, kad nesulaukia palaikymo
(,,<...>nesulaukiu palaikymo<..>*) (B), nes kolegos nespéja
atlikti savo darby. Kai kurie jaucia konkurencija (,,<...>jau-
ciama konkurencija®) (D). Vis délto dalis tiriamyjy nurodé,
kad tik komandinis darbas yra rezultatyvus (,, tik komandi-
nius darbus ne globéjo, o rupintojo “ (C); ,, tik komandinis
darbas atnesa rezultatus, pavykta sutarti (E). Pastebéta,
kad komandinio darbo kokybé skiriasi, priklausomai nuo
kolektyvo. Nors yra teigiamy bendradarbiavimo pavyzdziy,
bendra situacija néra ideali dél uzimtumo ir pasitaikancios
konkurencijos atvejy.

Tyrimo dalyviai nurodé bendradarbiavimo su negalia
turincio asmens artimaisiais bei artimyjy pagalbos svarba. Ti-
riamiesiems buvo pateiktas klausimas ,,Su kokiais sunkumais
susiduriate, bendradarbiaudami su asmens artimaisiais?“

[Sanalizavus gautus atsakymus, i$skirta kategorija ,,Ben-
dradarbiavimo su negalig turin¢io asmens artimaisiais truk-
dziai“. Sioje kategorijoje i3skirtos subkategorijos: ,,Nepa-
sitikéjimas darbuotojais: priekaistai ir pastabos dél darbo®,
,Pasyvumas: nejsitraukia i veiklas®, ,,Priklausomybeés®.

Socialiniai darbuotojai nurodé sunkumus, bendradar-

biaujant su klienty artimaisiais. Artimieji nenoriai jsitraukia
1 veikla ir, nors néra specialistai, mano geriau iSmanantys
situacija. Daznai tévai reiskia pastabas ir jiems sunku jtikti.
Kai kurie tiriamieji nurodé¢, kad tévai nuolat prickaistauja,
nepadeda, o dauguma jy turi priklausomybiy (,, Artimieji,
nors néra Sios srities specialistai, mano, kad geriau ismano,
nei as*) (B); ,, tévai nuolat reiskia pastabas, jiems sunku
jtikti * (D); ,, tévai nuolat priekaistauja, nelinke padeéti ) (E).

Bendradarbiavimas su intelekto negalig turin¢iy asmeny
artimaisiais yra labai sudétingas dél jy nenoro jsitraukti, ne-
pagristy ltikesCiy, nuolatiniy priekaisty ir tam tikrais atvejais
turimy priklausomybiy (,, <...>dauguma turi priklausomybés
ligas ) (E). Apibendrinti tyrimo duomenys pateikiami 8 pav.

Socialiniy darbuotojy buvo klausiama apie sunkumus,
Jju patiriamus bendradarbiaujant su kitomis jstaigomis. Re-
zultatai parodé, kad ir §ivo pozitiriu pastebimos tam tikros
problemos, kylancios dél ne visada palaikanc¢io vadovy po-
zilirio ir jstaigy nenoro bendradarbiauti. Kai kurie darbuo-
tojai susiduria su ,, <...> vadovy nenoru uzmegzti santykius
<...>“(A) ir neigiamu nusiteikimu. Daznai jstaigy vadovai
néra suinteresuoti bendradarbiauti, nes tai reiskia papildoma
darbg. Vienas darbuotojas mini sunkumus susitarti dél pate-
kimo j sensorinj kambarj kitoje jstaigoje: ,, Nenoras jsileisti
i patalpas, gimnazija turi sensorinj kambarj, bet nejleidzia,
sunku susitarti** (C). Taciau yra ir teigiamy pavyzdziy, kai
jstaigos noriai bendradarbiauja, kartu Svencia ir keliauja:
., Visos jstaigos noriai bendradarbiauja, kartu Svenciame,
keliaujame** (D). Bendradarbiavimas su kitomis institucijo-
mis priklauso nuo konkrecios jstaigos ir jos vadovy pozifirio.

ISvados

1. Socialiniai darbuotojai intelekto negalig turinéius as-
menis jgalina jvairiais bidais: ugdo savarankiskuma, jtraukia
1 socialing kult@iring veikla, ugdo sveikatai palankia gyven-
seng, rengia individualius planus, taiko jvairius netradicinius
budus.

2. Teikiant socialines paslaugas intelekto sutrikimy tu-
rintiems asmenims ir juos jgalinant, daugiausia sunkumy
kelia jy kognityvinés ir komunikacinés problemos, elgesio
sutrikimai bei elgsenos nenuspéjamumas.

3. Socialiniai darbuotojai patiria bendradarbiavimo pro-
blemy su negalig turin€iy asmeny artimaisiais, kolegomis ir
su kitomis jstaigomis. Artimieji reiskia pastabas, priekais-
tauja ir nelinke padeéti; kolegos jaucia tarpusavio palaikymo
trikuma dél didelio kriivio ar galimos konkurencijos; kitos
istaigos vengia uzmegzti savitarpio pagalbos rysius, pasitaiko
sunkumy tariantis dél galimybés pasinaudoti jy turimais
iStekliais.

4. Igyvendinti individualius planus sudétinga dél negalia
turin¢iy asmeny artimyjy nenoro jsitraukti j plany igyven-
dinimo procesa.
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5. Daugelio veikly jgyvendinimg sunkina istekliy stygius.
Tai kvalifikuoty socialiniy darbuotojy ir finansy trikumas,
specializuotos jrangos ir kity darbo priemoniy nepakankamu-
mas, per mazos patalpos veiklai vykdyti, ribota prieiga prie
klientams reikalingy priemoniy (pvz., sensorinio kambario)
kitose jstaigose.
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SOCIAL WORKERS‘ EXPERIENCES IN SOLVING
PROBLEMS OF PERSONS WITH INTELLECTUAL
DISABILITIES
Z. Kuprénaité, J. Lubiené, V. Saltenyté

Keywords: experiences of social workers, intellectual disabi-
lity, problems of people with intellectual disability.

Summary

Each person with intellectual disabilities is unique, therefore
individual assistance measures should be applied. In this case,

communication and cooperation between social workers and sha-
ring of experiences in solving the problems of persons with intel-
lectual disabilities are of particular importance. All persons with
intellectual disabilities have equal rights to health, social care, edu-
cation, leisure, sports and cultural activities, the right to employ-
ment and vocational rehabilitation. It is important to look for ways
that would help improve their quality of life, enable them to parti-
cipate in society and have an active social life. This requires spe-
cial abilities and competencies of social workers to help persons
with intellectual disabilities solve their problems. It is worth no-
ting that social workers who help persons with mental health pro-
blems face various difficulties - it is not easy for them to manage
strong emotions, find a common language with clients and their
family members, organize daily activities and handle administra-
tive and financial issues.

The purpose of the study is to analyze the experience of so-
cial workers in solving the problems of persons with intellectual
disabilities.

Research material and methods. The study involved 5 social
workers working in social service institutions in District X with
adults with intellectual disabilities. Social workers were intervie-
wed using a qualitative research method - a structured interview.
In order to interview social workers, a qualitative research method
was used - structured interviews. Qualitative content analysis was
performed, dividing the informants® responses into categories and
subcategories and presenting supporting statements.

Results. The results of the qualitative study revealed that so-
cial workers, when working with people with intellectual disabi-
lities, face complex obstacles. The main problem is the clients®
own cognitive and communication problems: poor memory, limi-
ted speech, disturbed behavior - which hinders understanding their
needs and cooperation. The second fundamental obstacle is the lack
of resources: there are not enough qualified specialists, funding
and specialized tools, which makes it difficult to ensure the qua-
lity and efficiency of services. Thirdly, gaps in cooperation affect
the solution of problems of persons with intellectual disabilities -
distrust between colleagues, passive or critical reactions of relati-
ves, unwillingness of heads of institutions to get involved further
complicate the solution of challenges.

Conclusion. The greatest difficulties in providing services to
persons with intellectual disabilities arise from their cognitive and
communication problems, behavioral disorders and unpredictable
behavior, and the implementation of many activities is complica-
ted by the lack of social workers and finances, lack of work to-
ols, and implementing individual plans is quite difficult due to the
unwillingness of clients* relatives to get involved in the process
of implementing plans.
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PARENTAL PERSPECTIVES ON CHILDHOOD FEVER:
A CROSS-SECTIONAL STUDY IN A PEDIATRIC
EMERGENCY DEPARTMENT

Greta Kuveikaité!, Juraté Piragiené'?, Vytautas Usonis', Sigita Burokiene'>
'Faculty of Medicine, Vilnius University, Vilnius, Lithuania,
*Vilnius University Hospital Santaros Clinics, Pediatrics Emergency,
Intensive Care and Anesthesiology Center, Pediatric Emergency Department, Vilnius, Lithuania

Keywords: childhood fever, parental knowledge, fever
phobia, antipyretics, pediatric emergency department.

Summary

Background and objectives. Fever is one of the most
common clinical symptoms of infectious diseases in chil-
dren and represents a leading reason for parents to seek
medical attention worldwide.

The aim of this study is to evaluate parents’ knowledge,
attitudes, behaviours, and practices regarding fever in
children at the Pediatric Emergency Department of the
Vilnius University Hospital Santaros Clinics (VUHSC).
Materials and methods. A descriptive cross-sectional
study was conducted at the Pediatric Emergency Depar-
tment of VUHSC between December 2022 and March
2023. Parents or legal guardians of febrile children were
invited to participate in the study. Data were collected
using a structured questionnaire that assessed demo-
graphic characteristics, parental knowledge of childhood
fever, use of antipyretic medications, and healthcare-see-
king behaviour. A total of 350 respondents participated
in the study. Statistical analysis was performed using
SPSS version 28.

Results. The majority of respondents were mothers
(81.1%). Parents frequently perceived hospital treatment
as safer than home management (43.1%, p<0.001). Res-
pondents with higher education levels were more likely
to administer antipyretic medications at higher body tem-
peratures compared with parents with lower education
levels (p<0.001). More than half of parents sought medi-
cal assistance within the first 24 hours after fever onset.
Only 47.4% of children were evaluated by a primary care
physician before presenting to the emergency department.
Ibuprofen (38.6%) and the combination of ibuprofen and

paracetamol (39.1%) were the most commonly used me-
dications for fever reduction.

Conclusions. Key Contributions. This study provides
novel data on parental knowledge, attitudes, and practi-
ces regarding childhood fever in a Baltic tertiary care
setting, where such evidence remains limited. It identi-
fies firstborn status as a significant determinant of early
healthcare-seeking behavior, with parents of firstborn
children more likely to present to the emergency depar-
tment within 24 hours of fever onset. The findings also
reveal a paradoxical association between higher parental
education and earlier emergency department utilization,
despite more appropriate antipyretic use, highlighting
that knowledge alone may not alleviate parental concern.
Overall, parental misconceptions and anxiety remain
prevalent and contribute to early healthcare-secking be-
haviour, stressing the need for targeted education and im-
proved communication between healthcare professionals
and parents to promote appropriate fever management
and reduce unnecessary emergency department visits.

Introduction

Fever is one of the most common clinical symptoms
of infectious diseases in children and represents a leading
reason for parents to seek medical attention worldwide [17].
Fever is generally considered a physiological response that
activates immune mechanisms and helps the body combat
infectious agents. Nevertheless, fever frequently causes con-
siderable anxiety among parents and caregivers.

The term “fever phobia” was first introduced by Schmitt,
who described it as one of the most frequent reasons for
parental fears and misconceptions regarding childhood fever
and its potential consequences [1]. Subsequent studies confir-
med that parental misconceptions and anxiety regarding fever
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remain widespread even decades later [2,3]. Many parents
continue to associate fever with serious complications such
as seizures, neurological damage, or death, despite evidence
demonstrating that fever itself is usually a physiological
response to infection [4-6].

Several international studies have demonstrated that mis-
conceptions regarding childhood fever remain widespread
among parents across different countries and healthcare sys-
tems [4-7]. Parents often focus primarily on the numerical
value of body temperature rather than on the child’s overall
clinical condition. As a consequence, antipyretic medications
are frequently administered prematurely, and healthcare ser-
vices may be utilized unnecessarily.

Fever is also among the most common reasons for pe-
diatric consultations in primary care and emergency depar-
tments. Previous studies have reported that febrile illnesses
account for a substantial proportion of pediatric emergency
department visits worldwide [7-10]. Although most febrile
illnesses in children are caused by self-limiting viral in-
fections, parental anxiety frequently leads caregivers to seek
hospital care rather than managing fever at home.

Recent studies continue to demonstrate that parental
knowledge regarding appropriate fever management remains
insufficient. Caregivers frequently rely on information ob-
tained from family members, the internet, or social media
rather than evidence-based medical sources [8-11]. Such
information sources may contribute to persistent miscon-
ceptions regarding fever and its treatment.

Educational interventions aimed at improving parental
knowledge have been shown to reduce anxiety and improve
home management of febrile illnesses [11,12]. Providing
clear information about the physiological nature of fever,
appropriate temperature thresholds for treatment, and war-
ning signs that require medical attention may enable parents
to make more informed healthcare decisions.

Therefore, the aim of this study was to evaluate paren-
tal knowledge, attitudes, and practices regarding childhood
fever among caregivers presenting to a tertiary pediatric
emergency department and to identify factors associated
with parental healthcare-seeking behaviour.

Materials and Methods
A cross-sectional study was conducted at the Pediatric
Emergency Department of Vilnius University Hos-
pital Santaros Clinics (VUHSC), Vilnius, Lithuania,

inclusion. Children with chronic diseases, immunosuppres-
sion, or cases where parents or legal guardians declined par-
ticipation were excluded [19].

Parents were invited to complete a structured question-
naire during their visit to the emergency department. The
questionnaire assessed parental knowledge, attitudes, and
practices related to childhood fever, including beliefs about
fever, use of antipyretic medications, healthcare-seeking
behaviour, and interaction with healthcare professionals.
Demographic data collected included the child’s age and
gender, number of children in the family, and parental edu-
cation level.

Data were entered into Microsoft Excel and analyzed
using SPSS version 28.0. Categorical variables were summa-
rized as frequencies and percentages. Associations between
categorical variables were evaluated using Pearson’s chi-
square test. Odds ratios (OR) with 95% confidence intervals
(CI) were calculated, and the Wilcoxon rank-sum test was
used for comparisons of nonparametric data. Statistical si-
gnificance was defined as p < 0.05.

The study was approved by the Vilnius University Hospi-
tal Santaros Clinics Biomedical Research Ethics Committee
(No. SR-6969, GR-10296). Informed consent was obtained
from all participants.

Results

A total of 350 parents participated in the study conducted
at the Pediatric Emergency Department of Vilnius University
Hospital Santaros Clinics.

The majority of respondents were mothers (81.1%, n =
284), while fathers accounted for 17.4% (n = 61) of parti-
cipants. A small proportion of respondents were other legal
caregivers.

Mothers had a median age of 34 years, while fathers had
a median age of 39 years. The study included children with
a median age of 36 months (from 3 months to 17 years).
The majority of respondents (73.1%) had higher education,
while the rest had either secondary education or vocational
training. The demographic characteristics of parents and
children are presented in Table 1.

Approximately half of the febrile children presenting to
the emergency department were firstborn children (53.4%).
The distribution of birth order among the children included
in the study is illustrated in Figure 1.

Table 1. Demographic characteristics of parents and children included in

between December 9, 2022, and March 18,2023, the study

VLJHSC is a :c.ertigry-lle.vel. university hospital pro- Mothers T o~

viding specialized pediatric care. Y i : Imonthsto 17years
All children under 18 years of age presenting 1857 (median34) - 1887 (median 39y egian 36 months)

with fever during the study period were eligible for ~LMumber %) 284 (81.1) 61 (17.4) 350 (100)
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When assessing illness severity, most parents (65.7%) indicated
that fever alone does not necessarily indicate a serious illness and
that other symptoms should also be considered when evaluating the
child’s condition. Parental responses regarding the perceived severity
of fever are presented in Figure 2.

The median temperature that parents considered indicative of
high fever was 39°C. Parents with higher educational levels tended
to administer antipyretic medications at higher body temperatures
compared with parents with lower educational levels. The distribution
of temperatures at which antipyretic medications were administered
is illustrated in Figure 3.

Antipyretic medications were commonly used by caregivers to
reduce fever. Ibuprofen (38.6%) and the combination of ibuprofen and

GO 53.4%
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Figure 1. Birth order of the febrile children (patients) in the family presented
in the ED.
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Figure 2. Parental response to the question: “Does the fever itself indicate
that the illness is serious?”

paracetamol (39.1%) were the most frequently
used medications. Paracetamol alone was used
by 21.4% of respondents. The methods parents
use to determine the appropriate antipyretic dose
are illustrated in Figure 4.

More than half of parents reported seeking
medical assistance within the first 24 hours af-
ter the onset of fever. The timing of healthcare-
seeking behaviour among parents is presented
in Figure 5.

Parents of firstborn children were significantly
more likely to seek medical assistance within the
first 24 hours compared with parents with more
than one child (p = 0.027). Additionally, care-
givers who sought medical help earlier tended
to administer antipyretics at slightly lower body
temperatures than those who waited longer.

During febrile episodes, most patients con-
tacted general practitioners, and only 47.4% of
children visited a primary care physician before
visiting the pediatric emergency department. The
main findings related to parental knowledge and
management practices regarding childhood fever
are summarized in Table 2.

Overall, the results demonstrate that parental
concerns about childhood fever remain common
and influence healthcare-seeking behaviour. Early
administration of antipyretic medications and
frequent consultations with healthcare providers
were observed among a substantial proportion
of parents.

A structured overview of the main findings
regarding parental knowledge, attitudes, and
practices is presented in Table 3.

Discussion

The present study demonstrates that parental
misconceptions about childhood fever remain
common and continue to significantly influence
caregivers’ healthcare-seeking behaviour. A subs-
tantial proportion of parents perceived fever as
a potentially serious condition, frequently admi-
nistered antipyretic medications at relatively low
temperatures, and sought medical assistance shor-
tly after fever onset.

The concept of “fever phobia” remains highly
relevant today [1-3]. Many caregivers continue to
associate fever with severe complications despite
evidence demonstrating that fever itself is gene-
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rally a physiological response to infection [17, 20].
Similar concerns have been reported in studies
conducted in different countries [4-7].

The findings of the present study are consistent
with previous international research demonstrating
that parents frequently focus on body temperature
rather than the child’s overall clinical condition
[4,5]. As a result, antipyretic medications may be
administered earlier than recommended.

Parental attitudes toward fever also influence
healthcare-seeking behaviour. Fever remains one
of the most common reasons for pediatric emer-
gency department visits worldwide [7-10, 15, 16].
Previous studies have shown that parental decisi-
ons to seek emergency care are often influenced by
the accessibility of services and by the perceived
urgency of symptoms, particularly outside regular
primary care hours [15,16].

Educational level may also influence parental
decision-making. Parents with higher education
tended to administer antipyretics at higher tem-
peratures. However, misconceptions about fever
persisted among educated parents.

Parents reported their most frequent usage of
ibuprofen and paracetamol as their primary me-
dications. These results align with international
clinical guidelines for treating fever in children
[18]. When used according to proper medical gui-
delines, both medications show safe and effective
results [19].

Educational interventions play an important
role in improving fever management practices.
Information leaflets and counseling provided by
healthcare professionals have been shown to im-
prove parental knowledge and reduce anxiety as-
sociated with febrile illnesses [11,12].

Parents frequently report uncertainty when as-
sessing the severity of their child’s illness [13,14].
Improved communication between caregivers and
healthcare professionals may therefore contribute
to more appropriate healthcare utilization.

In addition, the healthcare system benefits from
improved parental education about childhood fe-
ver, as it leads to broader systemwide outcomes.
Understanding fever’s physiological functions,
together with effective treatment methods, could
reduce emergency department visits, lower he-
althcare costs, and enhance efficiency in pediatric
healthcare services. Parents will gain better know-
ledge of fever management through structured
educational programs implemented by primary
care providers.
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Figure 3. Parental response to the question: “At what body temperature of
the child do you administer antipyretics?”
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Figure 4. Ways of choosing the dose of antipyretics.
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Figure 5. The time at which parents of a febrile child seek medical assistance.
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Table 2. Parental knowledge and management practices regarding childhood
fever

Variable n (%)
Fever considered as serious illness 120 (34.3%)
Illness evaluated based on additional symptoms 230 (65.7%)
Median temperature considered high fever 39 °C
Ibuprofen use 38.60%
Ibuprofen + paracetamol 39.10%
Paracetamol alone 21.40%
Parents seeking medical care within 24 h 196 (56%)
Seen by primary care physician before PED visit 166 (47.4%)

Table 3. Summary of parental knowledge, attitudes, and practices about
childhood fever

Domain Key findings

Many parents recognized fever as a symptom of illness;
Knowledge however, misconceptions regarding dangerous tempe-
rature thresholds and fever management were observed.

A considerable proportion of parents perceived fever as
Attitudes a potentially dangerous condition and expressed concern
about possible complications.

Antipyretic medications were frequently administered
Practices at relatively low temperatures, and many parents sought
medical care within the first 24 hours after fever onset.

Nearly half of the children were evaluated by a primary
care physician before presenting to the pediatric emer-
gency department.

Healthcare-see-
king behaviour

Improved parental education regarding childhood fever

Educational .
RN may reduce anxiety and unnecessary emergency depar-
implications ..
tment visits.
Limitations

Several limitations of this study should be acknowledged. First,
the study was conducted in a single one of two tertiary pediatric emer-
gency departments, which may limit the generalizability of the findings
to other healthcare settings or populations.

Second, the questionnaire used in the research was not equally
understandable to everyone, especially to parents with limited Lithu-
anian language proficiency or to foreigners, as it was available only
in Lithuanian.

Despite these limitations, the study provides useful information
on how parents understand childhood fever and how they manage it.
Yet, it highlights essential areas that require educational programs to
help caregivers improve their fever-management skills.

Conclusions
1. Parental concern about childhood fever remains high and signi-

ficantly influences healthcare-seeking behaviour.
Despite the generally benign nature of most fe-
brile illnesses, many parents perceive fever as a
potentially dangerous condition and seek medical
attention early, often within the first 24 hours.

2. Although many parents recognize that fever
alone does not necessarily indicate serious illness,
misconceptions persist and are consistent with fe-
ver phobia.

3. Parental education and experience influence
fever management practices. Higher education was
fever phobia-associated with more appropriate an-
tipyretic use but also with earlier healthcare-see-
king behaviour, while parents of firstborn children
were more likely to seek care early.

4. Improving parental knowledge through clear
communication and evidence-based guidance in
primary care may reduce unnecessary emergency
department visits and promote more appropriate
fever management.
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TEVU POZIURIS | VAIKU KARSCIAVIMA:
SKERSPJUVIO TYRIMAS VAIKU SKUBIOSIOS
PAGALBOS SKYRIUJE
G. Kuveikaité, J. Piragiené¢, V. Usonis, S. Burokiené

Raktazodziai: vaiky kar§¢iavimas, tévy zinios, kar§ciavimo
baime, antipiretiniai vaistai, vaiky skubiosios pagalbos skyrius.

Santrauka

Ivadas. Kars¢iavimas yra vienas dazniausiy infekciniy ligy
simptomy vaikystéje ir viena pagrindiniy priezasciy, dél kuriy té-
vai kreipiasi | sveikatos priezifiros jstaigas.

Tikslas. [vertinti tévy, besikreipianciy j vaiky skubiosios pagal-
bos skyriy, zinias, pozitirj bei elgseng valdant vaiky kar$¢iavima.

Metodai. Atliktas skerspjiivio tyrimas Vilniaus universiteto li-
goninés Santaros kliniky Vaiky skubios pagalbos skyriuje 2022 m.
gruodzio — 2023 m. kovo mén. Tyrime dalyvavo kars¢iuojanciy
vaiky tévai ar teiséti globéjai. Duomenys rinkti naudojant struktt-
ruota klausimyna, kuriame vertintos sociodemografinés charakte-
ristikos, tévy zinios apie karS¢iavima, antipiretiniy vaisty vartoji-
mas ir medicininés pagalbos ieSkojimo elgsena. IS viso apklausta
350 respondenty. Duomeny analizé atlikta naudojant statisting
programa SPSS.

Rezultatai. Dauguma respondenty buvo motinos (81,1 %). Nu-
statyta, kad tévai daznai mano, jog gydymas ligoninéje yra sauges-
nis nei kar§¢iavimo kontrolé namuose (43,1 %, p <0,001). Auks-
tesn] i$silavinima turintys tévai linke skirti antipiretinius vaistus
esant aukStesnei kiino temperatiirai nei zemesnj iSsilavinima tu-
rintys tévai (p < 0,001). Daugiau nei pusé tévy medicininés pagal-
bos kreipési per pirmasias 24 valandas nuo kar§¢iavimo pradzios.
Tik 47,4 % vaiky pries atvykstant | skubios pagalbos skyriy buvo
apziliréti pirminés grandies gydytojo. Dazniausiai vartoti vaistai
kar$¢iavimui mazinti buvo ibuprofenas (38,6 %) ir ibuprofeno bei
paracetamolio derinys (39,1 %).

Isvados. Sis tyrimas pateikia naujus duomenis apie tévy Zinias,
poziiirj ir praktika, susijusia su vaiky kar§¢iavimu Baltijos regiono
tretinio lygio sveikatos prieziliros jstaigoje. Nustatyta, kad pirma-
gimio statusas yra reikSmingas ankstyvo kreipimosi veiksnys —
pirmagimiy tévai dazniau kreipiasi | skubiosios pagalbos skyriy
per pirmasias 24 valandas. Taip pat nustatytas paradoksalus rySys
tarp aukStesnio tévy iSsilavinimo ir ankstesnio kreipimosi, nepai-
sant tinkamesnio vaisty vartojimo. Tai rodo, kad vien ziniy ne vi-
sada pakanka suvaldyti tevy nerima. Sie rezultatai pabrézia tiksliniy
$vietimo priemoniy ir geresnés komunikacijos biitinybe, siekiant
mazinti perteklinius apsilankymus skubiosios pagalbos skyriuose.

Adresas susirasinéti: jurate.piragiene@santa.lt
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POLIMEDIKAMENTINES PRIKLAUSOMYBES FORMAVIMASIS
PO ILGALAIKIO TRAMADOLIO VARTOJIMO: KLINIKINIS ATVEJIS

Gerda Mar¢iuté', Gabrielé Lina Sarsadskich', Algirdas Musneckis®
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Psichiatrijos klinika

RaktaZodziai: opioidai, tramadolis, gabapentinoidai,
priklausomybés sindromas, abstinencija.

Santrauka

Tramadolis — centrinio poveikio sintetinis opioidinis
analgetikas, kurio poveikis grindziamas p-opioidiniy
receptoriy aktyvinimu ir serotonino bei noradrenalino
reabsorbcijos slopinimu centringje nervy sistemoje. Nors
ilga laikg jis laikytas saugesniu pasirinkimu mal$inant
skausma, ilgalaikis vartojimas gali lemti priklausomybés
sindromg ir piktnaudziavima. Nepakankamas pacienty
informuotumas apie vaisty sudétj ir sgveikas daznai le-
mia polimedikamentinés priklausomybés susiformavima.
Pateiktame klinikiniame atvejyje pristatoma 40 mety pa-
cienté, kuriai pooperaciniam skausmui malSinti skirtas
tramadolis. Dél ilgalaikio vartojimo i$sivysté priklauso-
mybé, o sickdama palengvinti abstinencijos simptomus,
pacienté savarankiSkai pradéjo vartoti pregabaling, vé-
liau — dideles kodeino / paracetamolio, gabapentino ir
diazepamo dozes. Sis atvejis iliustruoja, kad tramadolio
sukeltas priklausomybés sindromas gali progresuoti j
polimedikamenting priklausomybe, kai pacientas sava-
rankiSkai siekia palengvinti abstinencijos simptomus.
Tai pabréZia, jog pacienty edukacija apie vaisty sudétj
ir dozes yra esminé priklausomybiy formavimosi pre-
vencijos priemoneé.

Ivadas

Tramadolis — centrinio veikimo sintetinis opioidas, kurio
multimodalinis poveikis atspindi dvigubg vaisto mechanizma
- p-opioidiniy receptoriy agonizma kartu su serotonino ir
noradrenalino reabsorbcijos slopinimu [1]. Jis pla¢iai var-
tojamas vidutinio stiprumo ar stipriam skausmui mal$inti,
ypac pooperaciniu laikotarpiu ir pirminés sveikatos prieziti-
ros kontekste, daugiausia dél to, jog, palyginti su jprastais,
trumpai veikianciais narkotiniais analgetikais, jis laikomas
saugesne alternatyva dél dvigubo veikimo mechanizmo [2].
Pastaraisiais metais daugéja duomeny, kad tramadolis gali

sukelti priklausomybe ir juo gali biiti piktnaudziaujama,
ypaé vartojant ilgg laikg ar didesnes dozes [3]. Klinikiniai
tyrimai rodo, kad daugiau kaip pusé pacienty, vartojusiy
tramadolj ne pagal medicinines indikacijas, patyré priklau-
somybés simptomus, jskaitant abstinencijos simptomus ir
depresijos patiméjima [4]. Pastaraisiais metais pastebima ir
kity preparaty — gabapentinoidy (pregabalino, gabapentino)
— vartojimo augimo tendencija. Sie vaistai, pradZioje taikyti
neuropatiniam skausmui gydyti, vis dazniau skiriami kartu
su opioidais, visgi tyrimai rodo, jog toks derinys padidina
perdozavimo, hospitalizacijy bei piktnaudziavimo rizika [5].
Daznai stebima, kad kartu vartojami benzodiazepinai gali
sustiprinti Siuos neigiamus padarinius [6]. Nepakankamos
zinios apie sudétinius vaistus visuomengéje vis dar islieka
reik§minga sveikatos problema. Dauguma pacienty néra tin-
kamai informuoti ir supazindinti su medikamenty vartojimo
normatyvais — rekomenduojama paros doze, sudedamosiomis
medziagomis bei galimomis sagveikomis, todél kyla rizika
nety¢iniam perdozavimui ir komplikacijoms [7].

Tyrimo tikslas — pateikti ilgalaikio tramadolio varto-
jimo sukeltos polimedikamentinés priklausomybés atveji,
apibudinti klinikine eigg ir abstinencijos pozymius, aptarti
Siuolaikiniais jrodymais pagrjstas gydymo strategijas.

Klinikinis atvejis

40 mety pacientei 2019 m. atlikta kasos operacija, po
kurios skirtas tramadolis pooperaciniam skausmui mal$inti.
Pacientés teigimu, medikamentus vartojo didesnémis do-
zémis nei gydytojo paskirta mazdaug trejus metus. Keleta
karty vaisty vartojima mégino nutraukti, taciau dél stipraus
potraukio ir rySkiy abstinencijos simptomy (silpnumas,
nemiga, kojy silpnumas, pykinimas, vémimas) tramadolio
vartojimg tgsdavo. Netoleruodama medikamento nutraukimo
simptomy, savarankiskai nusprendé vartoti pregabaling, o
véliau tramadolj pakeité kodeino ir paracetamolio deriniu
(CoCodamol 30 mg/500 mg), kartu pradéjo vartoti gabapen-
ting ir diazepama. Palaipsniui vystantis tolerancijai, dozés
eskalavo — pastaruoju metu pacienté nurodé suvartojanti iki

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.cu

Adresas susiraSinéti: Gerda Marcitte, el. p. gerda.marciute@gmail.com



22

30 CoCodamol tableciy per para, vidutiniskai 10 gabapentino
300 mg tableciy ir 30 mg diazepamo per parg. Dél priklau-
somybés pasekmiy ir nepakeliamy abstinencijos reiskiniy
(miego sutrikimai, bendras kiino tirpimas, ry$ki energijos
stoka, dusulys) sutriko medikamenty vartojimo kontrolé.
Pacienté teigé, jog skiria daug laiko vaistams gauti, kreipiasi
1 keleta skirtingy gydytojy ir vaistininky, kad gauty medika-
menty, kuriems reikia apie 700 eury per ménesj. Praradusi
darba, nebegali skirti tokios sumos pinigy. Pacienté kelis
kartus gydési psichiatrinio profilio stacionare dél abstinen-
cijos reiskiniy, bandant nutraukti vaisty vartojima. Pastarajj
karta hospitalizuota | LSMU Kauno ligoninés psichiatrijos
klinikos Aleksoto sektoriy 2024 m. spalio ménesj, taciau
po trumpo pageréjimo vél tesé CoCodamol ir gabapentino
vartojimg. Pacienté ambulatoriSkai vartoja parokseting 40
mg per parg, valproing rigstj / natrio valproatg 3 000 mg
per parg ir insuling (Tresiba) dél I tipo cukrinio diabeto,
taciau nereguliariai.

Pastarosios hospitalizacijos metu j psichiatrijos klinika
atvyko su gydytojo psichiatro siuntimu, esant abstinencijai,
ta pacia dieng ryte iSgérus 15 CoCodamol table¢iy. Pacientés
teigimu, psichikos buklé palaipsniui blog¢ja, ypac blogai
jauciasi apie savait¢ — vis bando mazinti tableciy skaiéiy,
taciau pasireiSkus abstinencijos simptomams, vartojima te-
sia. Laboratoriniy tyrimy rezultatai reikSmingy pakitimy
neparodé, nors pacienté ilgg laikg vartojo toksiskas parace-
tamolio dozes. Stacionarizavimo metu pacienté sgmoninga,
teisingai orientuojasi laike, vietoje ir savyje. Prasmingas
verbalinis kontaktas prieinamas, j klausimus atsako pagal
prasmeg ir teisingai. Pokalbio metu stebimas neramus elgesys,
pacienté labai jsitempusi, negali ramiai nusédéti vietoje.
Jos psichiné biiklé apibiidinama disforiniu, nerimastingu
ir prislégtu afektu. Mastymas vidutinio tempo, nuoseklus,
taCiau stebimas démesio koncentracijos blaskumas. Miegas
ir apetitas sutrike. Pacientés kritika savo buklés atzvilgiu yra
i8likusi. Vertinant COWS, surinkta 17 baly, kurie atspindi
vidutinio sunkumo opioidinés abstinencijos sindroma.

Diskusija

Epidemiologiniai duomenys rodo, jog triksta pacienty
informuotumo apie medikamenty tinkamg vartojima, sgvei-
kas, vartojimo pavojus bei galimas komplikacijas, ypac, kai
jie derinami su opioidais. Ziniy trilkumas apie $iy preparaty
dozes, galimas sgveikas lemia netyCinius perdozavimus.
Vienam i$ trijy pacienty, vartojanciy opioidinius analgetikus,
i$sivysto priklausomybés simptomai, 0 mazdaug vienam
i§ deSimties susiformuoja priklausomybé [8]. Vis daugiau
démesio skiriama polimedikamentinés priklausomybés
reiskiniui, kai kartu vartojami keli psichoaktyvis vaistai,
siekiant sustiprinti jy poveikj arba palengvinti abstinenci-

jos simptomus. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, 2019 metais visame pasaulyje apie 600 000
mirciy susijusios su opiodiniy medikamenty vartojimu, apie
125 000 18 jy nuo perdozavimo [9].

Sis klinikinis atvejis atspindi ne tik opioidinés priklau-
somybés, bet ir nepakankamo farmakologinio §vietimo
pasckmes. Pacienté, vartodama sudétinj vaistinj preparatg,
zenkliai vir$ijo rekomenduojamg paracetamolio paros doze
(iki 4 g). Didesné nei 10 g paros dozé laikoma toksiska ir
gali sukelti vieng dazniausiy komplikacijy — iminj kepeny
funkcijos nepakankamuma [10]. Toksinis poveikis pasireis-
kia dél N-acetil-p-benzochinono (NAPQI) pertekliaus, kurj
iprastomis sglygomis detoksikuoja glutationas. Perdozavus,
glutationo atsargos i$senka, todél ankstyvas N-acetilcisteino
(NAC) skyrimas yra esminis dalykas, siekiant iSvengti ke-
peny pazeidimo ir atkurti detoksikacijos mechanizmus
[11]. Situacija iliustruoja, kaip neadekvatus medikamenty
vartojimo supratimas ir nekontroliuojamas savarankiskas
analgetiky derinimas lémé sudétingg kliniking eiga nuo
terapinio tramadolio vartojimo pooperaciniam skausmui
valdyti iki priklausomybés nuo opioidy vystymosi su poli-
medikamentine priklausomybe kodeinui / paracetamoliui,
gabapentinoidams ir benzodiazepinams. Tramadolio mul-
timodalinis veikimo mechanizmas (p-opioidy agonizmas ir
serotonino - noradrenalino reabsorbcijos slopinimas) sunkina
medikamento nutraukimo procesg ir lemia kompensacin;j kity
seduojanciy preparaty jtraukimg abstinencijos valdymui, taip
skatinant polimedikamentinés priklausomybés formavimasi
[1,12]. Tai paaiskina pacientés pakartotinius nesékmingus
bandymus mazinti vaisty dozg ir vartojimo pratgsima, atsi-
radus abstinencijos simptomams. Stacionarizavimo metu
fiksuotas COWS 17 baly (vidutinio sunkumo), kartu su
autonominiais ir afektiniais simptomais, atspindi dviguba
tramadolio veikimo mechanizmg. Jo ilgalaikio vartojimo
staigus nutraukimas sukelia opioidy abstinencijos sindroma,
pasireiskiantj tachikardija, hipertenzija, padidéjusiu budrumu
bei disforine nuotaika. Sie simptomai atsiranda d¢l to, kad
centriné nervy sistema adaptuojasi prie nuolatinés opioido
stimuliacijos, o vaistg nutraukus iSryskéja kompensaciniai
autonominiai mechanizmai [13].

Nors gabapentinoidai daznai skiriami tikintis pasiekti
panasy skausmo mal$inimg vartojant mazesnes opioidy dozes
ar siekiant palengvinti abstinencijos simptomus, naujausi
duomenys tokia praktikg vertina priestaringai. 2024 m. at-
likto tyrimo rezultatai rodo, kad papildomas gabapentino
skyrimas pacientams, jau vartojantiems opioidus, nebuvo
susijes su reikSmingu narkotiniy analgetiky vartojimo suma-
z¢jimu [14]. Taip pat, kombinuotas medikamenty (opioidy
ir gabapentinoidy) vartojimas tarp pacienty yra sicjamas su
daznesniu kreipimusi j skubiosios pagalbos skyriy ir hospi-
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talizacijomis, todél $i praktika turéty buti taikoma kritiskai
ivertinus galimg naudos ir rizikos santykj [3].

Pacientés gydymas pradétas pagal Siuolaikines priklauso-
mybés nuo opioidy gydymo gaires, kuriy pagrindinis princi-
pas — vaistais pagrijsta terapija (angl. medications for opioid
use disorder, MOUD).

Pirmo pasirinkimo medikamentu laikomas buprenor-
fino / naloksono derinys, pasiZymintis palankiu saugumo
profiliu, ypac pacientams, vartojantiems dideles opioidy
dozes ar esant gretutiniam benzodiazepiny bei gabapenti-
noidy vartojimui. Naujausios rekomendacijos pabrézia, kad
mazy doziy indukcijos (angl. low-dose induction) strate-
gija leidzia sumazinti abstinencijos rizikg ir yra tinkama
net sudétingiems klinikiniams atvejams [15—17]. Pacientei
kartu taikyta simptominé terapija (ankséiau skirti psicho-
tropiniai vaistai, nuotaikos stabilizatoriai, miegg gerinantys
medikamentai, cukrinio diabeto kontrolé insulinu), o ne-
farmakologiné pagalba (grupinés ir individualios sociali-
nio darbuotojo, psichologo konsultacijos, psichoedukacija)
atitiko integruotos pagalbos principus, kurie tarptautinése
gairése laikomi esminiu ilgalaikés remisijos veiksniu [18].
Siuolaikinés rekomendacijos nebeskatina gabapentinoidy
rutininio skyrimo nei skausmo, nei abstinencijos simptomy
kontrolei dél per mazo ,,opioid-sparing™ efekto ir depresijos
bei galimos perdozavimo rizikos [19,20]. Tinkamiausia gy-
dymo kryptis — buprenorfino / naloksono pagrindu taikoma
farmakoterapija, nuoseklus benzodiazepiny ir gabapentinoidy
mazinimas bei kompleksinés psichosocialinés priemonés.
Tokia strategija atitinka SAMHSA (2023), ASAM (2023) ir
naujausias Europos klinikines rekomendacijas, pabréziancias
gydymo individualizavimg ir integruotg priezitira [18,21].

ISvados

1. Ilgalaikis tramadolio vartojimas gali sukelti priklau-
somybe nuo opioidy, nulemiancig polimedikamenting pri-
klausomybg.

2. Papildomas gabapentino skyrimas pacientams, var-
tojantiems opioidinius analgetikus, retai sumazina opioidy
doze, siekiant skausmo valdymo.

3. Opioidy, gabapentinoidy ir benzodiazepiny vartojimas
yra siejamas su padidéjusia piktnaudziavimo, perdozavimo,
centrinés nervy sistemos slopinimo, hospitalizacijos ir mir-
tingumo rizika.

4. Remiantis Siuolaikinémis gairémis, buprenorfino / na-
loksono derinys laikomas pirmo pasirinkimo vaistu, gydant
priklausomybe nuo opioidy.

5. Pacienty Svietimas apie sudétiniy vaisty dozes, toksis-
kumga bei galimas sgveikas yra esminis prevencijos veiksnys,
sickiant sumazinti nepageidaujamy reakcijy daznj.
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DEVELOPMENT OF POLYMEDICATION
DEPENDENCE FOLLOWING PROLONGED
TRAMADOL USE: A CASE REPORT
G. Mar¢iuté, G. L. Sarsadskich, A. Musneckis

Keywords: opioids, tramadol, gabapentinoids, dependence syn-
drome, withdrawal.

Summary

Tramadol is a centrally acting synthetic opioid analgesic whose
effect is mediated through

p-opioid receptor activation and inhibition of serotonin and
norepinephrine reuptake in the central nervous system. Although
long regarded as a safer option for pain management, prolonged
use may lead to dependence and misuse. Insufficient patient awa-
reness of medication composition and interactions often contribu-
tes to the development of polymedication dependence. We present
a case of a 40-year-old woman prescribed tramadol for postopera-
tive pain. Over time, she developed dependence, and to alleviate
withdrawal symptoms, began self-administering pregabalin, later
escalating to high doses of codeine/paracetamol (CoCodamol), ga-
bapentin, and diazepam. This case demonstrates how tramadol-in-
duced dependence may progress into polymedication dependence
when withdrawal symptoms are self-managed. It highlights that
buprenorphine/naloxone therapy and patient education on medi-
cation composition and dosage are key preventive and therapeu-
tic measures.
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TAKOTSUBO KARDIOMIOPATIJA IR ISEMINIS GALVOS SMEGENU
INSULTAS: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA
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RaktaZodziai: takotsubo kardiomiopatija, iSeminis gal-
vos smegeny insultas, echokardiografija.

Santrauka

Takotsubo kardiomiopatija (TTKM) — tai Giminis, daz-
niausiai grjztamas Sirdies kairiojo skilvelio funkcijos
sutrikimas, daznai i$sivystantis po stipraus emocinio ar
fizinio streso. Nors TTKM ilga laika buvo laikyta gery-
bine patologija, vis daugiau duomeny rodo, kad $is sin-
dromas gali komplikuotis gyvybei pavojingomis bukle-
mis, pavyzdziui, ifeminiu galvos smegeny insultu. Siame
straipsnyje pristatomas 76 mety pacientés, kuriai buvo
patvirtinta TTKM diagnoz¢ ir véliau iSsivysté Giminis
iSeminis insultas, klinikinis atvejis. Taip pat pateikiama
naujausiy moksliniy Saltiniy apzvalga apie galimus pa-
tofiziologinius $iy dviejy bikliy rysius, diagnostikos ir
gydymo principus, atkreipiamas démesys j individuali-
zuoto gydymo ir komplikacijy prevencijos svarba.

Ivadas

Takotsubo kardiomiopatija (TTKM), dar vadinama su-
dauzytos Sirdies sindromu, yra biikle, kuriai biidingas timinis,
griztamas kairiojo skilvelio (KS) funkcijos sutrikimas. Daz-
niausiai jj sukelia stiprus emocinis, psichologinis ar fizinis
stresas, o pagrindiné klinikiné TTKM israiska yra regioninis
neiSeminés kilmeés KS kontrakcijos sutrikimas. Vienas i$
pirmyjy tyrimy, leidzianciy diferencijuoti TTKM nuo @iminio
vainikiniy arterijy sindromo (UVAS), yra vainikiniy arterijy
angiografija (VAA), kurios metu neaptinkama reikSmingy
fiminiy vainikiniy arterijy susiauréjimy ar okliuzijy, galéjusiy
sukelti jtariamg UVAS. Vis délto, TTKM diagnozei patvir-
tinti biitinas Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas, siekiant
atmesti iSeminés kilmés pazeidima.

Nors TTKM dazniausiai yra laikina, grjztama bikle, ji
gali sukelti rimty komplikacijy. Viena is jy — iSeminis galvos
smegeny insultas, kuris gali atsirasti dél padidéjusios tromby
formavimosi rizikos KS ir vélesnés embolizacijos i galvos
smegeny kraujagysles. Didziausios TTKM sirgusiy pacienty

registry analizés duomenimis, po TTKM insulto rizika siekia
1-2 %, taciau tikslios TTKM ir iSeminio insulto i$sivystymo
sasajos néra aiskios [1]. Manoma, kad TTKM ir iSeminio
insulto rySys gali biiti dvejopas. Vieniems pacientams TTKM
yra pirminé bukleé, kuri sukelia KS hipokinezg¢ bei kraujo
staze, todél padidéja ir tromby formavimosi rizika, ypac
virstininéje KS dalyje. KS susiformave trombai véliau gali
embolizuoti ] smegeny kraujagysles ir sukelti iSeminj insultg
[2]. Kitiems pacientams TTKM gali iSsivystyti kaip iSeminio
insulto pasekmé dél padidéjusios simpatinés nervy sistemos
aktyvacijos. Insulto metu gausiai iSsiskiriantys katechola-
minai toksiskai veikia miokarda, sukelia mikrovaskuling
disfunkcija ir regioninius KS kontrakcijos sutrikimus [3].

Tyrimo tikslas — pristatyti klinikinj Takotsubo kardio-
miopatijos, kuri komplikavosi iSeminiu galvos smegeny
insultu, atvejj; iSanalizuoti bei aptarti moksling literattira
apie §j sindroma, pristatant jo kliniking eiga, diagnostikos ir
gydymo ypatumus bei dazniausias komplikacijas.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta klinikinio atvejo analizé. Duomenys buvo ren-
kami i§ medicininés dokumentacijos. Tiriamoji — Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky Kardiologi-
jos klinikos pacienté. Moksliniy publikacijy paieska buvo
vykdoma PubMed ir ClinicalKey duomeny bazése. IS viso
atrinkta ir apzvelgta 17 publikacijy angly kalba, paskelbty
ne seniau nei prie§ 5 metus.

Klinikinis atvejis

76 mety paciente, serganti dislipidemija ir glaukoma,
skubiai hospitalizuota i Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Kauno kliniky Kardiologijos klinikos Intensyviosios
terapijos skyriy dél imaus spaudziancio pobiidzio kriitinés
skausmo. Pries atvykstant j Kauno klinikas, regioningje li-
goninéje elektrokardiogramoje (EKG) buvo registruotas ST
segmento pakilimas. Atvykus j Kauno klinikas, EKG stebétas
praeinantis ST segmento pakilimas, pereinantis j neigiamus T
dantelius V2—V6 derivacijose bei sutrikes R dantelio augimas
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kriitininése derivacijose. Jtariant UVAS, buvo atlikta VAA
ir ventrikulografija, taciau reik§mingy VA stenoziy nenu-
statyta, o ventrikulografijos metu stebétas TTKM budingas
vaizdas — vir§tinés balionizacija (angl. apical ballooning).
Intensyviosios terapijos skyriuje skirtas hipokalemijos ir
hipomagnezemijos gydymas, pradéta dviguba antiagregaciné
terapija acetilsalicilo riig§timi ir tikagreloru, véliau tgstos
palaikomosios §iy vaisty dozes. Stabilizavus gyvybines funk-
cijas, tolesniam gydymui pacienté buvo perkelta j [Seminés
Sirdies ligos (ISL) skyriy.

Sirdies echokardiografijos metu nustatyta sumazéjusi KS
sistoliné funkcija — iSstimio frakcija sieké 30-35%, stebéta
baziniy segmenty hiperkinezé, hipokinetiska KS vir§iinés
kontrakcija, taip pat nezymaus laipsnio mitralinio ir triburio
voztuvy nesandarumai. Echokardiografijos tyrimo duomenys
atitiko TTKM budingus pakitimus. TTKM diagnozei patvir-
tinti atliktas Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos tyri-
mas (SMRT): difuziskai hipokinetiniuose ir akinetiniuose KS
vir§iinés viduriniuose—apikaliniuose segmentuose fiksuota
ryski miokardo edema ir hiperemija, iSeminio pobtidzio kon-
trastinés medziagos kaupimo nepastebéta. Sie pozymiai ati-
tiko tiping TTKM biidingg kliniking raiska ir padéjo atmesti
kitg galimg UVAS kilme — tromboemboling, VA spazmo
sukelta ar 2 tipo, kai miokardo deguonies poreikis virsija
apriipinima del gretutinés patologijos. Tyrimo metu taip pat
buvo aptiktas mazdaug 6 mm hipointensinis intarpas tarp
tarpskilvelinés pertvaros trabekuliy — vaizdas, biidingas KS
trombui. Pacientg transportuojant po SMRT tyrimo, iSryskéjo
iminiai neurologiniai simptomai — desinés pusés virsutinés
ir apatinés galliniy pareze bei afazija. Jtariant Giminj galvos
smegeny insulta, skubiai atlikta galvos smegeny kompiute-
riné tomografija (KT) ir patvirtinta kairés vidurinés smegeny
arterijos Sakos tromboembolija, ankstyvyjy iSeminiy poky¢iy
ASPECTS (angl. Alberta Stroke Program Early Computed
Tomography Score) skaléje jvertinta 9 balais.

Atsizvelgiant | neurologing komplikacija, buvo skirtas
mazos molekulinés masés heparinas (MMMH) gydomosio-
mis dozémis, t¢siant dvigubg antiagregacing terapija. Pragjus
24 valandoms, pagal gydytojo neurologo rekomendacijas
pakartotas KT tyrimas. Fiksuotas iSeminés zonos progresavi-
mas. Nauja pazeidimo sritis lokalizuota galvos smegeny salos
zonoje. Intrakranijinio kraujavimo pozymiy nepastebéta.

Vertinant dinamika, po 15 dieny pakartotinés echokardi-
ografijos metu nustatytas Zymus KS funkcijos pageré¢jimas
— i8stiimio frakcija padidéjo iki normalios (55%), intraskil-
velinio trombo nerasta.

Stacionare pacientei buvo skirtas medikamentinis gydy-
mas triguba antitrombozine terapija, kurig sudaré du antia-
gregantai — aspirino ir klopidogrelio derinys, bei MMMH,
kurie po 12 dieny gydymo laikotarpio buvo pakeisti ne vi-

tamino K antagonisto geriamuoju antikoaguliantu (NGAK)
rivaroksabanu. Patogenetiniam ir simptominiam Sirdies nepa-
kankamumo gydymui skirtas angiotenzing konvertuojancio
fermento (AKF) inhibitorius zofenoprilis, beta adrenoblo-
katorius metoprololis, SGLT2 inhibitorius empagliflozinas,
dislipidemijos korekcijai — atorvastatinas. Greta medikamen-
tinio gydymo, buvo taikyta ir pradiné reabilitacija, kurios
tesimui pacienté véliau perkelta | neuroreabilitacijos skyriy.
Jame buvo sudaryta individuali reabilitacijos programa, pa-
déjusi pacientei atgauti motorines, apsitarnavimo bei funk-
cinio nepriklausomumo funkcijas.

Mokslinés literatiiros apZvalga

Epidemiologija. Tikrasis $io sindromo paplitimas ben-
droje pasaulio populiacijoje néra zinomas. [vairiis moksli-
niai Saltiniai pateikia duomeny, kad TTKM diagnozuojama
apie 2% visy pacienty, kuriems pasireiskia j UVAS panasis
simptomai [4]. Tiriant tik motery, kurioms jtariamas UVAS,
populiacija, TTKM daznis gali siekti net 10%, o didziaja
dauguma sudaro pomenopauzinio amziaus moterys. Epide-
miologiniai tyrimai parode, kad net iki 90% TTKM atvejy
diagnozuojama moterims, kuriy vidutinis amzius mazdaug 65
metai [5]. Jaunesniems pacientams dazniau diagnozuojama
netipiné TTKM forma, jie reciau serga gretutinémis ligo-
mis, taciau, lyginant su vyresniais, jiems daznesni Gminiai
neurologiniai ar psichiatriniai sutrikimai bei komplikacijos
hospitalizacijos metu [6].

Diagnostika. Pagrindinis pirminés TTKM diagnostikos
i88ikis yra §io sindromo diferencijavimas nuo UVAS. Dau-
gumai pacienty liga pirmiausia pasireiskia kriitinés skausmu,
kurio pobidis toks pat, kaip miokardo infarkto (MI) metu
kylanc¢iy skausmy. Kai kuriems pacientams pasireiskia ir
kiti, nespecifiniai simptomai, tokie kaip dusulys, ortopnéja
arba sinkopé. Pastaraisiais metais buvo pasitlyti keli TTKM
diagnostiniai kriterijai, i$ kuriy naujausi — astuoni InterTAK
diagnostiniai kriterijai, 2018 m. paskelbti Tarptautinio ta-
kotsubo registro. Sie kriterijai apima tokius aspektus kaip
fizinis ar emocinis stresas, EKG poky¢iai (ST pakilimas ar
T inversija), troponino koncentracijos kraujyje padidéjimas,
netipinis VA eigai KS sieneliy akinezijos pasiskirstymas,
aterosklerozinés vainikiniy arterijy ligos ar hemodinamis-
kai reikSmingy stenoziy nebuvimas bei miokardo edemos
pozymiai SMRT tyrime [7].

EKG atliekama kiekvienam pacientui, kuris skundziasi
kratines skausmu. Daugumos TTKM pacienty EKG stebimas
ST segmento pakilimas ir (arba) T bangos inversija. Kai
kuriais atvejais EKG gali bati stebimi ir kiti MI budingi
pozymiai, tokie kaip trumpalaikis Q bangos iSryskéjimas
ar T bangy suplokstéjimas. Q bangos pakitimai dazniausiai
regresuoja iki paciento iSraSymo i$ ligoninés, R bangos au-
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gimas taip pat atsigauna, taciau T bangos inversija gali islikti
ilgesnj laika arba ir visai neiSnykti. Kartu su EKG atliekami
ir laboratoriniai Sirdies raumens pazaidos biozymeny, tropo-
nino I, troponino T ir (ar) kreatinkinazés (CK) tyrimai. Sie
biozymenys jprastai biina padidéje. Troponino lygis kraujyje
dazniausiai pasiekia pika per 24 valandas. Vis délto, EKG
ir Sirdies raumens pazaida atspindintys kraujo biozymeny
tyrimy poky¢iai néra specifiniai TTKM, todél hospitalizavus
pacienta diferencinei diagnostikai, ypa¢ svarbu turéti gali-
mybe¢ gydymo jstaigoje atlikti VAA bei SMRT. Pagrindinis
VAA radinys, leidziantis diferencijuoti TTKM nuo MI, yra
VAA matomas normaliy VA vaizdas arba KS disfunkcijos
ar regioniniy sieneliy judesio sutrikimy neatitinkantys ate-
roskleroziniai kraujagysliy pazeidimai.

Vienas i$ pirmyjy vaizdo diagnostikos metody jtariant
TTKM, yra transtorakaliné echokardiografija. Atliekant §j
tyrimg, gali biiti matoma KS vidurio ir vir§tinés segmenty
hipokinezija ar akinezija bei hiperdinamiska baziniy KS se-
gmenty kontrakcija. Biitent del Siy kontrakcijos poky¢iy kitas
TTKM biudingas echokardiografinis radinys yra KS vir§tines
suapvaléjimas, primenantis baliona. Sie pakitimai salygoja
KS isstimio frakcijos sumazéjima, kuris palaipsniui atsi-
gauna. Nors echokardiografija svarbi pirminiam jvertinimui,
specifiskiausiu vaizdo diagnostikos metodu yra laikomas
SMRT, kuriuo galiam jvertinti miokardo edema ir uzdegi-
minius pakitimus bei diferencijuoti TTKM nuo UVAS [8].

Gydymas. Uminés TTKM fazés metu dazniausiai paski-
riamas UVAS gydymas, negalint visiSkai atmesti §ios gyvy-
bei pavojingos biuiklés: pacientui gali biiti skiriama deguonies
terapija, skausma malSinantys vaistai (dazniausiai morfinas),
antitrombocitiné terapija antiagregantais, heparinas bei ni-
troglicerinas [9]. Nustac¢ius TTKM, gydymas koreguojamas
atsizvelgiant ] pasireiskiancias komplikacijas ir gretutines
ligas — Sirdies nepakankamuma, artering hipertenzijg ir kt.
Specifinés siai biiklei skirtos gydymo gairés kol kas néra
aiSkiai suformuluotos.

Viena dazniausiy komplikacijy yra kairiojo skilvelio
nutekamojo trakto (KSNT) obstrukcija, pasireiskianti apie
20% pacienty [10]. Esant KSNT obstrukcijai, ypac svarbu
vengti katecholaminy (pvz., adrenalino ar dopamino), kuriy
skyrimas siejamas su didesniu mirStamumu [11]. Tokiais
atvejais rekomenduojama skirti beta adrenoblokatorius, kurie
mazina miokardo kontraktiliSkuma ir taip sumazina KSNT
obstrukcijos laipsnj. Vis délto, Sie vaistai turi biiti skiriami
atsargiai, ypac¢ esant hipotenzijai, bradikardijai ar Zenkliai
sumazéjusiai KS isstimio frakcijai [12].

Kitas svarbus gydymo aspektas — iiminis Sirdies ne-
pakankamumas. Dalis pacienty, serganc¢iy TTKM, patiria
reikSmingg KS disfunkcija, pasireiskiancia dusuliu, plauciy
edema ar net kardiogeniniu Soku. Tokiais atvejais taikoma

palaikomoji terapija — skiriami diuretikai, AKF inhibitoriai ar
angiotenzino receptoriy blokatoriai (nesant $oko), taip pat de-
guonies terapija [13]. Jei pacientui néra KSNT obstrukcijos,
gali biiti taikomi vazodilatatoriai, tokie kaip nitroglicerinas,
taciau esant obstrukcijai, jy reikéty vengti [14].

Esant reik§mingai sumazéjusiai KS iSstimimo frakci-
jai (dazniausiai <30%) arba stebint regioninés kontrakcijos
sutrikimus, ypa¢ virSiininiy segmenty akinezg¢ ar diskineze,
padidéja tromboemboliniy jvykiy rizika. Tokiais atvejais kai
kurie tyréjai rekomenduoja pradéti profilakting terapija anti-
koaguliantais, pvz., nefrakcionuotu heparinu, MMMH, var-
farinu ar NGAK. Taip pat ligos gydymui gali biiti skiriama
dviguba antitrombocitiné terapija, taciau jos veiksmingumas
ir saugumas vertinamas priestaringai [15,16]. Apibendrinant,
TTKM tminés fazés metu reikalingas individualizuotas gy-
dymas, orientuotas j palaikomaja terapija ir komplikacijy val-
dyma. Nors specifinés gairés dar néra suformuotos, klinikiné
patirtis leidzia taikyti pagristus sprendimus, atsizvelgiant j
paciento bikle ir pasireiSkiancias komplikacijas.

Komplikacijos ir mirties priezastys. Ilga laika TTKM
buvo laikoma gerybine, savaime praeinancia bukle, ta¢iau
tyrimai rodo, kad apie 20% TTKM atvejy yra lydimi tokiy
komplikacijy kaip iiminis KS nepakankamumas, kardiogeni-
nis Sokas bei jvairis ritmo ar laidumo sutrikimai [17]. Uminis
KS sistolinés funkcijos sutrikimas, kuris gali pasireiksti iki
45% visy TTKM pacienty, yra dazniausia §io sindromo kom-
plikacija. Dél KS sienelés kontrakcijos sutrikimy padidéja
ir tromby formavimosi bei vélesnés sisteminés emboliza-
cijos rizika, kuri, remiantis mokslinés literatiiros Saltiniais,
gali pasireiksti iki 5% visy TTKM atvejy. Miisy aprasytai
pacientei nustatytas iSeminis insultas — retesné, taciau jau
dokumentuota TTKM komplikacija, pasitaikanti mazdaug
3% atvejy [1]. TTKM mirtingumas stacionarinio gydymo
laikotarpiu yra panasus j iminio ST segmento pakilimo
miokardo infarkto mirtinguma — apie 5,6% per metus [5].

ISvados
tinka UVAS klinikinj vaizda, todél itin svarbu atlikti i§samy
paciento biklés jvertinima ir detaly instrumentin;j iStyrima,
siekiant diferencijuoti Sias dvi bukles.

2. Takotsubo kardiomiopatija gali buti susijusi su sunkio-
mis, gyvybei pavojingomis komplikacijomis, todél ankstyvas
Jju atpazinimas, individualizuotas gydymas ir prevencija yra
biitini, siekiant sumazinti nepageidaujamos baigties rizika.
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Summary

Takotsubo cardiomyopathy (TTC) is an acute, usually tran-
sient left ventricular dysfunction that often develops after intense
emotional or physical stress. Although TTC has long been consi-
dered a benign disease, emerging evidence suggests that it may
lead to life-threatening complications, including ischemic stroke.
This article presents the clinical case of a 76-year-old female pa-
tient who developed an acute ischemic stroke following a diagno-
sis of TTC. In addition, a review of recent scientific literature is
provided, highlighting possible pathophysiological links between
the two conditions, key diagnostic and therapeutic considerations
and the importance of individualized treatment strategies and pre-
vention of complications.
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PIRMINE PROSTATOS DIFUZINE DIDELIU B LASTELIU LIMFOMA.
KLINIKINIS ATVEJIS

Ignas Noreika', Ignas LukoSius?
"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
’Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

RaktaZodZiai: difuziné dideliy B Igsteliy limfoma, pir-
miné prostatos limfoma, prostatos specifinis antigenas.

Santrauka

Pirminé prostatos difuziné dideliy B lasteliy limfoma
(DLBCL) yra itin reta piktybin¢ liga, sudaranti maziau
nei 0,1% visy limfomy ir 0,09% prostatos naviky. Dél
nespecifiniy simptomy ji daznai klaidingai diagnozuo-
jama kaip gerybiné prostatos hiperplazija ar adenokar-
cinoma. Siame straipsnyje pristatome 68 mety paciento
klinikinj atveji: esant progresuojantiems apatiniy Slapimo
taky obstrukcijos simptomams ir normaliam prostatos
specifinio antigeno (PSA) kiekiui, po Holmio lazerinés
prostatos enukleacijos (HoLEP) histopatologiniu bei
imunohistocheminiu tyrimu nustatyta difuziné dideliy
B Iasteliy limfoma. PET/KT tyrimas patvirtino, kad tai
yra pirminis zidinys prostatoje su regioniniy limfmazgiy
isitraukimu (IVB stadija). Pacientui paskirta R-CHOP
imunochemoterapija su CNS profilaktika, pasiekta vi-
siSka kliniking ir metaboliné remisija, islickanti 27 mén.
po gydymo. Sis atvejis pabrézia diagnostikos svarba,
ypac vertinant neatitikima tarp prostatos tirio ir PSA
lygio, bei akcentuoja imunochemoterapija kaip pagrindinj
gydymo metoda.

Ivadas

Pirminé prostatos limfoma — ypac reta piktybinio naviko
forma, sudaranti maziau nei 0,1% visy ne Hodzkino limfomy
ir apie 0,09% visy prostatos naviky [1,2]. Ji dazniausiai nu-
statoma vyresnio amziaus vyrams, paprastai septintajame
gyvenimo desimtmetyje. Si diagnozé daznai nustatoma at-
sitiktinai, pavyzdziui, tiriant ar operuojant dél kity prostatos
patologijy, tokiy kaip gerybiné prostatos hiperplazija arba
jtariant adenokarcinomg [3].
apatiniy Slapimo taky obstrukcijos pozymiai (daznas ar
apsunkintas Slapinimasis, susilpnéjusi $lapimo srové, nevi-
siSko pasislapinimo jausmas), kurie daznai imituoja gerybine

prostatos hiperplazija [1,4]. Specifinio navikinio Zymens,
padedancio diagnozuoti prostatos limfoma, néra, o prostatos
specifinio antigeno (PSA) koncentracija dazniausiai iSlieka
normos ribose arba padidéja tik nezymiai [3,5]. Tiek kli-
nikiniai, tiek radiologiniai radiniai gali buti klaidinantys ir
priminti prostatos adenokarcinoma, todél galutiné diagnozé
paprastai nustatoma tik atlikus histopatologinj ir imunohis-
tocheminj iStyrima.

Tyrimo tikslas — pristatyti retos lokalizacijos piktybinio
naviko klinikinj atvejj — pirming¢ difuzing dideliy B lasteliy
limfomga prostatoje ir aptarti diagnostikos bei gydymo ypa-
tumus remiantis naujausiy moksliniy $altiniy duomenimis.

Klinikinis atvejis

68 mety vyras kreipési dél progresuojancio slapinimosi
sutrikimo. Per pastaruosius 6 ménesius jis pastebéjo susil-
pnéjusia Slapimo srove, dazng naktinj Slapinimasi, protarpinj
Slapinimasi ir nevisisko pasislapinimo jausma. Epizodiskai
pasireik§davo skubus noras $lapintis. Anamnezéje — gery-
biné prostatos hiperplazija, pacientas vartojo tamsulozina,
kurio veiksmingumas nebuvo pakankamas. Vis délto per
pastaruosius ménesius simptomai stipréjo. Likus savaitei iki
kreipimosi | gydymo istaiga, pacientui pirma kartg gyvenime
ivyko imus Slapimo susilaikymo epizodas. Nepavykus pa-
sislapinti, kreipési i priémimo skyriy, kur buvo suformuota
epicistostoma. Pacientas buvo nusiystas iSsamesniam urologo
iStyrimui.

Bendros apzitiros metu sutrikimy nenustatyta, kars¢ia-
vimo ar kity sisteminiy simptomy nepastebéta. Digitalinio
rektalinio tyrimo (DRT) metu prostata padidéjusi difuziskai,
standi, pavirsius lygus, mazgy ar asimetrijos neuz¢iuopta.
Atliktas bendras kraujo tyrimas. ReikSmingy nukrypimy
nebuvo, eritrocity nusédimo greitis 20 mm/val. (norma 4—10
mm/val.). C reaktyviojo baltymo kiekis normalus. PSA kon-
centracija — 1,2 ng/ml (norma nuo 61 iki 70 mety <4,1 ng/
ml). Atlikus transabdominalinj ultragarsinj tyrimg (UGT),
nustatytas zenklus prostatos padidéjimas — prostatos tiiris
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mazdaug 75 cm?. Remiantis anamneze, klinika, UGT nu-
statyta klinikiné diagnozé: prieSinés liaukos hiperplazija.
Siekiant pasalinti prostatos sukeliama obstrukcija, nuspresta
atlikti holmio lazering prostatos enukleacija (HoLEP) ir gautg
audinj iStirti.

HoLEP procediiros metu atidalinta apikaliné adenomos
dalis, enukleuota kairioji skiltis — nehomogeniskos, vatos
konsistencijos, aiSkiy riby neturintys audiniai, infiltruojantys
Slapimo piislés kaklelio ir rigonum sritis. DeSingje skiltyje
aptikta aplastin¢, mukozine plokstele virtusi strukttira taip
pat atidalinta. Enukleacija truko 60 min., esant minimaliam
kraujavimui i§ prostatos kapsulés. Adenominiai audiniai
pasalinti morceliatoriumi — dél jy kietumo morceliacija truko
dar 60 min. Procediiros pabaigoje i pusle jstumtas 26 Ch
dvigubo spindzio Foley kateteris, prijungtas nuolatinis piislés
plovimas per epicistostomg. IStekantis skystis skaidrus. I§
viso buvo pasalinta apie 44 g prostatos audinio.

Histopatologinis tyrimas parodé difuziskai plintacias,
stambias limfoidinio tipo lasteles su negausia ar kiek gau-
sesne amfofiline blySkia citoplazma, stambaus kalibro ne-
taisyklingais polimorfiskais branduoliais, su viena ar kelio-
mis nukleolémis, kurios infiltruoja prostatos fibroraumening
stroma. Navike gausu makrofagy, stebimos nekrozés. Navi-
kineés Igstelés ekspresuoja B limfocity zymenis: CD20(+),
CD79a(+), Pax5(+), taip pat teigiama bcl2, cmyc, MUM1
ekspresija. Labai didelis proliferacinis aktyvumas — Ki-67
~95%. T limfomoms budingy zymeny (CD3 ir kt.) naviko
lastelés neekspresavo. Histologinis vaizdas ir imunofenotipas
atitiko difuzine dideliy B Igsteliy limfoma, negerminacinio
centro (nenaiviy B lasteliy) potipio. Siekiant nustatyti, ar
limfomos zidinys yra pirminis, buvo atliktas tolesnis siste-
minis iStyrimas.

Pacientas konsultuotas hematology. Atlikta viso kiino
pozitrony emisijos tomografija su kompiuterine tomogra-
fija (PET/KT). PET tyrimas patvirtino intensyvy 18-FDG
kaupimg padidéjusiame prostatos regione (SUVmax ~18).
Abipus antinks¢iy navikai, padidéje pilvo/dubens ir pasaito
limfiniai mazgai (Lugano IV). Kauly ¢iulpy biopsijoje lim-
focity zymeny aberacijy, budingy létiniam limfoproliferaci-
niam susirgimui, neaptikta. Paciento bendroji buklé (pagal
ECOG) - 0 baly.

Galutiné diagnoz¢é: pirming prostatos difuziné dideliy B
lasteliy limfoma, IVB stadija.

Sudarytas kompleksinis terapinis gydymo planas. Chi-
rurginis gydymas apsiribojo HoLEP, kuris buvo atliktas
diagnostiniais tikslais ir obstrukcijos mazinimui. Pagrin-
dinis gydymo metodas — imunochemoterapinis gydymas
pagal R-CHOP protokola (rituksimabas, ciklofosfamidas,
doksorubicinas, vinkristinas ir prednizolonas). Pacientui
skirti 6 kursai R-CHOP chemoterapijos su CNS profilaktika.

Gydyma toleravo patenkinamai, buvo pasireiskes antrinis
imunodeficitas, hipokalemija, anemija. Po 6 chemoterapi-
jos cikly jvertintas gydymas atliekant kontrolinj PET/KT,
nustatyta visiSka metaboliné remisija — nebuvo patologinio
18-FDG kaupimo prostatos srityje ar limfmazgiuose. Baigus
imunochemotrapinj gydyma, pasiekta visiska klinikin¢ ir
radiologiné remisija.

Po gydymo pacientas stebimas gydytojy onkohematology
ir urology. Pirmus metus atlikti kontroliniai radiologiniai
tyrimai kas 3 ménesius (UGT, KT), veliau — kas 6 méne-
sius. Po 27 ménesiy nuo gydymo pabaigos pacientas tebéra
remisijoje: skundy dél §lapinimosi nebeturi, periodiniai
tyrimai patologijos nerodo. PSA lygis islieka zemas (1,22
ng/ml) ir neturi reikSmés stebésenai.

Diskusija

Pirmin¢ difuziné dideliy B lasteliy limfoma (angl. diffuse
large B-cell lymphoma, DLBCL) prostatoje yra itin reta, su-
daranti tik apie 0,09% visy prostatos naviky ir apie 0,1% visy
naujai diagnozuojamy limfomy [1]. Sios ligos diagnostika
Sumo j dazniau pasitaikancias prostatos patologijas, tokias
kaip gerybiné prostatos hiperplazija (GPH) ar adenokarci-
noma [2,3]. D¢l Sios priezasties pirmin¢ prostatos limfoma
neretai nejtraukiama j pirming diferencing diagnostika, o
galutiné diagnoz¢é nustatoma tik atlikus histopatologinj i$-
tyrima.

Miisy atvejis iliustruoja tipiska literatiiroje aprasSyta si-
tuacija, kai pacientui pasireiské apatiniy Slapimo taky obs-
trukcijos simptomai be jokiy sisteminiy simptomy. PSA i8-
liko normalus (1,2 ng/ml), nors prostatos tiiris buvo ryskiai
padidéjes. Literatiiros duomenimis, toks neatitikimas tarp
didelio prostatos tiirio ir normalaus ar tik nezymiai padidé-
jusio PSA yra diagnostinis pozymis, galintis sufleruoti apie
netiping patologija, pavyzdziui, limfoma [1]. Sis pozymis
ypac svarbus diferencinéje diagnostikoje, nes tipiniam pro-
statos véziui PSA dazniausiai bina reik§mingai padidéjes.

DRT metu misy paciento prostata buvo difuziskai pa-
didéjusi, lygi, be aiSkiy mazgy. Literatiiroje raSoma, kad
prostatos limfomos atvejais daznai nustatoma difuziné infil-
tracija be kiety mazginiy dariniy, o adenokarcinomai btidingi
tomai, nei fizinio tyrimo radiniai néra pakankamai specifiski,
todél galutiné diagnozé visada patvirtinama histologiskai.

Diagnostika. Pirmin¢ prostatos limfoma neturi specifiniy
simptomy ar laboratoriniy Zymeny, todél histopatologinis
tyrimas su imunohistochemine analize yra biitinas diagnozei
patvirtinti [5]. Miisy atveju galutiné diagnoz¢ nustatyta atsi-
tiktinai po HoLEP, kurios metu gautas pakankamas kiekis au-
dinio histologiniam jvertinimui. Daznai literatiiroje minima,
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kad diagnoz¢ nustatoma atsitiktinai (pvz., pasalinus prostata
dél kity indikacijy) arba atlikus biopsijg jtariant navika [6].
Taciau, esant neaiSkiam histologiniam vaizdui ar jtariant
limfoma, biitina atlikti visg imunohistocheminj tyrima.

Svarbu atskirti pirming prostatos limfoma nuo antrinés,
kai sisteminé limfoma metastazuoja j prostata. Diferencija-
vimui biitina atlikti viso organizmo iStyrima: kauly ¢iulpy
biopsija, viso kiino KT arba PET/KT, limfmazgiy vertinima
[7]. Misy paciento PET/KT ir kauly ¢iulpy tyrimai parodeé,
kad pagrindinis ligos zidinys buvo prostatoje, o kiti pazei-
dimai buvo tik regioniniuose limfmazgiuose, o tai atitiko
pirminés prostatos limfomos diagnozg.

Gydymo taktika. Del DLBCL retumo, atsitiktiniy im¢iy
klinikiniy tyrimy néra atlikta, tod¢l gydymo strategijos dau-
giausia grindziamos retrospektyvinémis analizémis ir pavie-
niy klinikiniy atvejy serijomis. Pagrindiné gydymo schema
iSlieka rituksimabu paremta R-CHOP imunochemoterapija,
kuri, remiantis literattira, uztikrina geriausia remisijos daznj
daugumai pacienty. Kai kuriais atvejais taikomos modifi-
kuotos schemos, pavyzdziui, R-CHP (be vinkristino) arba
intensyvesni rezimai, tokie kaip R-ESHAP ar R-GCD, esant
agresyviai arba chemoterapijai atspariai ligai [8].

Chirurginis gydymas, kaip, pavyzdziui, transuretriné
prostatos rezekcija, HOLEP, radikali prostatektomija, papras-
tai neatlickamas, nes nedidina iSgyvenamumo [9]. Limfomos
atveju operacinis gydymas atliekamas tik diagnostiniais tiks-
lais ar simptomy sumazinimui. Miisy atveju HoLEP atlikta
siekiant palengvinti simptomus ir nustatyti diagnoz¢. Radi-
oterapija Siuo atveju netaikyta, nors kai kuriuose tyrimuose
ji sitiloma kaip papildomas gydymas lokalizuotos ligos atve-
jais, reikSmingai didinantis i§gyvenamuma [8].

Prognozé. IstoriSkai pirminés prostatos DLBCL pro-
gnoz¢ laikyta nepalankia. D. Bostwick ir kt. 1998 tyrime nu-
state, kad 5 mety iSgyvenamumas sieké vos 33% [10]. Taciau
taikant naujausias imunochemoterapijos schemas, naujausi
duomenys rodo geresnius rezultatus. Pavyzdziui, Y. Wei
ir kt. (2025) atlikta SEER duomeny analiz¢ atskleid¢, jog
bendra iSgyvenamumo mediana 59 pacienty kohortoje — 59
meénesiai (apie 5 metus) [8]. Taciau vélyvai diagnozuoti atve-
jai gali progresuoti itin greitai. T. Chen ir kt. (2023) aprasé
pacienta, kuriam diagnozavus IV stadijos liga, nuo diagnozes
iki mirties pra¢jo vos 3 ménesiai [11].

ISvados

1. Pirminé¢ prostatos difuzin¢ dideliy B lasteliy limfoma
imituoja gerybing prostatos hiperplazija ar adenokarcinoma,
todél ankstyva diagnostika sudétinga.

2. PSA koncentracijos ir prostatos tirio neatitikimas,
kartu su netipiniais fizinio iStyrimo radiniais, gali biti reiks-

mingas diagnostinis pozymis, leidziantis jtarti netiping pro-
statos patologija.

3. Galutiné diagnoz¢ visada nustatoma atlikus histopa-
tologinj ir imunohistocheminj audiniy tyrima, o pirmingés ir
antrinés prostatos limfomos atskyrimui bitinas ligos i$pli-
timo vertinimas.

4. Pagrindinis gydymo metodas yra rituksimabu paremta
R-CHOP imunochemoterapija, o chirurginis gydymas tai-
komas tik diagnostiniais ir simptomy palengvinimo tikslais.
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PRIMARY DIFFUSE LARGE B-CELL LYMPHOMA OF
THE PROSTATE. CLINICAL CASE
1. Noreika, I. LukoSius

Keywords: diffuse large B-cell lymphoma, primary prostate
lymphoma, prostate-specific antigen.

Summary

Primary diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) of the pro-
state is an extremely rare malignant disease, accounting for less
than 0.1% of all lymphomas and 0.09% of prostate tumors. Due to
its nonspecific symptoms, it is often misdiagnosed as benign pro-
static hyperplasia or adenocarcinoma. In this article, we present
the clinical case of a 68-year-old patient: with progressive symp-

toms of lower urinary tract obstruction and normal prostate-speci-
fic antigen (PSA) levels, diffuse large B-cell lymphoma was dia-
gnosed by histopathological and immunohistochemical analysis
after Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP). PET/
CT examination confirmed that this was a primary lesion in the
prostate with regional lymph node involvement (stage IVB). The
patient was prescribed R-CHOP immunochemotherapy with CNS
prophylaxis, achieving complete clinical and metabolic remission,
which persists 27 months after treatment. This case highlights the
importance of diagnosis, especially when evaluating the discre-
pancy between prostate volume and PSA level, and emphasizes
immunochemotherapy as the primary treatment method.
Correspondence to: ignasnoreika@gmail.com
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VYRESNIUJU SLAUGYTOJU-SLAUGOS ADMINISTRATORIU
LYDERYSTES ELGSENOS IR SLAUGYTOJU DARBO MOTYVACIJOS
SASAJU VERTINIMAS

Aura Kurklietiené, Daiva Kriukelyté
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas,
Slaugos klinika

Raktazodziai: lyderystés elgsena, efektyvus vadovas,
komandos koordinavimas, slaugytojy darbo motyvacija.

Santrauka

Vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy elgsena
yra esminis veiksnys, lemiantis sveikatos priezitiros pas-
laugy kokybe, efektyvuma ir organizavimo procesus,
prisidedantis prie pacienty saugumo uztikrinimo. Nei-
giamas vadovo elgesys gali pasireiksti jvairioms for-
momis, kurios daro fizing, psichologine, emocing zala
pavaldiniams. Vienas dazniausiy tokio elgesio pavyzdziy
yra priesiskas neverbalinis bendravimas su pavaldiniais.
Toks vadovo elgesys turi poveikj profesinei aplinkai ir
silpnina darbuotojy motyvacija. Darbo motyvacija yra
vienas svarbiausiy veiksniy, gerinan¢iy darbuotojy vei-
klos efektyvuma, pasitenkinimg darbu ir asmeninj tobu-
l¢jima. Slaugos profesijoje, kuriai budingas nuolatinis
emocinis jsitraukimas, empatija ir didelé atsakomybé,
motyvacija jgauna ypatingg svarba. Ji apima tiek vidi-
nius, tiek iSorinius veiksnius, skatinancius slaugytojus
siekti profesiniy tiksly, tobuléti savo srityje ir teikti ko-
kybiska pacienty priezitira.

Tyrimo tikslas. [vertinti vyresniyjy slaugytojy-slaugos
administratoriy lyderystés elgsenos sasajas su slaugytojy
motyvacija darbui.

Tyrimas kiekybinis.Atlikta anoniminé anketiné apklausa
raStu, sudaryta i§ dviejy standartizuoty klausimyny bei
tyrimo autorés sukurty sociodemografiniy duomeny.
Tyrime dalyvavo Panevézio ligoninéje dirbantys slau-
gytojai, kurie tuo metu buvo darbo vietoje ir sutiko da-
lyvauti apklausoje. Tiriamajg populiacijg sudaré 678
slaugytojai. Pagal populiacijos proporcijos jvertinimo
formule apskaiciuotas minimalus imties dydis buvo 245
respondentai. Tyrime dalyvavo 240 slaugytojy.

Tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojy motyvacijai ir
profesiniam tobuléjimui daro jtakg lyderio elgesys, darbo

aplinka ir tinkamos darbo salygos. Slaugytojy motyvacija
susijusi su galimybe tobuléti, idomiu darbu, palankia
darbo aplinka bei tinkamomis darbo salygomis.

Ivadas

Vyresniyjy slaugytojy — slaugos administratoriy lyde-
rystés elgsena yra itin svarbi siekiant palengvinti ir gerinti
slaugytojy darbo salygas, darbo kokybe bei efektyvuma.
Vadovavimo stilius turi jtakos uztikrinant veiksmingg ir
efektyvig pacienty priezitira, teikiant kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas. Vyresnieji slaugytojai — slaugos admi-
nistratoriai atlieka svarby vaidmenj skatinant komandinj ben-
dradarbiavima, tarpusavio pagalba, kuriant teigiamg darbo
aplinka bei siekiant geresniy slaugos rezultaty.

Lyderysté apibréziama kaip daugialypis procesas, api-
mantis tiksly siekimg, darbuotojy motyvavima bei koman-
dos veiklos organizavima. Sis procesas apima komandos
sklandzig veikla, sudétingy situacijy valdyma ir uzduociy
koordinavimg. Veiksmingas vyresniyjy slaugytojy — slaugos
administratoriy vadovavimas yra biitinas siekiant auksciau-
sios kokybés sveikatos prieziiiros paslaugy, pacienty gerovés
ir komandos profesinio augimo. Komandos koordinavimas
bei sudétingy situacijy valdymas stipriai priklauso nuo ly-
derio vadovavimo gebé¢jimy. Lyderiai, turintys gerus vado-
vavimo jgiidzius, geba savo komanda nukreipti link bendry
tiksly, seékmingy rezultaty [1].

Vadovavimas yra esminis bet kurios organizacijos sé-
kmeés veiksnys. Lyderiai, kurie geba valdyti ir motyvuoti
savo komandg gali jtakoti nariy produktyvuma ir morale
[2]. Lyderysteés elgesys apima jvairius veiksmus ir savybes,
kurie padeda lyderiui veiksmingai vadovauti komandai. El-
gesys apima keletg pagrindiniy lyderystés bruozy: empatija,
sazininguma, bendravimo jgtidzius, gebéjima jkvépti ir moty-
vuoti komanda, ryztinguma ir norg rizikuoti. Veiksmingi ly-
derio elgesio komponentai — gebéjimas isklausyti ir suprasti,
mentorysté, gebéjimas kurti tvirtus ir palaikancius santykius
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su komandos nariais. Efektyvis lyderiai geba ikvépti, va-
dovauti ir paveikti komandos narius, siekiant bendry tiksly.
Vadovo gebéjimas priimti sprendimus, aiskiai ir efektyviai
komunikuoti bei sukurti teigiama darbo aplinka, gali turéti
itakos grupés veiklai ir moralei [3].

Slaugytojy darbas reikalauja didelio atidumo, profesi-
nio i$manymo, atsidavimo darbui, daug fiziniy, moraliniy
bei psichologiniy jégy. Slaugytojy darbo motyvacija atlicka
svarby vaidmenj uztikrinant jy gebéjima teikti aukstos ko-
kybés slaugos paslaugas. Motyvacija dirbti apima jvairius
veiksnius, kurie skatina slaugytojus tobulinti savo profe-
sin¢ praktika, didinti darbo nasuma ir jausti pasitenkinima
atlickamu darbu. Pagrindiniai slaugytojy motyvuojantys
veiksniai: vidiné motyvacija, komandinis darbas ir ben-
dradarbiavimas, profesinio tobuléjimo galimybés, darbo ir
asmeninio gyvenimo balansas, pripazinimas ir jvertinimas
[4]. Darbo motyvacija — procesas, skatinantys darbuotojus
siekti darbo tiksly ir veiksmingai atlikti uzduotis. Sveikatos
prieziiiros organizacijose darbo motyvacija ir motyvavimas
yra itin svarbiis veiksniai, didinant darbo nasuma, kuriant
teigiama darbo aplinkg ir sickiant auksSto darbuotojy pasi-
tenkinimo darbu lygio.

Temos aktualumas. Slaugytojai atlicka svarby vaidmen;j
uztikrinant kokybiska pacienty priezilirg ir sauguma. Vyres-
niyjy slaugytojy — slaugos administratoriy lyderystés stilius
turi didelg reik§me slaugos personalo darbo gerinimui ir
palengvinimui [5]. Efektyvus vadovavimas skatina teikti
aukstos kokybés slaugos paslaugas, plétoti jrodymais grista
praktika ir teikti kokybiska priezitira visuose administraci-
niuose lygmenyse [6]. Vyraujantis vadovavimo stilius veikia
darbo aplinkg ir darbuotojy veikla. Komandos motyvaci-
jos lygis ypac svarbus spar€iai besikei¢ian¢iame sveikatos

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiné charakteristika.

Lytis N Proc.
Moteris 240 100
AmZius

Tki 30 mety 9 3,8
31-40 mety 26 10,8
41-50 mety 73 30,4
51 ir daugiau 132 55,0
ISsilavinimas

Aukstesnysis 156 65,0
Aukstasis neuniversitetinis 72 30,0
Aukstasis universitetinis 12 5,0
Darbo stazas

Iki 5 mety 14 5,8
5-10 mety 18 7,5
11-15 mety 23 9,6
16 mety ir daugiau 185 77,1

priezitiros sektoriuje [6]. Vadovy vaidmuo yra lemiamas
formuojant slaugytojy pasitenkinima darbu, profesinj elgesj
ir psichologiskai saugia darbo aplinkg. Sveikatos priezitiros
vadovai, taikydami skirtingus vadovavimo stilius, daro jtaka
darbuotojy motyvacijai, komandos nariy veiklai ir skatina
aukstos kokybés pacienty priezitirg. Motyvuoti slaugytojai
prisideda prie veiksmingos, kokybiskos ir efektyvios slaugos
teikimo.

Tyrimo tikslas — jvertinti vyresniyjy slaugytojy — slaugos
administratoriy lyderystés elgsenos sasajas su slaugytojy
motyvacija darbui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo Panevézio ligoningje dirbantys bendro-
sios praktikos slaugytojai, kurie tyrimo metu dirbo skyriuose
ir sutiko dalyvauti apklausoje. Tyrimas buvo vykdomas nuo
2024 m. lapkricio iki 2025 m. vasario. Taikytas kiekybi-
nis tyrimo metodas — anoniminé anketiné apklausa rastu.
Anketa sudaryta i§ dviejy standartizuoty klausimyny bei
tyrimo autorés parengty sociodemografiniy klausimy. Pirmas
klausimynas skirtas nustatyti vyresniyjy slaugytojy-slaugos
administratoriy lyderystés elgseng apibiidinanéius pozymius.
Naudotas standartizuotas atviros prieigos klausimynas, su-
darytas pagal S. Menon (2001). Antrasis klausimynas skirtas
darbo aplinkos ir motyvaciniy veiksniy vertinimui. Leidimas
naudoti Sig anketa gautas iS jos autorés R. Griskevicienés
(darbo vadové dr. R. Petraskiené). Anketos i§verstos ir stan-
dartizuotos Lictuvoje.

Duomeny analizé. Tyrime buvo taikyta apraSomoji statis-
tiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés programos
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) 28.0
versija, kad biity apibtidinti svarbiis duomeny rodikliai, tokie
kaip vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai, daznio pasiskirs-
tymai, kurie padéjo identifikuoti duomeny savybes. Tyrimo
tikslas buvo jvertinti vyresniyjy slaugytojy — slaugos admi-
nistratoriy lyderystés elgseng ir slaugytojy darbo motyvacijos
veiksniy sgsajas. Siekiant nustatyti $iy veiksniy tarpusavio
rys}, buvo taikytas Pearson’o koreliacijos koeficientas, ka-
dangi normalumo testavimas parodé, kad tyrimo duomenys
atitinka normaliojo pasiskirstymo prielaidas.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 240 slaugytojy. Tiriamyjy sociodemo-
grafiné charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

Tyrime dalyvavo tik moterys (100 proc.), kuriy daugiau
nei pusé (55,0 proc.) buvo 51 mety ir vyresnés. Didzioji
dalis (65,0 proc.) tur¢jo aukstesnjjj iSsilavinima, net 77,1
proc. apklaustyjy darbo stazas buvo didesnis nei 16 mety
(1 lentele).

Tyrimo metu siekéme jvertinti struktiirinio jgalinimo
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aspektus, remiantis minimaliomis ir maksimaliomis reik§mé-
mis, medianomis ir vidurkiais su standartiniais nuokrypiais
(SN) (2 lentele).

Rezultatai parode, kad labiausiai struktiiriskai jgalinti
tiriamieji jautési atsakydami j teiginius:

* Jauciu lojaluma savo darbo vietai ir kolegoms* — vi-
durkis 5,80+1,21, mediana — 6,00.

* ,Manau, kad mano kolegy slaugytojy bei vadovaujan-
Cias pareigas uzimanéiy darbuotojy zZinios ir kompetencija
yra auksta darbo uzduotims kokybiskai atlikti“— vidurkis
5,79+1,15, mediana — 6,00.

Tiriamieji ypa¢ palankiai vertina profesinés aplinkos
solidaruma, pasitikéjima kolegy bei vadovy kompetencija.
Tai stiprina jy jsitraukimg ir darbo motyvacija.

Aukstais balais jvertinti Sie teiginiai:

* ,.Seku nuolatinius reikSmingy pranesimy atnaujinimus
skelbimy lentoje® — vidurkis 5,70+1,16.

» ,,Esu apriipintas(-a) reikalingomis darbo priemonémis,
saugia aplinka dirbti* — vidurkis 5,19+1,44.

* ,,Susirinkimy metu gaunu visa reikiama informacija...”
— vidurkis 5,20+1,48.

Maziausiai struktiirinio jgalinimo patyré slaugytojai, at-
sake ] teiginj: ,,Sulaukiu finansinés paramos istikus asmeninei
krizei (sutrikus sveikatai, nelaimés $eimoje atveju ir pan.)
— vidurkis 1,75+1,44, mediana — 1,00 (2 lentelé).

Sis zemas jvertinimas rodo, kad kriziniy situacijy metu
slaugytojai daznai nesulaukia pakankamos finansinés
pagalbos i§ organizacijos.

Slaugytojy atsakymai ] teiginius, susijusius su vadovo
igalinanciu elgesiu, jvertinti remiantis minimaliomis ir

maksimaliomis reik§mémis, medianomis bei vidurkiais ir
standartiniais nuokrypiais, atskleidziantys tiriamyjy patirtis
organizacingje aplinkoje, pateikiami 3 lenteléje.

Rezultatai atskleide, kad labiausiai jgalinti slaugytojai
jautési tada, kai:

* jiems buvo uztikrintas informacijos prieinamumas.
Teiginys ,,Man pasiekiami informaciniai praneS§imai priei-
namose vieSosiose erdvése, skelbimy lentose, internete ir
pan.” buvo jvertintas auks¢iausiai — 5,65+1,09 balo;

* buvo nuolat informuojami apie organizacijoje vykstan-
¢ius pokycius. Teiginys ,,Esu nuolatos informuojamas(-a)
apie organizacijoje vykdomus poky¢ius“— 5,35+1,27 balo;

* pastebéjo, kad vadovy amzius ir darbo patirtis daro
itakg vadovavimo stiliui. Teiginys ,,Vadovaujancias pareigas
uzimanciy darbuotojy amzius ir ilgameté darbo patirtis turi
itakos vadovavimo stiliui“ — 5,24+1,56 balo. Tai rodo, kad
personalas gali jzvelgti lyderystés stiliaus nivansus.

Maziausiai jgalinti slaugytojai jautési situacijose, kai:

« triko iSoriniy motyvaciniy paskaty. Teiginys: ,,Mano
motyvacija skatinama (pagyrimai, atlyginimo priedai,
kvietimai j renginius ir pan.) gavo Zemiausig jvertinima,
tik 2,08+1,04 balo;

* pajuto autokratinj vadovavima, pasirei§kusj vienval-
diskais sprendimais ir psichologiniu spaudimu. Teiginys
,»Vadovaujancias pareigas uzimantys darbuotojai — autokratai
vienvaldiskai priima sprendimus, darbuotojai jaucia griezta
darbo kontrolg, psichologinj spaudima — 3,27+1,71 balo;

» triko nuolatiniy padrasinimy ir pagyrimy. Teiginys:
»Jauciu nuolatinius padragsinimus, pagyrimus‘ jvertintas
3,50+1,83 balo (3 lentelé).

2 lentelé. Tiriamyjy atsakymy j struktfirinio jgalinimo teiginius aprasomoji statistika.

Teiginys Minimali | Maksimali | Mediana | Vidurkis=SN
reik§mé reik§mé

Turiu galimybe tobulinti profesing veikla, perteikiant asmening patirtj, sitilant 1 7 4,00 4,43+1,58

naujus sprendimus

Susirinkimy metu gaunu visa informacija, kurios man reikia kokybiskai atlikti 1 7 5,00 5,20+1,48

darbo uzduotis ir planuoti veikla

Seku nuolatinius reik§mingy pranesimy atnaujinimus skelbimy lentoje 2 7 6,00 5,70+1,16

Sulaukiu emocinés paramos istikus darbo uzduociy arba asmeninei krizei 1 7 4,00 4,19£1,72

(sveikatos, nelaimés Seimoje atveju ir pan.)

Sulaukiu finansinés paramos istikus asmeninei krizei (sutrikus sveikatai, 1 5 1,00 1,75+1,44

nelaimés Seimoje atveju ir pan.)

Esu apriipintas(-a) reikalingomis darbo priemonémis, dirbu saugioje aplinkoje 1 7 6,00 5,19+1,44

Manau, kad techniné jranga naudojama ir prizitirima tinkamai 1 7 6,00 5,18+1,50

Manau, kad vidiniai finansiniai iStekliai naudojami efektyviai 1 7 5,00 4,724+1,38

Manau, kad mano kolegy slaugytojy bei vadovaujancias pareigas uzimanéiy 1 7 6,00 5,79+1,15

darbuotojy zinios ir kompetencija yra auksta darbo uzduotims kokybiskai atlikti

Jauciu lojaluma savo darbovietei ir kolegoms 2 7 6,00 5,80£1,21
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Nustatyta, kad slaugytojai jauciasi labiau jgalinti, kai
yra tinkamai informuojami, jaucia atvirg komunikacijg ir
pastebi kompetentinga vadovavima. PrieSingai, jgalinimas
maze¢ja, kai dominuoja autokratinis vadovavimas, triksta
motyvaciniy paskaty ir palaikymo. Tai parodo, kad yra bti-
nybé¢ gerinti vadovy bendravimo stiliy be stiprinti darbuotojy
viding ir iSoring motyvacija.

Tyrimo metu siekta jvertinti darbo motyvacija lemiancius
veiksnius penkiy baly skaléje. Rezultatai analizuoti remiantis
vidurkiu, mediana, minimaliomis ir maksimaliomis reikSmé-
mis bei standartiniu nuokrypiu (4 lentelé).

Gauti rezultatai parodé, kad slaugytojai kaip labiausiai
motyvuojancius darbo veiksnius jvardijo geras ir saugias
darbo salygos (4,70+0,51), gerg komandinj darbg (4,59+0,66)
bei materialinj skatinimg (4,57+0,75). Maziausiai motyvuo-

jantys veiksniai buvo galimybé vykti j stazuote (3,62+0,93),
galimybé¢ dalyvauti vykdant pokycius (3,73+1,04) bei gali-
mybé skleisti Zinias kolegoms (3,77+0,93) (4 lentelé).
Tyrimo metu siekta nustatyti tiriamyjy jgalinimo (apriipi-
nimo, itekliy pakankamumo ir informacijos pasiekiamumo)
ir jvairiy darbo motyvacijos veiksniy sgsajas (5 lentelé).
Rezultatai atskleidé reikSmingas sasajas tarp strukttrinio
igalinimo komponenty ir darbo motyvacijos veiksniy. Apri-
pinimo skalé reik§mingai koreliavo su $iais motyvaciniais
veiksniais: galimybe mokytis ir tobuléti, galimybe vykti
stazuote, savarankiskumu, atsakomybe, jdomiu darbu, gali-
mybe dalyvauti vykdant pokyc¢ius, galimybe skleisti zinias
kolegoms, galimybe jvertinti savo darbo rezultatus, galimybe
panaudoti savo zinias ir gebéjimus, aiSkiomis darbo uzduo-
timis ir darby pasiskirstymu, aiskiais ir visiems Zinomais

3 lentelé. Tiriamyjy atsakymy i vadovo jgalinancio elgesio teiginius aprasomoji statistika.

Teiginys Minimali Maksimali Mediana Vidurkis+SN
reikSmé reik§mé

Jauciu nuolatinius padrasinimus, pagyrimus 1 7 3,00 3,50+1,83

Mano darbo kriivis nevirsija pareigybinése instrukcijose nurodyty 2 7 5,00 5,01£1,39

funkcijy ir jgaliojimy

Esu kvieciamas(-a) dalyvauti nuolatiniuose susirinkimuose, dis- 1 7 5,00 4,74+1,62

kusijose ir darbo rezultaty aptarimuose su slaugytojais ir vadovau-

jancias pareigas uzimanciais darbuotojais

Esu kvie¢iamas(-a) dalyvauti nuomonés tyrimuose, apklausose 1 7 4,00 3,86+1,96

Man pasiekiami informaciniai pranes$imai prieinamose vieSosiose 2 7 6,00 5,65+1,09

erdvése, skelbimy lentose, internete ir pan.

Esu nuolatos informuojamas(-a) apie organizacijoje vykdomus 2 7 5,50 5,35+1,27

pokycius

Turiu galimybe konsultuotis su vadovaujancias pareigas uziman- 2 7 5,00 5,07£1,33

¢iais darbuotojais

Mano motyvacija skatinama (pagyrimai, atlyginimo priedai, kvie- 1 5 2,00 2,08+1,04

timai j renginius ir pan.)

Mano darbo apimtys atitinka pareigybes ir nevirsija atsakomybeés 2 7 5,00 4,83+1,46

riby

Darbo tempas atitinka mano sveikatos ir organizacinio, dalykinio 2 7 5,00 4,80+1,42

darbo pajégumus

Emocinis darbo krivis ir aplinka netrikdo mano darbo uzduociy 1 7 5,00 4,61£1,34

atlikimo

Vadovaujancias pareigas uzimanciy darbuotojy amzius ir ilgameté 1 7 6,00 5,24+1,56

darbo patirtis turi jtakos vadovavimo stiliui

Vadovaujancias pareigas uzimantys darbuotojai vadovauja liberaliu 1 7 4,00 4,30+1,53

valdymo stiliumi — darbuotojai skatinami savarankiskai planuoti

darbo uzduotis

Vadovaujancias pareigas uzimantys darbuotojai vadovauja demo- 1 7 4,00 4,38+1,60

kratiniu valdymo stiliumi — yra iniciatoriai, jtraukia ir motyvuoja

dirbti

Vadovaujancias pareigas uzimantys darbuotojai — autokratai - 1 7 3,00 3,27+1,71

vienvaldiskai priima sprendimus, darbuotojai jaucia griezta darbo

kontrole, psichologinj spaudima
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darbo tikslais, geru komandinio darbo klimatu bei geromis
ir saugiomis darbo sglygomis (p<0,05). Statistiskai reiks-
mingy sasajy nebuvo nustatyta su materialiniu skatinimu ir
darbo vietos pastovumu. Vertinant r koeficienta, dauguma
sgsajy buvo silpnos (r<0,3), o kai kurios — vidutinio stiprumo
(r>0,3).

Istekliy pakankamumo skalé statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) koreliavo su $iais motyvaciniais veiksniais: gali-
mybe vykti  stazuote, savarankiskumu, atsakomybe, jdomiu
darbu, materialiniu apripinimu, galimybe panaudoti savo
zinias ir galimybes, aiSkiomis darbo uzduotimis ir darby

pasiskirstymu, aiSkiais ir visiems zinomais darbo tikslais,
geru komandinio darbo klimatu bei geromis ir saugiomis
darbo salygomis (p<0,001) (5 lentelé).

Vadovavimo stilius statistiSkai reikSmingai buvo susijes
su Siais motyvaciniais veiksniais: galimybe mokytis ir tobu-
1éti, savarankiSkumu, atsakomybe, jdomiu darbu, galimybe
skleisti zinias kolegoms, galimybe jvertinti savo darbo rezul-
tatus, galimybe panaudoti savo Zinias ir galimybes, aiskiomis
darbo uzduotimis ir darby pasiskirstymu, aiskiais ir visiems
zinomais darbo tikslais, geru komandiniu darbu, geromis ir
saugiomis darbo sglygomis (p<0,05).

4 lentelé. Tiriamyjy darbo motyvacijos veiksniy apraSomoji statistika.

Teiginys Minimali Maksimali Mediana Vidurkis+SN
reik§mé reik§mé

Galimybé mokytis ir tobuléti 3 5 5,00 4,40+0,67
Galimybé vykti | stazuote 2 5 4,00 3,62+0,93
Materialinis skatinimas 1 5 5,00 4,57+0,75
SavarankiSkumas 2 5 4,00 4,224+0,77
Atsakomybé 1 5 5,00 4,55+0,66
Idomus darbas 3 5 5,00 4,4540,72
Galimybé dalyvauti, vykdant poky¢ius 1 5 4,00 3,73£1,04
Galimybé skleisti zinias kolegoms 2 5 4,00 3,77+0,93
Galimybé jvertinti savo darbo rezultatus 2 5 4,00 4,01+0,86
Galimybé panaudoti savo zinias ir galimybes 2 5 4,00 4,28+0,72
Aiskios darbo uzduotys ir darby 2 5 5,00 4,49+0,63
pasiskirstymas

Aiskas ir visiems zinomi darbo tikslai 2 5 5,00 4,51+0,59
Geras komandinis darbas 2 5 5,00 4,59+0,66
Geros ir saugios darbo salygos 2 5 5,00 4,70+0,51
Darbo vietos pastovumas 1 5 5,00 4,52+0,66

5 lentelé. Tiriamyjy struktiirinio jgalinimo ir darbo motyvacijos veiksniy sgsajos.

* p<0,05
Struktiirinis jgalinimas (darbo motyvacijos Apriipinimas IStekliy pakankamumas | Informacijos pasiekia-
veiksniai) R (p) R (p) mumas R (p)
Galimybé mokytis ir tobuléti 0,328 (0,001)* 0,424 (0,001)* 0,469 (0,001)*
Galimybeé vykti | stazuotg 0,180 (0,005)* 0,239 (0,001)* 0,114 (0,078)
Materialinis skatinimas 0,082 (0,205) 0,094 (0,146) 0,266 (0,001)*
Savarankiskumas 0,209 (0,001)* 0,358 (0,001)* 0,307 (0,001)*
Atsakomybé 0,198 (0,002)* 0,282 (0,001)* 0,298 (0,001)*
Idomus darbas 0,344 (0,001)* 0,316 (0,001)* 0,271 (0,001)*
Galimybé dalyvauti, vykdant poky¢ius 0,299 (0,001)* 0,220 (0,001)* 0,058 (0,374)
Galimybé skleisti zinias kolegoms 0,204 (0,001)* 0,271 (0,001)* -0,036 (0,576)
Galimybé jvertinti savo darbo rezultatus 0,246 (0,001)* 0,316 (0,001)* -0,033 (0,607)
Galimybé panaudoti savo zinias ir galimybes 0,361 (0,001)* 0,492 (0,001)* 0,224 (0,001)*
Aiskios darbo uzduotys ir darby pasiskirstymas 0,292 (0,001)* 0,422 (0,001)* 0,349 (0,001)*
Aiskas ir visiems Zinomi darbo tikslai 0,239 (0,001)* 0,388 (0,001)* 0,351 (0,001)*
Geras komandinis darbas 0,222 (0,001)* 0,414 (0,001)* 0,203 (0,002)*
Geros ir saugios darbo sglygos 0,212 (0,001)* 0,411 (0,001)* 0,274 (0,001)*
Darbo vietos pastovumas 0,076 (0,239) 0,191 (0,003)* 0,043 (0,507)
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6 lentelé. Tiriamyjy vadovo jgalinancio elgesio ir darbo motyvacijos veiksniy sasajos.

#9<0,05

Struktiirinis igalinimas (darbo motyvacijos

Vadovavimo stilius

Santykis su supancia aplinka | Darbo krivis

veiksniai) R (p) R (p) R (p)

Galimybé mokytis ir tobuléti 0,286 (0,001)* 0,201 (0,002)* 0,367 (0,001)*
Galimybe vykti j stazuotg 0,123 (0,058) -0,074 (0,251) 0,257 (0,001)
Materialinis skatinimas 0,070 (0,277) 0,184 (0,004)* -0,049 (0,453)
Savarankiskumas 0,280 (0,001)* 0,042 (0,519) 0,287 (0,001)*
Atsakomybé 0,265 (0,001)* 0,115 (0,075) 0,141 (0,029)*

Idomus darbas

0,180 (0,005)*

0,181 (0,005)*

0,248 (0,001)*

Galimybé dalyvauti vykdant pokyc¢ius 0,073 (0,262) -0,029 (0,659) 0,080 (0,219)
Galimybe skleisti zinias kolegoms 0,147 (0,022)* -0,021 (0,746) 0,014 (0,825)
Galimybé jvertinti savo darbo rezultatus 0,201 (0,002)* 0,002 (0,977) 0,130 (0,044)*
Galimybé panaudoti savo Zinias ir galimybes 0,308 (0,001)* 0,155 (0,016)* 0,240 (0,001)*
Aiskios darbo uzduotys ir darby pasiskirstymas 0,334 (0,001)* 0,258 (0,001)* 0,352 (0,001)*
Aiskis ir visiems zinomi darbo tikslai 0,282 (0,001)* 0,226 (0,001)* 0,203 (0,002)*
Geras komandinis darbas 0,277 (0,001)* 0,114 (0,077) 0,228 (0,001)*
Geros ir saugios darbo salygos 0,255 (0,001)* 0,171 (0,008)* 0,187 (0,001)*
Darbo vietos pastovumas 0,086 (0,183) 0,050 (0,439) 0,017 (0,795)

Santykis su supancia aplinka taip pat reikSmingai kore-
liavo su galimybe mokytis ir tobuléti, materialiniu skatinimu,
idomiu darbu, galimybe panaudoti savo Zzinias ir galimybes,
aiSkiomis darbo uzduotimis ir darby pasiskirstymu, aiskiais
ir visiems zinomais darbo tikslais, geromis ir saugiomis
darbo salygomis.

Darbo kriivis statistiSkai reikSmingai buvo susijes su
galimybe mokytis ir tobuléti, savarankiskumu, atsakomybe,
idomiu darbu, galimybe jvertinti savo darbo rezultatus, ga-
limybe panaudoti savo zinias ir gebéjimus, aiSkiomis darbo
uzduotimis ir darby pasiskirstymu, aiskiais ir visiems zino-
mais darbo tikslais, geru komandiniu darbu bei geromis ir
saugiomis darbo salygomis (p<0,05) (6 lentele).

Apibendrinant galime teigti, kad vadovavimo stilius,
santykis su supancia aplinka ir darbo krivis statistiSkai
reikSmingai buvo susij¢ su jvairiais darbuotojy motyvaci-
niais veiksniais. Visi trys veiksniai buvo susije su galimybe
mokytis ir tobuléti, jdomiu darbu, galimybe panaudoti savo
zinias ir gebéjimus, aiSkiomis darbo uzduotimis ir darby
pasiskirstymu, aiskiais ir visiems zinomais darbo tikslais bei
geromis ir saugiomis darbo sglygomis. Duomeny analizés
rezultatai taip pat parodé, kad vadovavimo stilius ir darbo
kriivis taip pat koreliavo su savarankiskumu, atsakomybe,
galimybe jsivertinti savo darbo rezultatus bei komandiniu
darbu. Tuo tarpu santykis su supancia aplinka papildomai
reik§mingai buvo susijes su materialiniu skatinimu.

Rezultaty aptarimas
Slaugytojy darbo aplinka yra dinamiska ir nenuspéjama.
Slaugos nasumui jtakos turi didelis darbo krtivis, paramos

trikumas, profesiniai gebéjimai ir kompetencijos, bendra-
vimo jgiidziai. Siekdami gerinti slaugos veikla, vadovai turi
taikyti jvairias vadovavimo praktikas ir elgesio strategijas,
kurios gali tiesiogiai ir netiesiogiai paveikti slaugytojy darba.

UZsienio autoriai, atlike sisteming¢ apzvalga, nustaté, kad
geresnis veiksniy, skatinanciy slaugytojus dirbti efektyviai,
supratimas ir tinkamo vadovavimo stiliaus bei elgesio tai-
kymas leidzia sukurti palankesne darbo aplinka, pagerinti
darbuotojy veikla ir motyvuoti juos efektyviau dirbti [5].
Misy tyrimo rezultatai patvirtina §iuos duomenis — solida-
rumas profesinéje aplinkoje bei pasitikéjimas kolegomis ir
vadovais reikSmingai stiprina tiriamyjy jsitraukima ir mo-
tyvacija dirbti.

Veiksmingas slaugos vadovy elgesys apima aiskiy ir am-
bicingy tiksly kélima, auksty veiklos standarty laikymasi,
teigiamy santykiy su darbuotojais puoseléjimg ir atvirumag
naujovéms [7]. Tyrimas parodé, kad slaugytojai jauciasi
labiau jgalinti, kai yra tinkamai informuojami, jaucia
atvirg komunikacija ir pastebi kompetentinga vadovavima.
Igalinimo jausmas silpnéja esant autokratiniam vadovavimui,
motyvacijos stokai ir nepakankamam palaikymui.

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad labiausiai jgalinti
slaugytojai jautési tada, kai buvo uztikrintas informacijos
prieinamumas, atviras bendravimas, galimybé konsultuotis
su vadovais bei pastebimas vadovy kompetentingumas. Pana-
Sius rezultatus pateikia N. Alsadaan ir kt. (2023) sisteminéje
apzvalgoje, kuri pabrézia, kad slaugytojai efektyviausiai
dirba tada, kai vadovas sukuria jgalinancia darbo kultiira,
paremta pasitikéjimu ir komunikacija [5].

Darbo motyvacija yra vienas svarbiausiy veiksniy, le-
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mianc¢iy darbuotojy veiklos efektyvuma, pasitenkinima
darbu ir asmeninj tobulé¢jima. Tinkama vadovy elgsena gali
sustiprinti darbuotojy motyvacija, suteikdama jiems daugiau
autonomijos, pripazinimo ir profesinio augimo galimybiy.
Sios sasajos yra itin svarbios slaugos sektoriuje, kuriame
darbo kriiviai, emociné jtampa ir atsakomybé daznai ke-
lia i88tkiy darbuotojy motyvacijai ir jy gerovei [5]. Misy
tyrime nustatyta, kad svarbiausi slaugytojus motyvuojantys
veiksniai yra saugios ir geros darbo salygos, stiprus koman-
dinis bendradarbiavimas bei materialinis paskatinimas. Sie
rezultatai atitinka M. PerSolija ir kt. (2024) iSvadas, kuriose
pabréziama, kad darbo saugumas ir komandos atmosfera —
svarbiausi ilgalaikés motyvacijos veiksniai sveikatos prie-
zitiros sektoriuje [7].

Tyrimo metu nustatyta, kad vadovavimo stilius yra reiks-
mingai susij¢s su jvairiais motyvaciniais veiksniais — nuo
galimybiy mokytis, tobuléti ir dirbti savarankiskai iki aiskiy
darbo tiksly, gery darbo salygy. Tai rodo, kad tinkamas ly-
derio elgesys gali paveikti ne tik darbuotojy pasitenkinima
darbu, bet ir jy profesing raida bei gebéjima prisitaikyti prie
poky¢iy.

ISvados

1. Atlikus vyresniyjy slaugytojy — slaugos administra-
toriy struktdirinio jgalinimo ir vadovo jgalinancio vaidmens
analize, pastebéta, kad slaugytojai jauciasi labiausiai jgalinti,
kai patiria lojaluma darbo vietai ir vertina kolegy bei vadovy
kompetencija. Maziausias jgalinimo vertinimas pastebé-
tas esant nepakankamai asmeninei paramai, motyvacinio
skatinimo trikumui bei nepakankamam apriipinimui darbo
iStekliais.

2. Labiausiai motyvuojantys veiksniai yra saugi darbo
aplinka, komandinis darbas bei finansinis skatinimas. Ma-
Ziausiai motyvuoja profesinio tobuléjimo ir ziniy sklaidos
galimybés.

3. Vadovavimo stilius, santykiai su aplinka bei darbo krii-
vio valdymas reik§mingai susijes su slaugytojy motyvacija
bei jy profesiniu tobuléjimu. Efektyvus lyderystés elgesys
skatina darbuotojy jsitraukima, didina pasitenkinima darbu
ir gerina teikiamy paslaugy kokybe.
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EVALUATION OF THE LINKAGES BETWEEN
SENIOR NURSES — NURSING ADMINISTRATORS’
LEADERSHIP BEHAVIOR AND NURSES’ WORK
MOTIVATION
A. Kurklietiené, D. Kriukelyté

Keywords: leadership behavior, effective leader, team coordi-
nation, nurses’ work motivation

Summary

The behavior of senior nurses - nursing administrators is one
of the essential factors determining the quality and efficiency of
healthcare services and organizational processes, as well as contri-
buting to ensuring patient safety. Negative behavior of a manager
can manifest itself in various forms that cause physical, psycholo-
gical, emotional harm to subordinates. One of the most common
examples of such behavior is hostile non-verbal communication
with subordinates.

Work motivation is one of the most important factors influen-
cing employee performance, job satisfaction and personal develo-
pment. In the nursing profession, which is characterized by constant
emotional involvement, empathy and high responsibility, motiva-
tion takes on special importance. It includes both internal and exter-
nal factors that encourage nurses to achieve professional goals, im-
prove in their field and provide quality patient care.

The aim of the study is to assess the links between the leaders-
hip behavior of senior nurses - nursing administrators and nur-
ses’ motivation for work. An anonymous written survey was used
to conduct the study, consisting of two standardized questionnai
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res and sociodemographic data created by the author of the
study.

The study involved nurses working at the Public Institution Pa-
nevezys Hospital who were at work at the time and agreed to parti-
cipate in the survey. According to the data obtained, 678 nurses wor-
ked at the hospital during the study period, constituting the entire
study population. The minimum sample size calculated according
to the population proportion estimation formula was 245 respon-
dents. 240 nurses participated in the study. The results of the study

showed that the motivation and professional development of nur-

ses are influenced by the behavior of the leader, the work environ-

ment and appropriate working conditions. The motivation of nur-

ses is associated with the opportunity to develop, interesting work,

a favorable work environment and appropriate working conditions.
Correspondence to: aura.kurk@gmail.com

Gauta 2025-07-03
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ANGIOTENZINO II SASAJA SU KRAUJAGYSLIU PAZEIDIMU
DIVERTIKULIOZES PATOGENEZEJE
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Raktazodziai: angiotenzinas II, kraujagysliy disfunkcija,
divertikuliozé.

Santrauka

Angiotenzinas II (Ang I1), pagrindinis renino-angioten-
zino sistemos komponentas, pasizymi placiu poveikiu
uzdegiminiuose procesuose, oksidacinio streso sukélime
bei kraujagysliy pazeidimo patogenezéje. Naujausi ty-
rimai rodo, kad Sie mechanizmai gali pasireiksti ne tik
Sirdies ir kraujagysliy, bet ir virskinamojo trakto ligy,
tokiy kaip divertikuliozé, patogenezéje.

Tikslas. Nustatyti angiotenzino II sasajas su kraujagysliy
pazeidimu divertikuliozés patogenezéje.

Metodai. Mokslinés literattiros paieska atlikta 2025 m.
vasario 1 d. — birzelio 1d. PubMed, ScienceDirect duo-
meny bazése. | analiz¢ jtraukti naujausi, ne senesni nei
10 mety, angly kalba publikuoti tyrimai, nagrinéjantys
Ang 11 sagsajas su kraujagysliy pazeidimu. [traukta 13
publikacijy, atitinkanciy jtraukties kriterijus.
Rezultatai. Analizuojant literatiira, nustatyta, kad Ang
11, veikdamas AT receptorius, aktyvina oksidacinj stresg
kraujagysliy endotelyje, skatindamas NADPH oksidazés
izoformy (ypa¢ NOX2 ir NOX4) aktyvacijg ir didinda-
mas reaktyviyjy deguonies formy (ROS) gamyba. Tai
lemia azoto oksido (NO) sumazéjima, kraujagysliy vazo-
dilatacijos sutrikimg ir endotelio disfunkcija. Be to, Ang
II sukelia kraujagysliy sienelés uzdegima ir remodelia-
cija, aktyvindamas prouzdegiminius signalinius kelius,
tokius kaip NF-kB, ir didindamas adhezijos molekuliy
ICAM-1 bei VCAM-1 raiska. Sie procesai skatina imu-
niniy lgsteliy infiltracija ir mikrocirkuliacijos sutrikimus
zarnyno sieneléje, kurie kartu su oksidacine zala ir audi-
niy remodeliacija sudaro palankias salygas divertikuly
formavimuisi. Taip pat pastebétas Ang II poveikis mi-
tochondrijy funkcijai ir 1asteliy apoptozei, silpninantis
Zarnyno sienelés struktiirg. Sie mechanizmai glaudziai

siejasi su kraujagysliy pazeidimu ir zarnyno mikrocirku-
liacijos disfunkcija divertikuliozés patogenezéje.
ISvados. Angiotenzinas II per AT1 receptorius yra esmi-
nis molekulinis mediatorius, skatinantis oksidacinj stresg,
uzdegimg ir kraujagysliy mikrocirkuliacijos pazeidimus
divertikuliozés patogenezéje. Sie procesai lemia Zarnyno
sienelés struktiiros pokycius ir mikrocirkuliacijos sutri-
kimus, kurie gali prisidéti prie divertikuly susidarymo ir
ligos progresavimo.

Ivadas

Angiotenzinas II (Ang II) — pagrindinis renino—angio-
tenzino sistemos (RAAS) efektorinis baltymas, zinomas dél
savo svarbaus vaidmens reguliuojant kraujospidi, skysc¢iy
balansa bei uzdegiminius procesus. Naujausi tyrimai vis
dazniau atskleidzia platesnj Ang II poveikj jvairioms or-
ganizmo sistemoms, jskaitant kraujagysliy ir virskinimo
sistemas [1,2]. Ang II dalyvauja uzdegimo, oksidacinio streso
ir fibrozés procesy indukcijoje, o Sie mechanizmai glaudziai
susij¢ su kraujagysliy pazeidimu, endotelio disfunkcija [3].

Moksliniai tyrimai rodo, kad Ang II veikia per angioten-
zino II 1 tipo receptorius (AT1), kuriy gausu kraujagysliy
endotelio lgstelése, lygiyjy raumeny lastelése bei centrinés ir
periferinés nervy sistemos struktiirose. Per Siuos receptorius
Ang II gali skatinti kraujagysliy susitraukima, lasteliy pro-
liferacija, uzdegiminiy citokiny (pvz., TNF-a, IL-1p, IL-6)
sekrecija, taip pat padidinti reaktyviyjy deguonies formy
(ROS) kiekj [4,5]. Sie procesai lemia kraujagysliy standé-
jima, mikrocirkuliacijos sutrikimus ir gali biiti svarbis tiek
hipertenzijos, tiek kity kraujagysliy ligy, tokiy kaip ateroskle-
rozé ar smulkiyjy kraujagysliy pazeidimai, patogenezéje [6].

Divertikuliozé yra dazna virS§kinamojo trakto liga, ku-
riai bidingas divertikuly formavimasis. Nors jos etiologija
yra daugiaveiksné, zarnyno sienelés kraujagysliy silpnumas
iSlieka vienu esminiy patogenezés veiksniy. Struktiiriniai po-
ky¢iai vasa recta kraujagyslése padidina jy pazeidziamuma,
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lemiantj didesng kraujavimo rizikg divertikulito metu [7]. Ang II sukeliami mecha-
nizmai, jskaitant kraujagysliy laidumo padidéjima ir oksidacinj stresa, gali skatinti
mikroaplinkos uzdegima ir audiniy pazeidimus divertikuliozés metu. Siy procesy
supratimas yra svarbus, norint atskleisti divertikuliozés patogenezés mechanizmus.

Tyrimo tikslas — nustatyti angiotenzino II sgsajas su kraujagysliy pazeidimu
divertikuliozés patogenezéje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Si sisteminé apZzvalga atlikta pagal PRISMA (angl. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) metodika.

Paieskos strategija ir atrankos kriterijai. Sickiant atlikti sisteming¢ literatiiros
analize, moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta tarptautinése medicinos duomeny
bazése PubMed ir ScienceDirect. Straipsniai buvo rinkti nuo 2025 m. vasario 1 d.
iki birzelio 1 dienos. Publikacijy paieskai buvo naudojami raktazodziai angly kalba
bei jy deriniai (naudojant jungtukus (AND ir OR): angiotensin II, renin-angiotensin
system, RAAS, vascular dysfunction (angiotenzinas II, renino-angiotenzino sistema,
RAAS, kraujagysliy disfunkcija).

|' Straipsniy identifikacija i duombaziy
‘
,E. lden_ﬁﬁkuoti straipsniai duomenu
bazése: " P
E PubMed (n = 775) Atmesti straipsniai:
j SRioacaDEGeL (k= 8] E:ggc;}ar:ér; ?L]:I kalba (n = 12)
g I£ viso (n = 1166) g =
_—
¥
Atmesti straipsniai, kuriuose
|dentifikuoti straipsniai (n = 1146) ——| nurodyti netinkami veiksniai
(n = 1050}
¥
Po santraukos perZilros tolesnei Atmesti pagal santrauka
analizei atrinkii straipsniai »| netinkantys straipsniai
-E (n = 96) n=73)
o
=
< v
Pilno straipsnio perZidra dél Atmesti straipsniai
atitikimo jtraukimo kriterijams _— 1. Literatiiros a'pévalgos
(n=23) meta-analizés atmestos,
fokusuojantis j pirminius
tyrimus. (n = 10)
5 hJ
= | sisteming mokslinés literatoros
apzvalga jtraukti straipsniai
(n=13)
o
=

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos schema

Tyrimy atranka ir duomeny is-
gavimas. Visy publikacijy pavadini-
mus ir santraukas i§ pradziy rankiniu
btdu patikrino vienas autorius, po
to trys autoriai nepriklausomai pati-
krino atrinktus straipsnius. Jei publi-
kacija atitiko tinkamumo kriterijus -
duomeny rinkimui buvo naudojamas
visas straipsnis. I§ kiekvienos tinka-
mos publikacijos buvo atrenkamos
kelios duomeny kategorijos: tyrimo
tipas, populiacija, audinio lokacija
bei Ang II vaidmuo patogenezéje.

Saliskumo rizika. Tyrimy kokybe
nepriklausomai vertino du tyréjai.
Saliskumo rizika buvo jvertinta nau-
dojant priemon¢ ROBINS-I (angl.
Risk Of Bias In Non-randomized
Studies — of Interventions), naudota
kohortiniams, stebé&jimo ir atvejo-
kontrolés tyrimams su zmonémis ir
SYRCLE RoB Tool (angl. Systema-
tic Review Centre for Laboratory
animal Experimentation), taikyta
eksperimentiniams tyrimams su
gyvinais. Kokybés vertinimg atliko
vienas i§ apzvalgos autoriy, o kilus
nesutarimy, jie buvo sprendziami
diskusijy biidu.

Straipsniy atranka. Visos i$
dviejy duomeny baziy gautos san-
traukos (n=1 166) patikrintos dél
dubliavimosi ir kalbos. Dublikatai
(n=8) bei ne angly kalba (n=12)
paraSytos santraukos prie§ atranka
buvo pasalintos rankiniu btidu (1
pav.). Atmesti straipsniai, kuriy pa-
vadinime nebuvo nei vieno rakta-
zodzio (n=1 050). Trys recenzentai
nepriklausomai patikrino likusias
santraukas (n=96) ir, jas perskaite,
pasalino nesusijusius straipsnius,
jverting jy tyrimo ir rezultaty tinka-
mumg (n=73). Bet kokie nesutari-
mai buvo sprendziami diskutuojant.
Véliau kiekvienas straipsnis buvo
patikrintas pagal tinkamumo krite-
rijus (n=23), o viso teksto analizei
atrinkta 13 straipsniy.
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Tyrimo rezultatai

Angiotenzinas II ir kraujagysliy disfunkcija. Dauguma
eksperimentiniy tyrimy patvirtina, kad Ang II, veikdamas
AT1 receptorius, skatina kraujagysliy pazeidima, pasireis-
kiantj oksidaciniu stresu, uzdegiminiy signaly aktyvacija,
endotelio disfunkcija ir kraujagysliy sienelés struktiiriniais

poky¢iais (1 lentelé).

Oksidacinio streso vaidmuo. L. Fan ir kt. (2022) parode¢,
kad Ang II sukelia reik§minga oksidacinj stresa, kuris lemia

dima, nurodydama §j fermenta kaip vieng svarbiausiy Ang II

sukeltos kraujagysliy disfunkcijos mediatoriy [10]. Panasiai,
W. Awata ir kt. (2023) parodé, kad etanolio poveikis dar
labiau sustiprina Ang II sukeltg kraujagysliy pazeidima, su-
sijusj su mitochondrijy disfunkcija ir reaktyviyjy deguonies
formy (ROS) kaupimu [9]. L. Wang ir kt. (2023) papildo-

mai identifikavo DNA-PKcs kaip Ang II signaly kaskados

aortos aneurizmy formavimasi peléms. NOX2 inhibicija

preparatu LMHO001, efektyviai sumazino oksidacinj pazei-

komponents, atsakingg uz mitochondrijy fragmentacija ir
kraujagysliy sienelés remodeliacijg [18].

UZdegiminé signalizacija ir imuniné aktyvacija. Ang

1 lentelé. Pagrindiniai tyrimy apie Ang Il sukeliamg kraujagysiy disfunkcija duomenys.

II taip pat stimuliuoja imuniniy lasteliy aktyvacija. P. Lang

Autorius, Tyrimo - Audinio - Patofiziologinis Saliskumo
. S Populiacija I, Ang II poveikis . . .
metai dizainas lokacija mechanizmas rizika
[8] Aroor ir kt. . . . Sirdis ir|Mazina kraujagys- Sacubltnl/vg lsgrtan. mazina |
In vivo Nutukusios pelés . . R I kraujagysliy ir miokardo | Zema
(2021) kraujagyslés liy disfunkcija
standuma
[9] Awata ir kt Sukelia pazeidima | AT1R aktyvacija ir mitochon-
(2023) " In vivo Pelés + etanolis Kraujagyslés ir kraujagysliy dis- | drijy disfunkcija skatina oksi- | Auksta
funkcija dacinj stresg
[10] Fan ir kt. | In vivo (pe- . Aorta, krauja- Sukelia oks1d?c1n1 NOX2 slopinimas LMHOO1 | ., . .
. . | Pelés . stresa, aneurizmy .. S Vidutiné
(2022) liy modelis) gyslés . mazina oksidacinj stresa
susidarymag
AT 1aR lgstelinis specifisku-
[11] Galatioto Geneu‘nls Pelés Aorta Skgtma aneurizmy | mas ‘s.varbus a‘ortos homeos- Auksta
ir kt. (2018) modelis susidarymag tazei ir aneurizmy formavi-
muisi
[12] Karbach ir In viv Pele Krauiaeyslé iSrull:re;la.;up Clﬁeng;_]t} Zarnyno mikrobiota skatina Vidutine
kt. (2016) vIve cles wagysies Wagysi €151 R AAS aktyvacija utine
funkcija
[13] Kon- . . Sukelia endotelio ..
dapalli ir kt. h.l vitro /i Endotelio Iastelés / pelés | Kraujagyslés disfunkcija ir re- TRPV4. kanalq slopinimas, Auksta
vivo L oksidacinis stresas
(2023) modeliacija
1) Long i viv [t g et Sl i VO v e
(2020) liy modelis) | pertenzija) Jagy yagysiy astely 10l &
funkcija cijoje
[15] Perumal ir | In vivo (pe- . Tinklaing, oftal- S.u}(ella mevt_abc?— Akt1n0.01t(.)skelet0 pe.rtvar- .
. . . | Pelés . . linius poky¢ius ir | kymas ir bioenergetinis po- | Auksta
kt. (2020) liy modelis) miné arterija Lo .
remodeliacija slinkis
[16] Seki ir kt. . Spontaniskai hipertenzi- . Gerina endotelio S? cub'ltrll{Valsart.an mazina;
In vivo s e 1 Endotelis . uzdegima ir pagerina endote- | Zema
(2017) nés ziurkés funkcija . ‘.
lio funkcija
[17] Thieme ir . . Inksty krauja- Mazma. hip erFenZ}Je; PDES inhibicija gerina krau-| . . . .
kt. (2017) In vivo Pelés ayslés ir kraujagysliy dis- jagysliy funkcija Vidutiné
) funkcija
[18] Wang L. ir | In vivo / in | Pelés / kraujagysliy las- . . Skatina remode- | DNA-PKcs reguliuoja mito- |
kt. (2023) vitro telés Kraujagyslés liacija chondrijy fragmentacija Zema
[19] Wang S. ir| . . . o Sukelia hiperten- | CXCLI-CXCR2 signaly|
In vivo Pelés Tinklainé . . . kelias sukelia makrofagy in- | Vidutiné
kt. (2022) zing retinopatijg ..
filtracija
. . LFA-1 inhibitorius ,,Orientin®
[20] Wang Y. ir In vivo Pelés Kraujagyslés Sukelia remode- mazina uzdegiminiy lasteliy | Zema

kt. (2025)

liacija

aktyvuma




34

ir kt. (2020) nustaté, kad ICAM-1 raiska padidéja Ang 11
stimulacijos modeliuose, o tai skatina leukocity adhezijg ir
migracija, prisidedancia prie kraujagysliy sienelés uzdegimo
ir hipertenzijos [14]. S.Wang ir kt. (2022) tyrimas nustaté
CXCL1-CXCR2 signalinio kelio svarba makrofagy infil-
tracijai hipertenzinéje retinopatijoje [19], o N. Kondapalli ir
kt. (2023) pabrézé TRPV4 kanaly svarbg endotelio disfunk-
cijos ir struktiriniy poky¢iy, susijusiy su Ang II veikimu,
vystymuisi [13].

Endotelio funkcijos ir kraujagysliy homeostazés su-
trikimai. J. Galatioto ir kt. (2018) parodé, kad specifiné
AT'1a receptoriy raiska skirtingose lasteliy populiacijose turi
esming reikSme aortos strukttirai ir aneurizmy profilaktikai
[11]. N. Perumal ir kt. (2020) pastebéjo aktino citoskeleto
reorganizacijg ir metabolinius poslinkius tinklainéje esant
Ang II poveikiui. Tai rodo universaly Ang II poveikj krau-
jagysliy sistemai net ir mikrocirkuliaciniu lygmeniu [15].

Farmakologiniai intervencijos modeliai. A. Aroor ir
kt. (2021) bei T. Seki ir kt. (2017) nustaté, kad sacubitril/
valsartan mazina kraujagysliy ir miokardo standuma bei
uzdegiminius procesus nutukusiems ir spontaniskai hiperten-
ziniams grauzikams, atkuriant endotelio funkcija [8,16]. M.
Thieme ir kt. (2017) parodé, kad PDES inhibicija taip pat gali
biti efektyvi, slopinant nuo Ang II priklausoma kraujagysliy
pazeidima, ypac¢ inkstuose [17]. Naujesni duomenys rodo,
kad Orientin — LFA-1 signaly inhibitoriy taip pat pasizymi
kraujagysliy apsauga, mazindamas imuning lasteliy aktyva-
cija Ang II sukeltuose modeliuose (Y. Wang ir kt., 2025) [20].

Zarnyno ir kraujagysliy saveikos aspektai. Ypag reiks-
mingas divertikuliozés kontekste yra S. Karbach ir kt. (2016)
tyrimas, parodgs, kad zarnyno mikrobiota moduliuoja RAAS
aktyvumag ir taip skatina artering hipertenzija bei kraujagysliy
disfunkcija. Tai leidzia daryti prielaida apie Zarnyno barjero
bei mikrocirkuliacijos pazeidimy galima sgsaja su Ang 11
indukuojamais signaliniais keliais [12].

Rezultaty aptarimas

Sios sisteminés apzvalgos rezultatai atskleidZia, kad Ang
I1, veikdamas angiotenzino II tipo 1 receptorius (AT1R),
atlieka reikSminga vaidmenj kraujagysliy pazeidimy patofizi-
ologijoje, kuri gali buti esminé grandis divertikuliozés pato-
genezéje. Remiantis 2 lenteléje apibendrintais duomenimis,
Ang Il inicijuoja kompleksinius molekulinius mechanizmus,
kurie sukelia kraujagysliy funkcijos sutrikimus, oksidacinj
stresa, uzdegiminius atsakus ir endotelio struktiirinius po-
ky¢ius. Visus §iuos procesus galima susieti su divertikuly
formavimusi bei progresavimu.

Ang II sukelta kraujagysliy vazokonstrikcija per ATIR re-
ceptorius sumazina zarnyno mikrocirkuliacijos efektyvuma,
sukeldama hipoksija ir endoteling disfunkcija [8,11,12]. Sis
mechanizmas yra svarbus divertikuliozéje, nes zarnyno glei-
vinés bei pogleivio srityse sumazéjes kraujo tickimas skatina
struktiirinius pokycius, kurie lemia audiniy silpnéjimg ir
divertikuly formavimasi. Dél ilgalaikés vazokonstrikcijos
zarnyno audiniai patiria létinj deguonies trikuma, kuris
skatina jy pazeidZiamumg intraliuminaliniam spaudimui.

2 lentelé. Patofiziologiniai Ang I mechanizmai kraujagysliy pazeidimuose, reiksmingi divertikuliozes iSsivystymui.

Ang II — angiotenzinas I, ATIR — angiotenzino II 1 tipo receptorius, ROS — reaktyviosios deguonies formos, ENS — enteriné nervy sistema, SOD — superoksido dismutazé,
VEGF — kraujagysliy endotelio augimo faktorius, [CAM-1 — tarplgsteliné adhezijos molekulé-1, TLR4 — 4 tipo toll panasus receptorius, NF-kB — branduolinis faktorius kappa
B, JNK — c-Jun N-terminaliné kinazé, MAPK — mitogenais aktyvuota baltymy kinazé, IL-6, TNF-o.— uzdegiminiai citokinai, HCN2 — hiperpoliarizacijos aktyvuojami cikliniais

nukleotidais regulivojami kanalai 2, PGE2 — prostaglandinas E2.

Paveikta sistema /

Patofiziologinis povei-

Molekuliniai keliai / Reik§mé

imuninis atsakas

infiltracija

gresavimas

Mechanizmas audinys Kis mediatoriai divertikuliozéje Saltinis
{\ng H. - Zarnyno Hipoksija, endotelio ATIR, ROS, endo- Aud1n1-q pazeldlmas., [8], [11],
kraujagysliy vazo- . AP . .. . palankios salygos di-
S mikrocirkuliacija disfunkcija telinai . [12], [16]
konstrikcija vertikulams
Ang IT — oksidaci- | Zarnyno endotelis, Redokso disbalansas, NADPH oksidazé Kri‘gﬁ}%gsims?gl;tézms [10], [15],
nis stresas lygieji raumenys | kraujagysliy pazeidimas | (NOX2), |SOD, tROS silpnéjimas [18]
. . . e . Uzdegimas ir audiniy
Kraujagysliy pralai- | . Uzdegiminiy lasteliy Ang I — VEGF, Lo . [14],119],
dumo padidéjimas Zamyno endotelis migracija, edema ICAM-1, TLR4 pazeldm;arlist;z/emkulq [20]
L Sumazé¢jusi azoto oksi- Mikrocirkuliacijos
l?ndpteho dle.unli_ Kapiliarai, arteriolés | do gamyba, kraujagysliy | eNOS, TGF-, MMPs | sutrikimai — Zarnyno 91, [13],
cija ir remodeliacija . L [15]
standéjimas sienelés pazeidimas
Zarnyno Citokiny (IL-6, TNF-a) Chroninis uzdegimas (6], [14]
Uzdegimo indukcija kraujagyslés, ekspresija, leukocity NF-kB, JNK, MAPK — divertikuly pro- [’1 9] ’
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Ang II aktyvina NADPH oksidaze (ypa¢ NOX2), kas le-
mia padidéjusig reaktyviyjy deguonies formy (ROS) gamyba
[10,15,18]. ROS tiesiogiai pazeidzia endotelio bei kraujagys-
liy lygiyjy raumeny lasteles, sukelia redokso disbalansg ir
mazina azoto oksido (NO) biologinj prieinamuma, dar labiau
didindami kraujagysliy tonusg. Kartu ROS aktyvina MAPK
ir NF-kB signalinius kelius, kurie lemia uzdegiminiy media-
toriy raiska bei kraujagysliy sienelés remodeliacija — strukti-
rinj persitvarkyma, didinanrj divertikuly formavimosi rizika.

Vienas i$ esminiy Ang II poveikiy yra padidéjes krauja-
gysliy laidumas, susijes su VEGF, ICAM-1 bei TLR4 signa-
liniy keliy aktyvacija [14,19,20]. Tai skatina leukocity migra-
cija | zarnyno audinius, inicijuoja Zemo laipsnio uzdegiminj
atsaka ir ilgainiui gali lemti gleivinés pazeidima. Endotelio
barjero disfunkcija prisideda prie Zarnyno sienelés laidumo
padidéjimo, kuris yra stebimas divertikulioze serganciy pa-
cienty gleivinéje, net ir nesant klinikinés uzdegimo raiskos.

Ang II taip pat mazina azoto oksido sintez¢ per eNOS
slopinimg, didina TGF-f ekspresija ir skatina MMP (metalo
proteazés) aktyvuma, kurie dalyvauja kraujagysliy sienelés
remodeliacijoje [9,13,15]. Dél §iy poky¢iy mazéja kapiliary
elastingumas, atsiranda struktiiriniai pazeidimai, susij¢ su
sienelés trapumu ir silpnumu, ypac ties kraujagysliy pate-
kimo j gleiving vietomis. Tokie pokyc¢iai gali lemti diverti-
kuly susiformavima dél padidéjusio spaudimo ir pakitusio
kraujagysliy atsako.

Ang Il per ICAM-1 ir TLR4 aktyvacijg skatina monocity
ir neutrofily migracija, citokiny sekrecija (TNF-a, IL-6) ir
NF-kB aktyvacija [6,14,19]. Sie procesai lemia létinj, Zemo
intensyvumo uzdegima, kuris siejamas su divertikuliozés
progresavimu, net ir nesant klasikiniy uzdegimo pozymiy.
Ilgalaikis subklinikinis uzdegimas pazeidzia gleivinés vienti-
suma ir mazina audiniy atsparumg mechaniniams krtiviams.

Apibendrinty duomeny analizés rezultatai leidzia teigti,
kad Ang I — AT1R signalizacijos asis vaidina pagrindinj
vaidmenj zarnyno kraujagysliy pazeidimy patogenezéje,
kurie yra glaudziai susij¢ su divertikuliozés i$sivystymu.
Kraujagysliy spazmai, oksidacinis stresas, endotelio funkci-
jos sutrikimas ir uzdegiminé kraujagysliy remodeliacija — tai
pagrindiniai mechanizmai, kuriuos inicijuoja Ang II, ir kurie
suformuoja patofiziologinj pagrinda divertikuly atsiradimui.
Sios jzvalgos pabrézia RAAS (renino—angiotenzino—aldos-
terono sistemos) blokados potencialg kaip galimg farmako-
loging strategija ne tik hipertenzijai, bet ir divertikuliozés
progresavimui kontroliuoti.

ISvados

1. Angiotenzinas II, veikdamas AT1 receptorius, gali su-
kelti bendrus kraujagysliy strukttros ir funkcijos pazeidimus.
Ang Il neigiamas poveikis teoriskai gali silpninti vasa recta,

sudarydami palankias salygas divertikuly formavimuisi ar
padidindami kraujavimo rizika esant divertikulitui.

2. Padidéjes AT1 receptoriy aktyvinimas gali biiti viena i$
jungiamuyjy grandziy tarp kraujagysliy endotelio pazeidimo,
zarnyno sienelés mikrocirkuliacijos sutrikimy ir divertikuly
formavimosi, todél Ang I[I-AT1 receptoriy asis gali buti
reik§mingas divertikuliozés patogenezés veiksnys.

Tyrimo ribotumai
1. Modeliy jvairové. Dauguma tyrimy atlikti in vivo
gyviiny modeliuose (pelés, ziurkés), todél jy rezultatai gali
biiti nevisiskai tiesiogiai pritaikomi zmoniy fiziologijai.

2. Saliskumo rizika. Kai kuriy tyrimy metodologiné ko-
kybé buvo jvertinta kaip vidutiné ar auksta, todél gali biiti
tam tikras SaliSkumas rezultaty interpretacijoje.

3. Molekuliniy mechanizmy istyrimo ribotumas. Nors
nustatyti pagrindiniai Ang II veikimo mechanizmai, kai kurie
sudétingi signaliniai keliai ir tarpusavio saveikos dar néra
visiskai istirti.

4. Klinikiniy duomeny tritkumas. Dauguma duomeny

boti, todél reikia daugiau zmoniy duomeny patvirtinimui.

5. Specifiskumo trikumas. Ang Il veikimas per AT1
receptorius daznai sutampa su kitomis signalinémis siste-
momis, todél pasunkéja gryny mechanizmy iSskyrimas ir
tiksli interpretacija.

Literatiira
1. Mehta PK, Griendling KK. Angiotensin II cell signaling: phys-
iological and pathological effects in the cardiovascular system.
Am J Physiol Cell Physiol 2007;292(1):C82-97.
https://doi.org/10.1152/ajpcell.00287.2006
2. Garg M, Angus PW, Burrell LM, Herath C, Gibson PR, Lubel
JS. Review article: the pathophysiological roles of the renin-an-
giotensin system in the gastrointestinal tract. Aliment Pharmacol
Ther 2012;35(4):414-28.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2011.04971.x
3. Romero CA, Orias M, Weir MR. Novel RAAS agonists and
antagonists: clinical applications and controversies. Nat Rev En-
docrinol 2015;11(4):242-52.
https://doi.org/10.1038/nrendo0.2015.5
4. Zhou MS, Jaimes EA, Raij L. Vascular inflammation, insulin
resistance and endothelial dysfunction in salt-sensitive hyper-
tension: role of angiotensin II activation. ] Am Soc Hypertens
2008;2(5):344-52.
https://doi.org/10.1016/j.jash.2008.03.005
5. Montezano AC, Touyz RM. Reactive oxygen species, vascular
Noxs, and hypertension: focus on translational and clinical re-
search. Antioxid Redox Signal 2014;20(1):164-82.
https://doi.org/10.1089/ars.2013.5305
6. Benigni A, Cassis P, Remuzzi G. Angiotensin II revisited: new
roles in inflammation, immunology and aging. EMBO Mol Med
2010;2(7):247-57.
https://doi.org/10.1002/emmm.201000080




46

7.MeyersMA,AlonsoDR,Gray GF,BaerJW.Pathogenesisofbleed-
ing colonic diverticulosis. Gastroenterology 1976;71(4):577-83.
https://doi.org/10.1016/S0016-5085(76)80545-8
8. Aroor AR, Mummidi S, Lopez-Alvarenga JC, Das N, Habibi
J, Jia G, et al. Sacubitril/valsartan inhibits obesity-associated di-
astolic dysfunction through suppression of ventricular-vascular
stiffness. Cardiovasc Diabetol 2021;20(1):80.
https://doi.org/10.1186/512933-021-01270-1
9. Awata WMC, Alves JV, Costa RM, Bruder-Nascimento A, Sin-
gh S, Barbosa GS, et al. Vascular injury associated with ethanol
intake is driven by AT1 receptor and mitochondrial dysfunction.
Biomed Pharmacother. 2023;169:115845.
https://doi.org/10.1016/j.biopha.2023.115845
10. Fan LM, Liu F, Du J, Geng L, Li JM. Inhibition of endothelial
Nox2 activation by LMHO001 protects mice from angiotensin II-
induced vascular oxidative stress, hypertension and aortic aneu-
rysm. Redox Biol 2022;51:102269.
https://doi.org/10.1016/j.redox.2022.102269
11. Galatioto J, Caescu CI, Hansen J, Cook JR, Miramontes I,
Iyengar R, et al. Cell Type-Specific Contributions of the An-
giotensin II Type la Receptor to Aorta Homeostasis and Aneu-
rysmal Disease-Brief Report. Arterioscler Thromb Vasc Biol
2018;38(3):588-91.
https://doi.org/10.1161/ATVBAHA.117.310609
12. Karbach SH, Schonfelder T, Branddo I, Wilms E, Hormann N,
Jackel S, et al. Gut Microbiota Promote Angiotensin II-Induced
Arterial Hypertension and Vascular Dysfunction. ] Am Heart As-
soc 2016;5(9):¢003698.
https://doi.org/10.1161/JAHA.116.003698
13. Kondapalli NB, Katari V, Dalal K, Paruchuri S, Thodeti CK.
Angiotensin II induces endothelial dysfunction and vascular re-
modeling by downregulating TRPV4 channels. J Mol Cell Car-
diol Plus 2023;6:100055.
https://doi.org/10.1016/j.jmeccpl.2023.100055
14. Lang PP, Bai J, Zhang YL, Yang XL, Xia YL, Lin QY, et al.
Blockade of intercellular adhesion molecule-1 prevents angioten-
sin [I-induced hypertension and vascular dysfunction. Lab Invest
2020;100(3):378-86.
https://doi.org/10.1038/s41374-019-0320-z
15. Perumal N, Stra8burger L, Herzog DP, Miiller MB, Pfeiffer N,
Grus FH, et al. Bioenergetic shift and actin cytoskeleton remodel-
ling as acute vascular adaptive mechanisms to angiotensin II in
murine retina and ophthalmic artery. Redox Biol 2020;34:101597.
https://doi.org/10.1016/j.redox.2020.101597
16. Seki T, Goto K, Kansui Y, Ohtsubo T, Matsumura K, Kitazono
T. Angiotensin II Receptor-Neprilysin Inhibitor Sacubitril/Valsar-
tan Improves Endothelial Dysfunction in Spontaneously Hyper-
tensive Rats. J] Am Heart Assoc 2017;6(10):¢006617.
https://doi.org/10.1161/JAHA.117.006617
17. Thieme M, Sivritas SH, Mergia E, Potthoff SA, Yang G, Her-
ing L, et al. Phosphodiesterase 5 inhibition ameliorates angioten-
sin II-dependent hypertension and renal vascular dysfunction. Am
J Physiol Renal Physiol 2017;312(3):F474-81.
https://doi.org/10.1152/ajprenal.00376.2016
18. Wang L, Wu L, Du Y, Wang X, Yang B, Guo S, et al. DNA-
dependent protein kinase catalytic subunit (DNA-PKcs) drives
angiotensin II-induced vascular remodeling through regulating
mitochondrial fragmentation. Redox Biol 2023;67:102893.

https://doi.org/10.1016/j.redox.2023.102893
19. Wang S, Bai J, Zhang YL, Lin QY, Han X, Qu WK, et al.
CXCLI1-CXCR2 signalling mediates hypertensive retinopathy by
inducing macrophage infiltration. Redox Biol 2022;56:102438.
https://doi.org/10.1016/j.redox.2022.102438
20. Wang Y, Zhang Y, An X, Jiang Y, Wang F. New LFA-1 inhibi-
tor Orientin reduces angiotensin II-induced vascular remodeling.
Eur J Pharmacol 2025;995:177426.
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2025.177426

ASSOCIATIONS OF ANGIOTENSIN II
WITH VASCULAR DAMAGE IN
THE PATHOGENESIS OF DIVERTICULOSIS

I. Lapeikis, K. Rysevaité Kyguoliené, M. Malinauskas

Keywords: angiotensin II, renin-angiotensin system, RAAS,
vascular dysfunction, diverticulosis.

Summary

Angiotensin II (Ang II), a key component of the renin—angi-
otensin system, exerts broad effects on inflammatory processes,
oxidative stress, and the pathogenesis of vascular injury. Recent
studies suggest that these mechanisms may contribute not only to
cardiovascular diseases but also to gastrointestinal disorders, in-
cluding diverticulosis.

Aim. To evaluate the association between angiotensin II and
vascular injury in the pathogenesis of diverticulosis.

Methods. A scientific literature search was conducted in the
PubMed and ScienceDirect databases between 1 February and 1
June 2025. The analysis included recent studies published in En-
glish within the preceding 10 years that investigated the association
between Ang II and vascular injury. Thirteen publications meeting
the inclusion criteria were included.

Results. The literature analysis showed that angiotensin I, ac-
ting through angiotensin II type 1 receptors (AT 1R), induces oxida-
tive stress in the vascular endothelium by activating NADPH oxi-
dase isoforms, particularly NOX2 and NOX4, and increasing the
production of reactive oxygen species (ROS). This reduces nitric
oxide (NO) bioavailability, impairs vasodilation, and promotes en-
dothelial dysfunction. In addition, Ang II induces inflammation and
remodelling of the vascular wall by activating pro-inflammatory si-
gnalling pathways, including NF-kB, and increasing the expression
of the adhesion molecules ICAM-1 and VCAM-1. These processes
promote immune-cell infiltration and microcirculatory disturban-
ces within the intestinal wall. Together with oxidative damage and
tissue remodelling, these changes may create conditions that fa-
vour diverticulum formation. Ang II has also been shown to affect
mitochondrial function and induce cellular apoptosis, thereby we-
akening the structural integrity of the intestinal wall. These me-
chanisms are closely associated with vascular injury and impaired
intestinal microcirculation in the pathogenesis of diverticulosis.

Conclusion. Angiotensin I, acting through AT1 receptors, may
serve as an important molecular mediator of oxidative stress, inf-
lammation, and microvascular injury in the pathogenesis of diver-
ticulosis. These processes contribute to structural changes in the
intestinal wall and impaired microcirculation, which may facilitate
diverticulum formation and disease progression.
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KAULU CEMENTO IMPLANTAVIMO SINDROMAS:
PATOFIZIOLOGIJA, PREVENCIJA IR VALDYMAS

Patricija Lapinskaité!, Juozas Zumbakys', Augusta Volkeviciiité?
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas,
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Kardiologijos institutas,
Vaistiniy medziagy ikiklinikiniy tyrimy laboratorija

RaktaZodZiai: kauly cemento implantavimo sindromas
(KCIS), polimetilmetakrilatas (PMMA), embolizacija, he-
modinamika, ortopediné chirurgija.

Santrauka

Kauly cemento implantavimo sindromas (KCIS) yra reta,
taciau gyvybei pavojinga ortopedinés chirurgijos kompli-
kacija, pasireiskianti imiu kardiopulmoniniu nepakanka-
mumu. Sios literatiiros apzvalgos tikslas — apibendrinti
naujausias zinias apie KCIS etiopatogeneze, klinikinj
pasirei§kima, prevencijg ir gydyma. Nors anks¢iau buvo
svarstomas metilmetakrilato monomero toksiskumo vai-
dmuo, Siuolaikinis supratimas remiasi daugiaveiksniu
modeliu, kurio centre — mechaniné embolizacija, suke-
lianti plauciy kraujagysliy obstrukcijg ir antrinj sisteminj
uzdegiminj atsaka. Sékmingas sindromo valdymas re-
miasi proaktyvia prevencija, apimanc¢ia kruopsty prie-
Soperacinj rizikos jvertinima, sinchronizuotg chirurgo
bei anesteziologo komandinj darbg ir tikslingy intrao-
peraciniy strategijy taikyma. Apzvelgiamos pagrindinés
anesteziologinio monitoravimo ir chirurginés technikos
modifikacijos, galin¢ios sumazinti KCIS rizikg. Gydymas
yra palaikomasis, orientuotas j imaus desiniojo skilvelio
nepakankamumo korekcija.

Ivadas

Polimetilmetakrilato (PMMA) kauly cementas yra es-
ming¢ Siuolaikinés sgnariy artroplastikos medziaga, uztikri-
nanti ilgalaikj implanto stabiluma ir palankius klinikinius
rezultatus daugeliui pacienty. Nepaisant to, $i procediira
susijusi su retos, taciau pavojingos intraoperacinés komplika-
cijos — kauly cemento implantavimo sindromo (KCIS) rizika.
Cementavimo etape paciento buklé gali staiga pablogéti,
pasireiSkianti imine hipoksija, reik§minga hipotenzija ar
kardiovaskuliniu kolapsu. KCIS kelia reikSmingg klinikinj
i88tikj. Nors patofiziologiniai sindromo mechanizmai néra iki

galo i8aiskinti, biitina, kad visa operaciné komanda i§manyty
rizikos veiksnius, klinikines aprai$kas ir prevencijos meto-
dus, siekiant uztikrinti maksimaly paciento sauguma [1,2].

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir susisteminti naujausig
moksling literatlirg apie kauly cemento implantavimo sin-
dromo (KCIS) patofiziologija, klinikinj valdyma, gydyma
ir prevencijos strategijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé literatiiros apZvalga, remiantis Pu-
bMed/MEDLINE duomeny baze. Paieska apémé mokslinius
straipsnius, publikuotus per pastaruosius 15 mety. Naudoti
raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: ,,bone cement im-
plantation syndrome®, ,,BCIS®, , polymethyl methacrylate®,
»~PMMA®, | pathophysiology*, ,,anesthesia management®,
»prevention® (kauly cemento implantavimo sindromas
(KCIS), polimetilmetakrilatas (PMMA), patofiziologija,
anestezijos valdymas, prevencija). | analize jtrauktos sistemi-

straipsniai.

Rezultatai

Klinikinis pasireiS§kimas ir klasifikacija. KCIS yra
tminé fiziologiné reakcija, pasirei$kianti protezo cemen-
tavimo operacijos metu arba iskart po jos. Klinikinis spek-
tras platus — nuo lengvy, trumpalaikiy poky¢iy iki staigios
mirties. Pagrindiniai sindromo diagnostiniai kriterijai yra
hipoksija (staigus kraujo deguonies jsotinimo (SpO-) su-
mazgéjimas) ir hipotenzija (reikSmingas arterinio kraujospii-
dzio sumazéjimas). Galimi papildomi pozymiai — netikétas
samonés praradimas, aritmijos, padidéjes plauciy arterijos
slégis ir desiniojo skilvelio (DS) nepakankamumas [3-5].
Siekiant standartizuoti klinikinj valdyma, KCIS yra klasi-
fikuojamas ] tris sunkumo laipsnius pagal A. Donaldson ir
kt. (1 lentelé) [1].

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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Patofiziologiniai mechanizmai. KCIS etiopatogenezé
iSlieka diskusijy objektu. Istoriskai, pirminé hipotezé buvo
susijusi su sisteminiu laisvo metilmetakrilato (MMA) mo-
nomero toksiSkumu. Pastaryjy mety moksliniai jrodymai
lémé paradigmos pokyti, pagrindinj vaidmenj priskiriant
mechaninei embolizacijai (A. Donaldson ir kt., 2009). Ma-
noma, kad prie sindromo i$sivystymo prisideda ir antriniai
biologiniai mechanizmai, tokie kaip komplemento sistemos
aktyvacija ir histamino i$siskyrimas, kurie kartu formuoja
daugiaveiksnj $ios patologijos modelj [1,6].

Monomero hipotezé. Pirminé patofiziologiné teorija pos-
tulavo, jog pagrindinis veiksnys yra sisteminis nesusipolime-
rizavusio MMA monomero toksiskumas. Buvo teigiama, kad
Sis lipofilinis (tirpus riebaluose) junginys, patekes i kraujo-
taka, pasizymi tiesioginiu farmakologiniu poveikiu — sukelia
miokardo depresija (Sirdies raumens susitraukimo jégos slo-
pinimg) ir sistemine¢ vazodilatacija (periferiniy kraujagysliy
i8siplétima), o tai lemia imy kraujosptidzio sumazéjima. Vis
délto vélesni tyrimai ir klinikiniai duomenys parodé, jog
sisteminis monomero poveikis yra kliniskai nereikSmingas
ir nepaaiskina KCIS klinikos, todé¢l jo vaidmuo sindromo
patogenezéje laikomas antriniu [1].

Embolijos hipotezé. Dabartinis patofiziologinis KCIS
modelis yra paremtas sudétingesne embolizacijos teorija,
kuria patvirtina daugybé pomirtiniy ir echokardiografiniy
tyrimy [1,6]. Pagal ja, sindromas vertinamas ne kaip pirminé
cheminé intoksikacija, o kaip daugiapakopé grandininé re-
akcija, kurig inicijuoja imus mechaninis jvykis — intrame-
duliarinio slégio sukelta embolizacija. Siy emboly poveikis
yra dvejopas: mechaninis ir mediatorinis.

Mechaninis poveikis. Atliekant ilgyjy kauly, ypac slau-
nikaulio protezavima, intrameduliarinis kanalas paverc¢iamas
uzdara, standziasiene erdve. Auksto slégio klampaus PMMA
cemento injekcija i $ig ertme sukelia staigy ir reikSminga
intrameduliarinio slégio padidéjima. Veikdamas kaip hidro-
dinaminis stimoklis, cementas i§stumia kauly ¢iulpy turinj
1 pazeistus intrameduliarinés kraujotakos veninius sinusus
— §is procesas vadinamas intravazacija. | sisteming vening
cirkuliacijg patenka heterogeniskas embolinis konglome-
ratas, kurj sudaro adipoziniai (riebaly) lasai, kauly ¢iulpy
stromos ir hemopoetiniy lasteliy agregatai, trombocity ir

1 lentelé. KCIS sunkumo laipsniy klasifikacija [1].

fibrino sankaupos, oras ir cemento mikrodalelés. Per sis-
temine vening kraujotaka emboly srautas pasiekia plauciy
mikrocirkuliacinj tinkla. Ten jis sukelia plauciy kapiliary
okliuzija, kuri inicijuoja dvejopa kritinj poveiki: hipoksija,
ir imy DS nepakankamuma.

Mediatoriy poveikis. Be mechaninés plauciy kraujagysliy
okliuzijos, embolai atpazjstami kaip audiniy pazeidimo ir
svetimkiiniy signalai, inicijuojantys uzdegiming kaskada.
Sis atsakas pasireiskia dvejopu ir i§ paziiiros priestaringu
poveikiu:

* lokalia plauciy vazokonstrikcija, kai dél endotelio pa-
zeidimo ir trombocity aktyvacijos plauciy mikrocirkuliacijoje
i8siskiria galingi vazokonstriktoriai (pvz., tromboksanas Az,
endotelinas-1). Jie sukelia plauciy arterijy spazma, smarkiai
padidindami plauciy kraujagysliy pasipriesinima ir sukeldami
iminj DS nepakankamuma;

« sistemine vazodilatacija, kai j bendrg kraujotaka pateke
uzdegiminiai mediatoriai (pvz., histaminas, prostaciklinas)
sukelia generalizuotg periferiniy kraujagysliy i$siplétima ir
padidina jy pralaiduma. Tai lemia staigy sisteminio krau-
jagysliy pasiprieSinimo sumazéjima, efektyvaus cirkuliuo-
jancio kraujo turio praradima ir gily hipovoleminj bei dis-
tributyvyji Soka [1,6].

Rizikos veiksniai. Tikslus KCIS rizikos jvertinimas re-
miasi specifiniy veiksniy, skirstomy i pacientui budingus ir
su procediira susijusius, identifikavimu. Pacientui budingi
rizikos veiksniai apima vyresnj amziy, sunkias gretutines
kardiopulmonines ligas, prastg kaulo kokyb¢ (osteoporoze)
bei patologinius luzius, ypa¢ dél vézio metastaziy [1,7]. Su
procediira susijusi rizika did¢ja atliekant tam tikras operaci-
jas, pavyzdziui, cementing hemiartroplastika po Slaunikaulio
kaklelio Itizio, naudojant ilgo stiebo implantus bei neatliekant
prevenciniy veiksmy [8]. Siy veiksniy visuma leidzia jvertinti
paciento rizikg ir pasirinkti tinkamiausig prevencijos bei
gydymo strategija.

Prevencija. Efektyvus kauly cemento implantavimo sin-
dromo valdymas grindziamas integruota ir proaktyvia pre-
vencija. PrieSoperaciniu laikotarpiu biitina identifikuoti paci-
ento rizikos veiksnius ir optimizuoti kardiopulmoninj rezerva
[2,6,9]. Intraoperaciné prevencija reikalauja sinchronizuoto
komandinio darbo ir tiksliy chirurginiy metody taikymo.

Laipsnis Apibudinimas Klinikiniai kriterijai

I (lengvas) | Vidutinio sunkumo hipoksija ir (arba) hipotenzija | SpO2: < 94 %; sistolinio kraujosptidZio sumazéjimas > 20 %

II (sunkus) | Ryski hipoksija ir (arba) sunki hipotenzija arba | SpO: < 88 %; sistolinio kraujosptidzio sumazéjimas > 40 %; samoneés
netikétas samonés praradimas netekimas

I (kritinis) | Kardiovaskulinis kolapsas Reikalaujantis gaivinimo
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Ankstyva KCIS diagnostika remiasi anesteziologo atlie-
kamu nuolatiniu ir adekvaciu paciento gyvybiniy funkcijy
monitoravimu. Kapnografija yra laikoma esmine stebésenos
priemone, nes staigus galutinio iSkvépiamo anglies dioksido
(ETCO2) sumazéjimas yra laikomas jautriausiu ankstyvuoju
plauciy embolizacijos indikatoriumi [10]. Biitina nuolatiné
pulsoksimetrija, siekiant laiku pastebéti hipoksija, ir hemo-
dinamikos stebésena (EKG, arterinis kraujo spaudimas), kuri
leidzia fiksuoti bradikardija ar hipotenzija. Kaip profilaktiné
priemone, jkvepiamo deguonies frakcija turi biti padidinta
kritiniais procediiros momentais, siekiant sukurti didesnj
organizmo deguonies rezerva [2].

Chirurgo vaidmuo KCIS prevencijoje yra esminis. Jo
veiksmai tiesiogiai sukelia sindromg inicijuojantj mecha-
nizma — staigy intrameduliarinio slégio padidéjima, kuris
iSstumia kauly ¢iulpy turinj j kraujotaka. Todel prevenciné
strategija turi blti orientuota j Sio slégio valdyma tokia
veiksmy seka:

1) komunikacija su anesteziologu apie cementavimo
pradzia;

2) kaulo kanalo iSvalymas ir iSsausinimas, siekiant su-
mazinti embolinj kravj;

3) distalinés védinimo angos, veikiancios kaip apsauginis
slégio voztuvas, suformavimas;

4) létas kontroliuojamas cemento iterpimas, vengiant
staigiy slégio Suoliy [2,11].

Nors becementis protezas yra logiskiausias blidas iSvengti
KCIS, cementing artroplastika daznai islieka pirmo pasirin-
kimo metodu gydant vyresnio amziaus pacienty Slaunikau-
lio luzius, ypac esant prastai kaulo kokybei (osteoporozei).
Taip yra todél, kad PMMA cementas uztikrina momentinj ir
tvirta mechaninj stabiluma, kuris yra kritiskai svarbus anks-
tyvai paciento reabilitacijai ir mobilizacijai [12]. Cementiné
fiksacija yra patikimesné, nes jos s¢kmé maziau priklauso
nuo paciento biologinio geb¢jimo paciam jtvirtinti implanta.
Priesingai, becementé fiksacija reikalauja biologinio pro-
ceso, vadinamo oseointegracija — tiesioginio kaulo jaugimo
1 implanto pavirsiy [13]. Kad Sis procesas jvykty, pirminis
implanto stabilumas turi biiti absoliutus, o mikroskopinis
judéjimas tarp implanto ir kaulo negali virSyti kritinés ribos,
kuri laikoma mazdaug 50-150 mikrometry. Jei mikroskopinis
judéjimas yra didesnis, organizmas aplink implanta formuoja
ne tvirta kaulg, o minksta, nestabily fibrozinj audinj, kas
lemia implanto atlaisvéjima [14]. Dél Sios priezasties, esant
silpnam porétam kaului, momentiné cemento fiksacija yra
kliniskai pranasesné ir daznai nusveria KCIS rizika [15].

Gydymas. KCIS gydymas yra palaikomasis ir orientuo-
tas | gyvybiniy funkcijy stabilizavima fiziologinés dekom-
pensacijos laikotarpiu, nes specifinio etiotropinio gydymo
néra. Jtarus sindroma, biitina nedelsiant nutraukti provo-

kuojantj veiksma, pavyzdziui, cementavima, ir uztikrinti
adekvacig oksigenacijg. Tolesnis valdymas orientuotas i
imaus DS nepakankamumo ir kardiovaskulinio kolapso
korekeija [2,11]. Hemodinamikos atk@irimui taikoma intra-
veniné skysc¢iy infuzija, taciau agresyvi volemijos ekspansija
yra kontraindikuotina dél DS dilatacijos rizikos. Prioritetas
teikiamas vazopresoriams, ypac tiesioginio poveikio alfa
adrenerginiams agonistams, tokiems kaip noradrenalinas
ar fenilefrinas, kurie atkuria sisteminj kraujagysliy pasi-
priesinima ir palaiko organy perfuzija [1,9,10]. Papildomai
skiriami inotropiniai preparatai, pavyzdziui, dobutaminas
ar milrinonas, siekiant sustiprinti DS kontraktilumg. Sun-
kiais refrakteriniais atvejais gali biiti taikomi plauciy vazo-
dilatatoriai, tokie kaip inhaliacinis azoto oksidas, siekiant
sumazinti DS pokravj. Esant visiSkam kardiopulmoniniam
kolapsui, atspariam farmakologinei intervencijai, gelbéjimo
terapija gali apimti ekstrakorporing membraninio oksigena-
vimo (EKMO) sistema, kuri laikinai perima Sirdies ir plauciy
funkcija [2,9,17].

Diskusija

Literatiiros apzvalga parode, kad KCIS yra sudétinga
ir daugiaveiksné patologija. Nors anks¢iau buvo pabrézia-
mas MMA monomero toksiSkumas, dabartinis supratimas
pagristas mechaninés embolizacijos hipoteze. Embolinis
konglomeratas sukelia ne tik mechanine plauciy kraujagysliy
obstrukcija, bet ir stipry mediatoriy atsaka, kuris lemia loka-
lig plauciy vazokonstrikcija ir sistemine vazodilatacija. Sis
dvejopas poveikis paaiskina staigy ir gily hemodinamikos su-
trikima, biidingg KCIS. Sekmingas KCIS valdymas priklauso
nuo proaktyvios komandinés prevencijos, o ne nuo reakty-
vaus gydymo. Sinchronizuoti chirurgo ir anesteziologo veiks-
mai yra pagrindas paciento saugumui. Chirurginés technikos
modifikacijos, tokios kaip kanalo plovimas ir distalinés angos
formavimas, sumazina embolinj kriivi ir intrameduliarinj
slégi. Anesteziologo monitoravimas, ypa¢ ETCO- stebésena,
leidzia anksti nustatyti embolizacija. Gydymo strategijos
iSlieka palaikomosios, orientuotos j imaus desiniojo skilve-
lio nepakankamumo korekcija. Pazangios anesteziologijos
strategijos ir gyvybés palaikymo technologijos, tokios kaip
EKMO sistema, gali pagerinti baigtj kritiniu atveju, taciau
jy prieinamumas ribotas ir taikymas reikalauja specifiniy
kompetencijy [16,17]. Tai pabrézia ankstyvos diagnostikos ir
prevencijos svarba. Nors becementé fiksacija leidzia iSvengti
KCIS, cementiné artroplastika islieka biitina tam tikroms
pacienty grupéms, ypac osteoporoze sergantiems vyresnio
amziaus asmenims, kuriems reikalingas momentinis implanto
stabilumas [12,15]. KCIS islieka aktuali klinikiné problema,
todél tolesni tyrimai turéty biti orientuoti i efektyvesniy
prevencijos metody ir rizikos stratifikavimo modeliy kiirima.
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ISvados

1. Kauly cemento implantavimo sindromas yra kliniskai
reikSminga, daugiaveiksné ortopediniy intervencijy kompli-
kacija, kurios pagrindinis patofiziologinis mechanizmas yra
mechaniné embolizacija ir jos sukeltas sisteminis atsakas.

2. Sékmingas sindromo valdymas yra paremtas proak-
tyvia prevencija, apimancia kruop$ty prieSoperacinj rizikos
jvertinima ir sinchronizuotg chirurgo bei anesteziologo ko-
mandinj darba, taikant tikslingas chirurginés technikos ir
monitoravimo strategijas.

3. Ankstyva diagnostika remiasi budriu intraoperaciniu
monitoravimu, ypa¢ kapnografija, o gydymas yra palaikoma-
sis, skirtas imiam DS nepakankamumui koreguoti, prioriteta
teikiant vazopresoriams ir inotropams.

Literatiira
1. Yang Y, Meng X, Huang Y. Study of the cement implantation
syndrome: A review. Medicine (Baltimore) 2024;103(24):¢38624.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000038624
2. Al-Husinat L, Jouryyeh B, Al Sharie S, et al. Cement and
Its Anesthetic Complications: A Narrative Review. J Clin Med
2023;12(6):2105.
https://doi.org/10.3390/jcm12062105
3.LohJY, Ling ZM, Jiang L, Goh QY, Lim YG. Hypermagnesem-
ia- and Hyperphosphatemia-Associated Cardiac Arrest after In-
jection of a Novel Magnesium-Based Bone Cement in Spinal Sur-
gery. J Am Acad Orthop Surg Glob Res Rev 2024;9(1):¢24.00035.
https://doi.org/10.5435/JAAOSGlobal-D-24-00035
4. Szymski D, Walter N, Krull P, Melsheimer O, Grimberg A, Alt V,
Steinbriick A, et al. Revisionen und Lungenembolien nach opera-
tiver Behandlung von Schenkelhalsfrakturen mittels zementierter
und zementfreier Hemiprothesen in Deutschland : Eine Analyse
aus dem Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) [Aseptic
revisions and pulmonary embolism after surgical treatment of
femoral neck fractures with cemented and cementless hemiarthro-
plasty in Germany : An analysis from the Germany Arthroplasty
Registry (EPRD)]. Orthopédie (Heidelberg) 2023;52(8):670-676.
https://doi.org/10.1007/s00132-023-04412-3
5. Schwarzkopf E, Sachdev R, Flynn J, Boddapati V, Padilla RE,
Prince DE. Occurrence, risk factors, and outcomes of bone ce-
ment implantation syndrome after hemi and total hip arthroplasty
in cancer patients. J Surg Oncol 2019;120(6):1008-1015.
https://doi.org/10.1002/js0.25675
6. Hines CB. Understanding bone cement implantation syndrome.
AANA J 2018;86(6):433-441.
7. Dale H, Borsheim S, Kristensen TB, Fenstad AM, Gjertsen JE,
Hallan G, Lie SA, Furnes O. Perioperative, short-, and long-term
mortality related to fixation in primary total hip arthroplasty: a
study on 79,557 patients in the -Norwegian Arthroplasty Register.
Acta Orthop 2020;91(2):152-158.
https://doi.org/10.1080/17453674.2019.1701312
8. Weingirtner K, Stormann P, Schramm D, Wutzler S, Zacha-

rowski K, Marzi I, et al. Bone cement implantation syndrome in
cemented hip hemiarthroplasty: a persistent risk. Eur J Trauma
Emerg Surg 2022;48(1):721-729.
https://doi.org/10.1007/s00068-020-01587-8
9. Griffiths R, Babu S, Dixon P, Freeman N, Hurford D, Kelleher
E, Moppett I, Ray D, Sahota O, Shields M, White S. Guideline for
the management of hip fractures 2020: Guideline by the Associa-
tion of Anaesthetists. Anaesthesia 2021;76(2):225-237.
https://doi.org/10.1111/anae.15291
10. Nagpal JK, Velankar PM, Choudhary S, Nutangi V. Bone ce-
ment implantation syndrome: A dreaded complication during ar-
throplasty. Med J Dr DY Patil Univ 2015;8(5):569.
https://doi.org/10.4103/0975-2870.160801
11. Singh V, Bhakta P, Zietak E, Hussain A. Bone cement im-
plantation syndrome: A delayed postoperative presentation. J Clin
Anesth 2016;31:274-277.
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2016.01.041
12. Liu B, Li A, Wang J, Wang H, Zhai G, Ma H, et al. Cemented
versus uncemented hemiarthroplasty for elderly patients with dis-
placed fracture of the femoral neck: a PRISMA-compliant meta-
analysis of randomized controlled trials. Medicine (Baltimore)
2020;99(33):¢21731.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000021731
13. Goodman SB, Yao Z, Keeney M, Yang F. The future
of biologic coatings for orthopaedic implants.Biomaterials
2013;34(13):3174-3183.
https://doi.org/10.1016/j.biomaterials.2013.01.074
14. Watanabe R, Mishima H, Totsuka S, Nishino T, Yamazaki M.
Primary Stability of Collared and Collarless Cementless Femo-
ral Stems - A Finite Element Analysis Study. Arthroplast Today
2023;21:101140.
https://doi.org/10.1016/j.artd.2023.101140
15. Griffiths R, Parker M. Bone cement implantation syndrome
and proximal femoral fracture. Oxford University Press, Oxford,
UK 2015:6-7.
https://doi.org/10.1093/bja/acu264
16. Al-Husinat L, Jouryyeh B, Al Sharie S, Al Modanat Z, Jurieh
A, Al Hseinat L, et al. Cement and Its Anesthetic Complications:
A Narrative Review. J Clin Med 2023;12(6):2105.
https://doi.org/10.3390/jcm12062105
17. Smith J, et al. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
as a rescue therapy for catastrophic bone cement implantation
syndrome. J Cardiothorac Vasc Anesth 2021;35(8):2450-2455.

BONE CEMENT IMPLANTATION SYNDROME:
PATHOPHYSIOLOGY, PREVENTION,
AND MANAGEMENT
P. Lapinskaité, J. Zumbakys, A.Volkeviciité
Keywords: bone cement implantation syndrome (BCIS), poly-
methyl methacrylate (PMMA), micro-embolism, hemodynamics,
anesthesia, orthopedic surgery.
Summary
Bone Cement Implantation Syndrome (BCIS) is a rare but life-
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threatening complication of orthopedic surgery, characterized by
acute cardiopulmonary failure during cementation. The aim of this
literature review is to summarize the current knowledge on the eti-
opathogenesis, clinical presentation, prevention, and management
of BCIS from an anesthetic perspective. Although the role of methyl
methacrylate (MMA) monomer toxicity was previously conside-
red, the contemporary understanding is based on a multifactorial
model centered on mechanical embolism, which causes pulmonary
vascular obstruction and a secondary systemic inflammatory res-
ponse. The management of the syndrome relies on proactive pre-
vention, including thorough preoperative risk assessment, synch-

ronized teamwork between the surgeon and anesthesiologist, and
the application of targeted intraoperative strategies. Key anesthe-
tic monitoring techniques and surgical modifications that can re-
duce the risk of BCIS are reviewed. Treatment is supportive and
focuses on correcting acute right ventricular failure.
Correspondence to: patricija.lapinskaite@stud.lsmu.1t
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RaktaZodziai: asferiniai akiniy l¢siai.

Santrauka

Miopija — akiy refrakcijos yda, kurios vystymasis daz-
niausiai prasideda dar vaikystéje. Sios sparéiai plintan-
¢ios regéjimo problemos progresavimui létinti sukur-
tos jvairios optinés priemonés. Viena jy —lengvi ir ploni
asferiniai akiniy leSiai, tolygiau paskirstantys sviesos
spindulius ir maZinantys periferines aberacijas. Sie lesiai
pagal asferiSkumo laipsnj skirstomi j nezymiai ir labai
asferiskus. Tyrimai rodo, kad pastarieji efektyviau lé-
tina trumparegystés progresavima, nes létina refrakcijos
ir akies asies ilgio pokycius, ypac, kai dévimi vyresniy
vaiky ilgesnj laik. Sie lgiai retai sukelia trumpalaikius
nepageidaujamus reiskinius. Tai perspektyvus ir komfor-
tiskas inovatyvaus dizaino miopijos progresija vaikams
stabdantis badas. Sioje literatiiros apzvalgoje aptaria-
mas asferiniy akiniy lesiy veikimo mechanizmas, akies
asies ilgio ir refrakcijos poky¢iai, dévéjimo trukmes ir
amziaus jtaka gydymo efektyvumui, palyginamos dvi
Siy lesiy rasys.

Ivadas

Miopija — akies asinio ilgio ir refrakcinés galios disbalan-
sas, dél kurio tolimy objekty vaizdas susidaro pries tinklaing.
Tai viena dazniausiy regéjimo ydy. Prognozuojama, kad iki
2050 mety beveik pusé pasaulio gyventojy bus trumparegiai,
0 10 proc. jy susidurs su didelio laipsnio miopija [1,2]. Vie-
nas pagrindiniy veiksniy, lemian¢iy miopijos progresavima,
yra akies aSies ilgéjimas, kuris sukelia nuolatinj regéjimo
prastéjima [1,3]. Miopija dazniausiai progresuoja vaikystéje
ir paauglystéje, todél biitina rasti veiksmingus jos kontrolés
biidus [4,5]. Siekiant stabdyti trumparegystés progresavima,
naudojami jvairts metodai, tokie kaip ortokeratologija, mul-
tifokaliniai kontaktiniai leSiai, atropino lasai, o §iuo metu
itin daug démesio skiriama ir asferiniy akiniy leSiy kiirimui
[1-3,6]. Novatoriskas asferiniy lesiy dizainas gali biiti viena

perspektyviausiy priemoniy, siekiant uzkirsti kelig miopijos
progresavimui [3,7].

Tyrimo tikslas — apzvelgti pastaryjy mety moksling lite-
ratlirg ir iSnagrinéti vieng i§ miopijos progresavimo stabdymo
metody — asferinius akiniy lesius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Publikuoty straipsniy paieska vykdyta naudojantis tarp-
tautine duomeny baze PubMed. Atrinktos publikacijos ne
senesnés nei 5 mety, parasytos angly kalba. Naudoti rak-
tazodziai: asferiniai akiniy lesiai (angl. spectacles lenses
with aspherical lenslets). ISanalizuoti ir aptarti 7 moksliniai
straipsniai.

Rezultatai

Veikimo mechanizmas. Asferiniai akiniy lesiai yra pa-
zangi optiné technologija — lengvesni, plokstesni ir plonesni
nei jprasti sferiniai lesiai. Siy lesiy pavirsius néra tolygiai
iSlenktas — konveksinis dizainas tiksliau paskirsto §viesos
spindulius ir sumazina periferinio vaizdo iskraipymus [1,4,7].
Sios technologijos lesiai idsiskiria tuo, kad jy centre yra skai-
dri matymo zona ir koncentriskai lgsyje iSsidéste ziedai su
smulkiais pliusiniy dioptrijy segmentais, kurie sukuria ga-
lingg signala, létinant] akiy ilgéjima [5]. Sviesos spinduliai,
prasiskverbiantys per mikrolesius, suformuoja nefokusuota
$viesos pluosta pries tinklaing, pakartodami jos forma [2,3].
Asferiniai lesiai padeda koreguoti ne tik centrinj, bet ir peri-
ferinj matyma. Jy pavirsius suprojektuotas taip, kad optiné
galia per visg les$j buty paskirstyta tolygiau, todél regéjimas
iSlieka stabilesnis, sumazéja optinés aberacijos ir pageréja
regéjimo kokybé, ypac¢ esant daugiau dioptrijy [1,6,7].

Nezymiai asferiniai l¢siai (angl. Slightly Aspherical
Lenslets, SAL) ir labai asferiniai I¢Siai (angl. Highly Asphe-
rical Lenslets, HAL) skiriasi savo asferiSkumo laipsniu. Sti-
priau isreiks§tas HAL asferinis pavirSius geriau kontroliuoja
periferinj defokusa ir sumazina sferines aberacijas, o SAL
turi mazesni asferiSkuma, kuris ne taip efektyviai mazina
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aberacijas [1,2,6]. HAL dazniau naudojami siekiant létinti
akies augimga, stabdant miopijos progresavima — jy optinis
dizainas nukreipia Sviesos spindulius pries tinklaing. Nors ir
maziau efektyvis, tac¢iau SAL lengviau pritaikomi ir sukelia
maziau diskomforto adaptacijos laikotarpiu [2,5,7]. Abu lesiy
tipai siekia pagerinti regéjimo aiSkumg ir sumazinti perife-
rinio regéjimo iskraipymus, ta¢iau HAL pastaruoju aspektu
veiksmingesni dél iSraiSkingesnio asferinio pavirSiaus [6,7].

Dévéjimo trukmé. Lesiy déveéjimo trukmé turi reiks-
minga poveiki HAL efektyvumui, taciau SAL grupéje Sis
rySys néra toks ryskus [2,6]. Kinijoje atliktas dviejy mety
trukmeés tyrimas nustaté, kad bent 12 valandy per dieng dé-
vintys HAL, sulauké geresnés trumparegystés kontrolés:
progresavimas sulétéjo 0,99 D, akies asSis pailgéjo tik 0,41
mm [6]. Kitas atsitiktiniy im¢iy tyrimas atskleide, jog HAL
dévéjimas daugiau nei 30 valandy per savaite koreliuoja su
mazesniu akies asies ilgio poky¢iu, palyginti su tradiciniais
akiniais [2]. Australijos, Singapiiro ir Vietnamo mokslinin-
kai pastebéjo, kad vaikams, dévintiems HAL ilgiau nei 14
valandy per diena, trumparegystés progresavimas dar labiau
sulétéjo [5].

Amziaus jtaka. Dar vienas svarbus veiksnys miopijos
kontrolei — pacienty amzius. Trijy mety trukmés tyrimas
Kinijoje parodé, kad vyresniems vaikams (10—15 mety),
dévéjusiems HAL akinius, miopijos progresavimas ir akies
asies ilgéjimas buvo létesni nei jaunesniems [1]. MaZesniy
vaiky, dévinciy vienzidinius lesius (angl. Single Vision Lens-
lets, SVL) ar SAL, akys augo greiciau, taciau to nepastebéta
HAL grupé¢je. Tai rodo, kad amziaus jtaka ne tokia ryski,
naudojant HAL [3]. Kito, vienerius metus trukusio tyrimo
duomenimis, HAL efektyvumas — akies aSies ilgé¢jimo ir
refrakcijos pokyciai — panasiis tarp visy amziaus grupiy [2].

AKies asies ilgio ir refrakcijos poky¢iai. HAL ir SAL
leSiai naudojami trumparegystés progresavimo kontrolei,
taciau jy efektyvumas skiriasi. Kinijoje atliktas atsitiktiniy
im¢iy klinikinis tyrimas parodé, kad HAL neSiojusiems vai-
kams per trejus metus miopijos progresija buvo vidutiniskai
1,06 D (52 proc.) mazesné, o akies aSies augimas 0,49 mm
(50 proc.) mazesnis nei kontrolingje grupéje, naudojusioje
standartinius SVL [1]. Dvigubai aklas tyrimas patvirtino,
kad HAL per dvejus metus sulétino miopijos progresavima
vidutiniskai 0,80 D (55 proc.), o akies asies ilgis padidéjo
tik 0,35 mm (51 proc. maziau nei SVL). Tuo tarpu SAL
sulétino trumparegystés progresavimg 0,42 D (37 proc.), o
akies asis pailgéjo 0,18 mm (33 proc. maziau nei SVL) [6].
Be to, vieneriy mety trukmés atsitiktiniy imciy klinikinis
tyrimas atskleide, kad HAL labiau stabdé akies augima. 26
proc. HAL grupés dalyviy patyré reikSmingg asies augimo
sulétéjima, palyginti su tik 5 proc. dévéjusiyjy SAL [3]. HAL
ypac efektyviis vaikams, turintiems maza hipermetropijos

rezerva, galédami sumazinti akies ilgéjimg nuo 59 proc. iki
67 proc., palyginti su tradiciniais SVL [2]. Pusantry mety
trukmés Australijos, Singapiiro ir Vietnamo bendras tyrimas
parode, kad per SeSis ménesius su SVL refrakcijos pokytis
buvo -0,34 D, akis paaugo 0,20 mm, o su HAL tik -0,10 D ir
0,08 mm [5]. Tyrimai taip pat rodo, kad HAL efektyvumas
iSlieka stabilus ilgg laikg — vaikai, peréje nuo SAL prie HAL
po dvejy mety, pastebéjo miopijos progresijos sulétéjima,
palyginti su tais, kurie toliau nesiojo tradicinius lesius [1].
Be to, HAL sumazino periferinio regéjimo iskraipymus ir
paryskino regéjima visame matymo lauke, ypac¢ vaikams,
turintiems auksto laipsnio trumparegyste [7]. Nors SAL taip
pat mazino periferinj defokusa, jy poveikis silpnesnis, todél
jie maziau veiksmingi ilgalaikei miopijos kontrolei [4,7].

Miopijos progresavimas nutraukus gydyma. Trumpa-
regystés progresavimo pagreitéjimas (angl. rebound effect)
po lesiy nesiojimo nutraukimo yra svarbus veiksnys, verti-
nant efektyvuma ilgalaikéje perspektyvoje [1,5]. Tyrimai
rodo, kad 7—11 mety vietnamieciy vaikams, kurie nutraukeé
HAL dévéjimg ir pradéjo naudoti SVL, trumparegystés pro-
gresavimo mastas buvo panasus j nuo pat pradziy déveéjusiy
SVL. Be to, néra jrodymy, kad nutraukus HAL neS$iojima,
miopija progresuoty sparciau nei natiiralus jos vystymosi
tempas. Tuo Sis metodas skiriasi nuo atropino lasy terapijos,
kur daznai pastebimas akivaizdus trumparegystés progresa-
vimo Suolis [1]. Taip pat po 6 ménesiy dvigubai aklo kryzmi-
nio tyrimo nepastebéta miopijos progresavimo pagreitéjimo
nutraukus HAL naudojimg ir peréjus prie SVL [5].

Nepageidaujami reiSkiniai. NerySkus periferinis maty-
mas — vienas SAL keliamy nepageidaujamy reiskiniy, kurj
patyré kai kurie naudotojai, ypac skaitant. Taip pat keletas
pirmaja dieng skundési silpnu galvos svaigimu, taciau §is
simptomas greitai iSnyko. Nepaisant §io minimalaus Salutinio
poveikio, tyrimy metu SAL nesukeélé didesnio diskomforto,
o daugelis vartotojy sékmingai prisitaiké prie $iy lesiy per
labai trumpa laika [7]. Kity Kinijoje atlikty tyrimy metu
nestebéta SAL ir HAL gydymo sukelty nepageidaujamy
reiskiniy, todél jie laikomi saugia ir patogia regos korekcijos
priemone [2,3].

ISvados

1. Asferiniai akiniy l¢siai yra inovatyvi ir perspektyvi op-
tiné priemong, skirta sulétinti trumparegystés progresavima.
Abiejy dizainy — HAL ir SAL — I¢Siai mazina periferines abe-
racijas, taciau asferiniai l¢Siai pasizymi geresniais rezultatais.

2. HAL leSiai reikSmingai létina refrakcijos pokycius ir
akies asSies ilgéjima, palyginti su SAL, tac¢iau abu metodai
yra veiksmingesni uz SVL.

3. Amziaus poveikis yra maziau ryskus dévint HAL,
taciau 10-15 mety vaikai, naudojantys SAL ar HAL, pasiekia
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geresniy rezultaty dél létesnio akies augimo nei jaunesni.

4. LeSiy dévéjimo trukmé labiau reik§minga naudojan-
tiems HAL. Dévint daugiau nei 12-14 valandy per para,
trumparegysté reik§mingai sulétéja. Nutraukus asferiniy
leSiy naudojima, miopijos progresavimo Suolio nestebima.

5. Nepaisant nerySkaus matymo ar galvos svaigimo, ku-
riuos gali sukelti SAL, asferiniai akiniy lgsiai yra saugus ir
patogus trumparegystés progresavimg vaikams stabdantis
metodas.
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Summary

Myopia is a refractive error of the eye that usually starts in
childhood. Various optical aids have been developed to slow down
the progression of this rapidly spreading vision problem. One of
these is the use of thin aspheric spectacle lenses, which distri-
bute light more evenly and reduce peripheral aberrations. These
lenses are classified according to their degree of asphericity, i.e.
slightly aspheric and highly aspheric. Studies show that the latter
are more effective in slowing down the progression of myopia by
slowing down the changes in refraction and the length of the eye
axis, especially when worn by older children for longer periods of
time. These lenses rarely cause short-term adverse effects. Thus,
it is a viable and comfortable way of stopping the progression of
myopia in children with an innovative design. This literature re-
view discusses the mechanism of action of aspheric spectacle len-
ses, changes in axial length and refraction, the influence of wea-
ring time and age on the efficacy of the treatment, and compares
the two types of lenses.
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Santrauka

Trumparegysté (miopija) — akiy refrakcijos yda, kurios
vystymasis daznai prasideda dar vaikystéje. Sios sparciai
plintancios regéjimo problemos progresavimui létinti
sukurtos jvairios priemonés. Viena jy — kietieji nakti-
niai ortokeratologiniai kontaktiniai l¢siai, kuriy veikimas
pagristas laikinu ragenos gaubtumo pokyc¢iu. Korekcijos
rezultatai priklauso nuo daugelio veiksniy — paciento
amziaus, pradinio akies aSies ilgio, refrakcijos dydzio
bei nuoseklaus lesiy dévéjimo. Ortokeratologija reko-
menduojama kaip ilgalaiké strategija, daznai derinama
su kitomis priemonémis. Nors $is biidas laikomas saugiu
ir gerai toleruojamu, neretai gali sukelti nepageidaujamy
reiSkiniy. Apibendrinant, ortokeratologiniai kontaktiniai
lesiai — tai inovatyvus ir perspektyvus metodas, padedan-
tis ne tik koreguoti regéjima, bet ir reikSmingai létinti
trumparegystés progresavima. Sioje literatiiros apzval-
goje aptariamas $iy lesiy veikimo mechanizmas, amziaus,
pradinio akies aSies ilgio ir refrakcijos jtaka korekcijos
rezultatams, akies aSies ilgio ir refrakcijos pokyciai, ne-
pageidaujami reiskiniai.

Ivadas

Miopija yra viena dazniausiy refrakciniy ydy pasaulyje,
kurios paplitimas pastaraisiais deSimtmeciais zenkliai iSaugo,
ypac¢ Ryty Azijoje, kur trumparegysté diagnozuojama 80-90
proc. jauno amziaus zmoniy [1,2]. Prognozuojama, kad iki
2050 m. miopija bus nustatyta apie 50 proc. pasaulio gyven-
tojy, o didelio laipsnio trumparegysté, susijusi su rimtomis
akiy komplikacijomis, sudarys apie 10 proc. visy atvejy [1].
Siekiant sulétinti miopijos progresavima, taikomos jvairios
priemonés, tokios kaip mazos koncentracijos atropino la-
Sai, akiniy leSiai, minkSti kontaktiniai bei ortokeratologiniai
lesiai [1-3]. Ortokeratologiniai kontaktiniai l¢Siai (OKL)

prisideda prie akies aSies augimo — pagrindinio miopijos
vaikams $is metodas yra saugus ir gerai toleruojamas [2,4].
Atropino ir OKL derinys gali biiti dar veiksmingesnis nei
monoterapija [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti pastaryjy SeSeriy mety moks-
line literatiirg apie miopijg ir iSnagrinéti vieng i§ trumpare-
gystés progresavimo stabdymo metody — ortokeratologinius
kontaktinius IeSius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Publikuoty straipsniy paieska vykdyta naudojantis tarp-
tautine duomeny baze PubMed. Atrinktos publikacijos yra
ne senesnés nei 6 mety, parasytos angly kalba. Naudoti rak-
tazodziai: ortokeratologija, miopija, kontaktiniai l¢Siai (angl.
orthokeratology, myopia, contact lenses). ISanalizuoti ir ap-
tarti 7 straipsniai, spausdinti tarptautiniuose moksliniuose
zurnaluose su citavimo indeksu.

Rezultatai

Veikimo mechanizmas. Ortokeratologiniai kontaktiniai
lesiai — kietieji, laidiis deguoniui, individualiai pagaminti,
dévimi naktj, kad laikinai pakeisty ragenos gaubtuma ir kore-
guoty regéjimg dienos metu be papildomy optiniy priemoniy
[1,3,5-7]. Sie lgsiai veikia hidrostatiniu ir mechaniniu prin-
cipu: per naktj kontaktinio lesio jspaudimo jéga bei asary
plévelé tarp lgsio ir ragenos sukuria centrinés ragenos dalies
suplokstéjima, o periferinéje zonoje — santykinj sustoréjima ir
pakilimg [1,2,4]. Biitent centrinés ragenos epitelio sluoksnio
poky¢iai keicia Sviesos lauziamaja galig ir leidzia Sviesos
spinduliams susikirsti centrinéje tinklainés dalyje [1,3,4,7].
OKL ne tik gerina regéjima, bet ir sukelia periferinj defo-
kusa, kuris, kaip manoma, 1étina akies aSies augima ir padeda
pristabdyti trumparegystés progresavima [1,2,5,6].

Dévéjimo trukmé. OKL dévimi tik naktimis, viduti-
niSkai 6-8 valandas per para [1,3,4,6,7]. Kad poveikis bty
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maksimalus ir ilgalaikis, rekomenduojama miegoti su l¢siais
bent 8 valandas [2]. Sio metodo nauda pradeda ryskéti jau
pirmosiomis dienomis, ta¢iau zymus regé€jimo pageréjimas
pasiekiamas per pirmajj ménesj. Siekiant ilgalaikio miopijos
progresavimo sulétinimo, labai svarbus nuoseklus, ilgalaikis
$iy lesiy dévéjimas kiekvieng naktj [5—7]. Pradéjus dévéti
OKL, poveikis stipresnis, ta¢iau kai kuriais atvejais, ypac
refrakcijos ydos koregavimo procese, gali prireikti keisti
strategijg ar derinti ortokeratologija su kitomis korekcijos
priemonémis, kad buty islaikytas ilgalaikis efektas [5].

AmzZiaus poveikis. Reiksmingg poveikj korekcijos OKL
rezultatams daro amzius [1-3,5,6]. Jaunesniy vaiky akys
dar aktyviai auga, o tai leidzia pasiekti didesnj poveikj for-
muojant rageng bei 1étinant trumparegystés progresavima
[1-3,6]. Nustatyta, kad ortokeratologija efektyviausia 6—12
mety vaikams, kuriy ragena vis dar labai prisitaikanti, todél
Sioje amziaus grupéje daznai stebimas didZiausias miopijos
progresijos sulétéjimas [1,3,7]. Jaunesniy nei 9 mety pacienty
rezultatai kartais prastesni, nes jy akies augimas labai inten-
syvus [2,5]. Vyresnio amziaus vaiky ir paaugliy akies aSies
augimas natiiraliai 1étesnis, todél Siy leSiy poveikis mazesnis
[1,2,5,6]. Vaikams iki 14 mety lesiai kei¢iami vidutiniskai
kartg per metus dél akies augimo ir ragenos gaubtumo poky-
¢iy, o suaugusiems pacientams — kas 2 metus. OKL poveikis
suaugusiesiems dazniausiai blina silpnesnis dél mazesnio
akies struktiiros plastiSkumo ir stabilios refrakcijos [1,7].
Dél to 8is metodas dazniausiai rekomenduojamas vaikams,
kai jis gali ne tik koreguoti regéjima, bet ir stabdyti miopijos
progresavima [1,3,6,7].

Pradinés refrakcijos ir akies aSies ilgio itaka. OKL
rezultatai susij¢ su pradiniu akies asies ilgiu ir su pradinés
refrakcijos dydziu. Sie veiksniai nurodo, kaip efektyviai
jmanoma sulétinti miopijos progresavima. Tyrimai rodo, kad
pacientams, kuriy ilgesné pradiné akies asis, OKL vis tiek
turi teigiama poveikj, taciau nauda didesné tiems, kuriy akies
asis trumpesné, ypac korekcijg pradéjus anksti [1,6]. Pradi-
nés refrakcijos dydis taip pat turi jtakos — esant mazesnei
refrakcijos ydai (iki —6,0 D), rezultatai geresni, o didesnés
refrakcijos atveju — prastesni [1,6,7]. Nors kai kurios pazan-
gios technologijos leidzia koreguoti refrakcija net iki —12 D,
geriausiy rezultaty pasiekiama, kai trumparegysté yra nuo
—1 D iki —6 D [7]. Vis délto, kai j analiz¢ kaip kintamasis
itraukiamas paciento amzius, pradinio akies aSies ilgio ir
refrakcijos jtaka statistiSkai reik§mingai sumazéja. Tai rodo,
kad amzius yra labai svarbus prognozés veiksnys [2].

AKies aSies ilgio ir refrakcijos poky¢iai. OKL létina
akies asies ilgio didéjimg ir refrakcijos pokyc¢ius, ypac vai-
kams, kuriy trumparegysté yra lengvo ar vidutinio laipsnio
[3,5-7]. 2 mety trukmés prospektyvinio klinikinio tyrimo
metu nustatytas vidutinis 0,24 mm akies aSies padidéjimo

skirtumas tarp OKL dévéjusiyjy ir kontrolinés grupés. Net
41,5 proc. tiriamy vaiky akies asis paaugo nezymiai (<0,30
mm per 2 metus), i$ kuriy 7,9 proc. miopijos progresija vi-
siskai sustojo (<0,02 mm) [5]. Azijoje atliktos sisteminés
literatiiros apzvalgos parodé¢, kad OKL akies asies augimo
stabdymo efektyvumas prilygsta mazos koncentracijos
(0,01-0,025 proc.) atropino poveikiui. Dar didesniu povei-
kiu pasizymi kombinuotas gydymas su atropinu, pasiekiant
efekta, labai panasy j 0,5-1 proc. atropino [1]. Kinijoje at-
liktas 4 mety retrospektyvinis tyrimas atskleid¢, jog OKL
veiksmingumas ilgalaikéje perspektyvoje islieka, nors di-
dziausias akies aSies augimo sulétéjimas stebimas pirmaisiais
metais [2]. Eksperimentinis 4 mén. tyrimas Indijoje parodé,
kad regos korekcija vyksta greitai, taciau laikinai — ryte po
lgsiy dévéjimo yra akivaizdi, bet per kelias valandas ragenos
gaubtumas i§ dalies grjzta | prading buikle. Stabilus regéjimo
pageréjimas pasiekiamas per 7-10 dieny, kartais trunka iki
4 savai¢iy. Regejimo astrumas normos lygj pasiekia per 1
savaite ir jj tokj iSlaiko [4]. Ortokeratologija ne tik koreguoja
regéjima, bet ir veikia pagrindinj miopijos progresavimo
mechanizma — akies asies ilgejima, taip uzkirsdama kelig
tolesniems refrakcijos pokyc¢iams [3,6,7].

Miopijos progresavimas nutraukus OKL naudojima.
Nutraukus OKL naudojima, kyla trumparegystés progresa-
vimo rizika. Ragenos gaubtumas palaipsniui grjzta j prading
bukle, todel korekcinis poveikis i$nyksta, o miopijos progre-
savimas gali atsinaujinti ar net paspartéti [3,6,7]. Nors kai
kurie tyrimai rodo, kad dévéjusiyjy OKL miopijos progresa-
vimas gali biiti 1étesnis nei ty, kurie nickada nenaudojo Sios
korekcijos formos, ilgalaikio poveikio be testinés korekcijos
dazniausiai nebiina [1,5]. Kitai daliai tiriamyjy nutraukus
OKL naudojima, akies asies ilgis pradéjo augti sparciau nei
dévéjimo metu — miopija progresavo greiciau [5,6]. Taigi,
$iy lesiy dévéjimas turi buti nuolatinis arba derinamas su ki-
tomis miopijos valdymo priemonémis (pvz., atropinu) [5,7].

Nepageidaujami reiSkiniai. Korekcija OKL gali sukelti
jvairiy nepageidaujamy reiskiniy, kuriuos svarbu paminéti
pries pradedant taikyti §] metoda [1,3,6]. Vienas pagrindi-
niy pavojy — infekcinio keratito rizika, ypac jei nesilaikoma
tinkamos lg8iy higienos; dazniausiai jj sukelia Pseudomonas
aeruginosa ar Acanthamoeba [3,4,6]. Kiti nepageidaujami
reiskiniai — diskomfortas, sausumo pojiitis, ragenos mikro-
abrazijos, neretai pasireiskiantys pirmosiomis paromis dél
léto prisitaikymo prie kietyjy naktiniy lesiy [1,3,6,7]. Taip
pat buidingi laikini regos aStrumo svyravimai, jei l¢8iai nedé-
vimi reguliariai [1,7]. Ortokeratologija nerekomenduojama
zmonéms, susiduriantiems su sausy akiy sindromu, alergija,
uzdegiminémis akiy ligomis ar sumazejusiu ragenos jau-
trumu, nes Sios buklés gali padidinti komplikacijy rizikg [3].




57

ISvados

1. OKL — saugi ir veiksminga priemoné trumparegystés
progresavimui stabdyti. Jy veikimo principas grindziamas
laikinu ragenos gaubtumo pokyc¢iu, kuris koreguoja reg¢jima
ir stabdo akies asies ilgéjima.

2. Sis metodas ypa¢ tinkamas vaikams iki 12 mety, kuriy
trumparegysté yra lengvo ar vidutinio laipsnio. OKL dévimi
tik naktimis, vidutiniskai 68 valandas per para.

3. Regos pageréjimo pasiekiama per keletg dieny ar sa-
vaiciy.

4. Dévint OKL, pasitaiko nepageidaujamy reiskiniy, i$
kuriy dazniausias — infekcinis keratitas.

5. Nutraukus OKL naudojima, miopijos progresavimas
gali atsinaujinti ar paspartéti, todél Sis metodas turéty buti
taikomas reguliariai ir ilgalaikéje perspektyvoje arba deri-
namas su kitomis trumparegystés valdymo priemonémis.
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ORTHOKERATOLOGY CONTACT LENSES FOR
HALTING THE PROGRESSION OF MYOPIA
R. Liskauskaité, S. Galgauskas

Keywords: orthokeratology, myopia, contact lenses.

Summary

Myopia (short-sightedness) is a refractive error of the eye that
often begins in childhood. Various methods have been developed
to slow the progression of this rapidly spreading vision problem.
One of them is rigid night orthokeratology contact lenses, which
work by temporarily changing the curvature of the cornea. The re-
sults of the correction depend on many factors, including the pa-
tient‘s age, initial eye axis length, refractive error, and consistent
lens wear. Orthokeratology is recommended as a long-term stra-
tegy, often combined with other measures. Although this method
is considered safe and well tolerated, it can often cause adverse
effects. In summary, orthokeratology contact lenses are an inno-
vative and promising method that not only helps to correct vision
but also significantly slows down the progression of myopia. This
literature review discusses the mechanism of action of these len-
ses, the influence of age, initial eye axis length, and refraction on
correction results, changes in eye axis length and refraction, and
adverse effects.
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RaktaZodZiai: diabetiné inksty liga, diagnostika, anti-
diabetiniai vaistai.

Santrauka

Diabetin¢ inksty liga (DIL) yra gan dazna sergantiems
1 ar 2 tipo cukriniu diabetu. Ankstyva serganciyjy cu-
kriniu diabetu inksty funkcijos patikra leidzia laiku dia-
gnozuoti DIL ir pradéti tinkamg gydyma. Gydymo stra-
tegijai svarbu jvertinti glomeruly filtracijos greitj (GFG)
bei albuminurijos lygj. Gydymo taktika turi biiti indivi-
dualizuota, atsizvelgiant | gretutines ligas. Mitybos ko-
rekcija, gyvenimo biido poky¢iai ir, jei reikia, pakaitiné
inksty terapija yra biitinos visapusisko gydymo dalys.
Sio tyrimo tikslas yra apzvelgti moksling literatiira apie
diabetinés inksty ligos diagnostika, gydymo pasirinkimo
taktika ir indikacijas.

Ivadas

Diabetiné inksty liga (diabetiné nefropatija) nustatoma,
kai dél cukrinio diabeto ligos inkstuose morfologiskai ran-
dama glomerulosklerozé ar kraujagysliy ir glomeruly i$-
eminiai pakitimai. Tai viena dazniausiy cukrinio diabeto
komplikacijy, pasireiskianti inksty pazeidimu, kuris ilgainiui
gali progresuoti iki 1étinés inksty ligos ar galutinés inksty
nepakankamumo stadijos, kai reikalingos dializés ar inksty
transplantacija [1].

Tyrimo tikslas - apzvelgti moksling literattirg apie dia-
betinés inksty ligos diagnostika, gydymo pasirinkimo taktika
ir indikacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros paieska, atranka,
apzvalga ir analiz¢. ISanalizuotos 5 mokslinés publikacijos.
Straipsniai atrinkti naudojantis ScienceDirect, PubMed duo-
meny bazémis. Paieskai buvo naudojami raktazodziai angly
kalba ir jy deriniai: diabetin¢ inksty liga, diabetiné nefropa-

tija, diagnostika, gydymas. | apzvalgg jtrauktos publikacijos
angly kalba, kuriy pavadinimas ir santrauka labiausiai atitiko
tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Amerikos diabeto asociacija (ADA) rekomenduoja ser-
gantiems | tipo cukriniu diabetu (CD) profilakting patikra dél
inksty pazeidimo pirma kartg atlikti pra¢jus 5 metams nuo
CD diagnozés nustatymo, o sergantiems 2 tipo CD — iSkart
diagnozavus liga. Ankstyva diagnostika ir laiku pradétas
gydymas padeda atitolinti inksty funkcijos sutrikimy i$si-
vystyma ir létinti jy progresavima [2].

Rekomenduojama tirti albumino ekskrecijos greitj per
para arba albumino ir kreatinino santykj vienkartiniame
Slapime 3 kartus 1-2 ménesiy intervalu 3—6 ménesiy laiko-
tarpiu. Pagal glomeruly filtracijos greitj (GFG) ir albuminu-
rijos lygij reikéty vertinti pacienty santyking rizika, planuoti
tyrimy daznj. Normoalbuminurija nustatoma, kai albumino
ekskrecijos greitis yra maziau nei 30 mg/24 val., mikroal-
buminurija — 30-300 mg/24 val., didel¢ albuminurija — dau-
giau nei 300 mg/24val. Nustacius dviejuose i$ trijy tyrimy
padidéjusia albumino ekskrecijg ar albumino ir kreatinino
santykj, nustatoma DIL diagnoz¢ [1, 2, 3].

Remiantis KDIGO 2024 gairémis, GFG sumazéjus
iki 60 ml/min., reikia mazinti metformino doze¢. Kai GFG
tampa <45 ml/min., i naujo jvertinti skyrimo sauguma dél
laktatinés acidozés pavojaus. Kai GFG <30 ml/min., nere-
komenduojama skirti glibenklamido, glimepirido, o glipi-
zidg galima vartoti, taciau reikia stebéti jo doze. Pacientai,
sergantys LIL, gali vartoti tiazolidinedionus, nereguliuojant
ju dozés, taciau jy nepageidaujamas poveikis yra skysciy
kaupimasis, todél juos skirti reikia atsargiai. Dauguma di-
peptilpeptidazés-4 (DPP-4) inhibitoriy Salinami per inkstus,
todel daugelyje Europos valstybiy jie nerekomenduojami,
kai GFG <60 ml/min. I§imtis yra linagliptinas, kurio dozés
esant LIL, mazinti nereikia. Insuling galima skirti esant bet
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kuriai 1étinés inksty ligos stadijai, taciau reikia stebéti jo
doze, parenkant pacia saugiausia [3, 4].

Kol albuminurija <30 mg/g, siektinas arterinis kraujo
spaudimas (AKS) < 140/90 mmHg. Kai albuminurija
>30 mg/g, siektinas AKS < 130/80 mmHg. Renkan-
tis medikamentinj arterinés hipertenzijos gydyma, reikia
pasirinkti vaistus, pasizymincius ir renoprotekciniu, ir
kardioprotekciniu poveikiu. Pirmos eilés vaistai - tai AKFI
(angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai) arba
ARB (angiotenzino II receptoriy blokatoriai) (kartu skirti
nerekomenduojama). Jeigu monoterapija nepakankamai
veiksminga, sifiloma pridéti nedideles diuretiky dozes (esant
DIL ar $irdies nepakankamumui (SN), geriau skirti kilpiniy
diuretiky). Jei ir toliau nepavyksa pasiekti tikslinio AKS,
rekomenduojama pridéti nehidropiridininiy kalcio kanaly
blokatoriy (KKB) (diltiazema ar verapamilj) [3, 5]. Suma-
zinti diabetinés inksty ligos i$sivystymo rizikg ar sulétinti
jos progresavimg galima optimizuojant glikemijos kontrolg
(tikslinis HbA 1 ¢ (glikozilintas hemoglobinas) turéty buti < 7
proc.), uztikrinant gera kraujosptidzio kontrole. Visiems pa-
cientams rekomenduojama skirti dieta, sumazinant baltymy
ir druskos kiekj, medikamentinj gydyma, o esant indikacijy
— svarstyti pakaitinés inksty terapijos skyrimo butinybg.
Svarbiausias serganciyjy 2 tipo CD gydymo principas — esant
diabetinei inksty ligai rekomenduojama vartoti SGLT-2 (na-
trio ir gliukozés vienakrypcio nesiklio 2) inhibitorius [3].

ISvados

1. Tinkamas diabetinés inksty ligos gydymo taktikos
pasirinkimas yra svarbus ir lemia geresn¢ baigti.

2. Albuminurijos ir kreatinino kraujo tyrima biitina atlikti
visiems sergantiems 2 tipo CD i§ karto patvirtinus diagnozg,
o sergantiems 1 tipo CD - kai ligos trukmé 5 metai ir dau-
giau.

3. Medikamenty dozés koreguojamos pagal inksty funk-
cija. Svarbiausia — vengti nefrotoksisky vaisty.

4. Kraujospudzio bei gliukozés kontrolé yra esminiai
veiksniai, létinantys DIL progresavima.
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DIAGNOSIS OF DIABETIC KIDNEY DISEASE,
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Summary

Diabetic kidney disease is a fairly common condition in pa-
tients with type 1 or type 2 diabetes. Early screening of kidney
function in diabetic patients allows to diagnose diabetic kidney
disease on time and initiate appropriate treatment. For treatment
strategy it is important to assess glomerular filtration rate (GFR)
and albuminuria level. The treatment approach should be indivi-
dualized, taking into account comorbidities. Dietary adjustments,
lifestyle modifications and if necessary renal replacement therapy
are essential components of comprehensive management. The aim
of this study is to review the scientific literature on the diagnosis
of diabetic kidney disease, treatment strategies and indications.
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RaktaZodziai: skydliaukés hormonai, fiziologija, hiper-
funkcija, hipofunkcija.

Santrauka

Skydliaukés veiklos sutrikimai gana daznai sutinkami
gydytojo endokrinologo praktikoje. Skydliaukés hor-
monai — tiroksinas (7,) ir trijodtironinas (7’,) — yra labai
svarbiis medziagy apykaitos, augimo ir nervy sistemos
reguliacijai. Sutrikus $iy hormony gamybai, i§sivysto
hipotirozé ar hipertiroidizmas, dazniausiai dél autoimu-
niniy ligy, jodo trikkumo ar kity priezaséiy. Sio tyrimo
tikslas yra iSanalizuoti skydliaukés hormony veikimo
mechanizmus, jy fiziologing reik§me bei pagrindines
ligas, susijusias su hormony disbalansu.

Ivadas

Skydliauké (lot. glandula thyroidea) yra stambi prieki-
nés kaklo dalies endokrininé liauka, esanti Zemiau Adomo
obuolio. Jg sudaro dviejy tipy lastelés: folikulinés ir pa-
rafolikulinés. Aplink koloida i$sidésciusios lgstelés gamina
du pagrindinius hormonus — trijodtironing (7)) ir tiroksing
(T), o tarpfolikuliniuose tarpuose esancios parafolikulinés
lastelés sintezuoja kalcitoning [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiirg apie
skydliaukés i$skiriamy hormony veikimo mechanizmus,
ju fiziologine reik§me bei pagrindines ligas, susijusias su
hormony disbalansu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. 18analizuotos 5 mokslinés publikacijos. Straipsniai at-
rinkti naudojantis PubMed duomeny baze. Paieskai buvo
naudojami raktazodziai angly kalba ir jy deriniai: skydliaukés
hormonai, fiziologija, hiperfunkcija, hipofunkcija. | apzvalga
itrauktos publikacijos angly kalba, kuriy pavadinimas ir san-
trauka labiausiai atitiko tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Apie 93 proc. skydliaukés i$skiriamy metaboliskai akty-
viy hormony sudaro tiroksinas, o 7 proc. — trijodtironinas.
Beveik visas tiroksinas audiniuose virsta j trijodtironing, to-
dél abu yra funkciskai svarbis. Trijodtironinas yra mazdaug
keturis kartus aktyvesnis uz tiroksing, tac¢iau kraujyje jo yra
daug mazesnis kiekis, i§liekantis daug trumpiau (skilimo
pusperiodis 1 diena) nei tiroksinas (skilimo pusperiodis 5-7
dienos). Skydliaukés hormonai sintezuojami i$ tiroglobulino,
dalyvaujant jodui. Adekvaciai tiroksino sintezei uztikrinti
per metus organizmas turi jsisavinti apie 50 mg jodo (jodidy
pavidalu), o tai sudaro mazdaug 1 mg per savaitg. Siekiant
iSvengti jodo deficito visuomenéje, valgomoji druska yra
joduojama [1, 2].

Tiroksino ir trijodtironino gamybg pirmiausia reguliuoja
skydliauke¢ stimuliuojantis hormonas (TTH — tireotropinis
hormonas), kurj i$skiria priekiné hipofizés dalis. TTH is-
siskyrimg savo ruoztu skatina tireotroping atpalaiduojantis
hormonas (TRH), kuris pulsuojanéiu buidu issiskiria i§ pa-
gumburio. TRH i$skiriamas didesniu grei¢iu patiriant smarky
stresg ar $altj, siekiant paskatinti termogeneze. Skydliaukeés
hormonai veikia neigiamu grjztamuoju ry$iu TTH ir TRH:
kai skydliaukés hormony daug, TTH gamyba slopinama. Sis
neigiamas griztamasis rySys taip pat atsiranda, kai TTH lygis
yra aukstas, todél TRH gamyba slopinama [1, 3]. Pagrindi-
niai principai: TTH prisijungia prie su G baltymu susijusiy
tiroidiniy receptoriy skydliaukés lastelése. Toliau aktyvina-
mas adenozintrifosfatas (ATP), kuris virsta adenozindifosfatu
(ADP), isskiriamas ciklinis adenozinmonofosfatas (cAMP).
Aktyvinama tireoglobino sintezé (veikiama geny raiska).
Jodas patenka j lasteles natrio jodido siurbliu (jodas gau-
namas su maistu). Veikiant peroksidazei prie tireoglobino,
turincio tirozino grupe, prijungiami jodo jonai. Priklausomai
nuo prijungto jodo jony skaiciaus, susidaro trijodtironinas
(T,), tiroksinas (7). Pinocitozés biidu lizosomy pagalba
T,, T, patenka j kraujg, kur sujungiami su tam tikrais glo-
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bulinais, kurie juos pernesa iki lgstelés taikinio. Tironinai
disocijuoja nuo baltymy ir per lastelés membrang patenka
i lastele, lengvai prasiskverbia per lgsteliy membrang, nes
branduoliniams receptoriams nei 7)), todél 7:4, pries patekda-
mas j Igstelés - taikinio branduolj, virsta 7. Sj procesg vykdo
5-dejodinaze (7, pavercia j T). Lasteliy viduje veikia tik 7',
kuris jungiasi prie branduoliniy receptoriy. Susidares aktyvus
T, ir receptoriaus kompleksas aktyvina geny transkripcija,
matricinés ribonukleortigities (mMRNR) sinteze. Informaciné
ribonukleortigstis (iIRNR arba mRNR) — tai RNR, kurioje
uzkoduota informacija apie pirming baltymo struktiirg. Ji
pernesa geneting informacija i$ lgstelés branduolyje esancios
deoksiribonukleortigsties (DNR)  baltymy sintezés vietg —
ribosomas. Skatinama specifiniy baltymy sintezé [1].

Skydliaukés i§skiriamy hormony funkcijos yra Sios: in-
tensyvina metabolizma; aktyvina medZziagy apykaita; ska-
tina baltymy sinteze; intensyvina lipolizg, riebaly rigsciy
oksidacijg; mazina cholesterolio, fosfolipidy trigliceridy
koncentracija kraujyje; greitina energijos i$siskyrima; ak-
tyvina Silumos gamybag; skatina simpatinés nervy sistemos
aktyvuma, didina centrinés nervy sistemos jaudrumg; da-
lyvauja stresinése, adaptacinése reakcijose; slopina inksty
kanaléliuose reabsorbcija, didina filtracijg ir diureze; ska-
tina virskinimo suliy sekrecija ir Zarnos motorika; didina
deguonies sunaudojima, mitochondrijy kiekj, jy aktyvuma,
ATP sinteze; aktyvina glikogenolizg kepenyse, gliukozés
oksidacijg ir rezorbcijg plonojoje Zarnoje, skatindami hi-
perglikemija; skatina lytiniy liauky aktyvuma; skatina in-
sulino, gliukokortikoidy sekrecija; spartina pulsa, plecia
kraujagysles, didina kraujosptidj, Sirdies ritma, didina Sirdies
iSmetimo frakcijg; aktyvina kvépavima; reguliuoja kiino au-
gimo procesa - pasireiskia daugiausia augantiems vaikams.
Serganc¢iyjy hipotiroze, augimo greitis labai sulétéja [2].
Esant hipertiroidizmui, budingas pernelyg didelis skeleto
augimas, todél vaikas tampa gerokai aukstesnis ankstesniame
amziuje. Svarbus skydliaukés hormono poveikis yra skatinti
smegeny augimg ir vystymasi vaisiaus gyvenimo metu ir
kelerius pirmuosius pogimdyminio gyvenimo metus. Jei
vaisiaus skydliauké neisskiria pakankamo kiekio hormony,
augimas ir smegeny brendimas prie§ gimimg ir po jo la-
bai sulétéja, o smegenys iSlicka maZesnés nei jprastai. Be
specifinés skydliaukés terapijos, vaikas gali likti psichiskai
atsilikes visg gyvenima [4, 5].

Pacientams, kuriems pasireiskia skydliaukés hiperfunk-
cija, biidinga tachikardija, Sirdies ritmo sutrikimai, padidéjes
sistolinis ir pulsinis spaudimas, taciau sumazgjes diastolinis
kraujosptudis. Taip pat budingas raumeny silpnumas, padi-
déjes prakaitavimas, Silumos netoleravimas, nerimas, nuo-
vargis, padid¢jes dirglumas, nervingumas, ranky drebéjimas,

skydliaukés padidéjimas, nemiga, padaznéjes tustinimasis,
viduriavimas, akiy pazeidimo simptomai: akiy voky pati-
nimas, i§verstakumas, aSarojimas, akiy skausmas, svorio
maz¢jimas, nors apetitas yra padidéjes, lytinés funkcijos
sutrikimai (menstruacijy ciklo sutrikimai, nevaisingumas),
depresija, bendras nuovargis, silpnumas, padidéjusi sky-
dliaukeé — gtizys [3].

Greivso liga, dazniausia hipertiroidizmo forma, yra au-
toimuniné liga, kurios metu susidaro antikiinai, vadinami
skydliauke stimuliuojantys imunoglobulinai (TSS), pries
TTH receptorius skydliaukéje. Sie antikiinai jungiasi su tais
paciais membraniniais receptoriais, kurie jungiasi su TTH ir
sukelia nuolatinj Iasteliy cAMP sistemos aktyvavima, sky-
dliaukés lgstelés hipertrofuoja, iSskiria daugiau hormony,
dél to iSsivysto hipertiroidizmas. TSS antikiinai turi ilgalaikj
stimuliuojantj poveikj skydliaukei, trunkantj net 12 valandy,
priesingai nei Siek tiek daugiau nei 1 valandg trunkantis TTH
poveikis. Aukstas skydliaukés hormony kiekis slopina prie-
king hipofizés dalj, todél TTH koncentracija yra maZzesné
nei jprastai (daznai i§ esmés nulis). Greivso oftalmopatija
(orbitopatija) pasireiskia retai, beveik pusé Greivso liga ser-
ganéiy pacienty neturi §ios komplikacijos. Biuidingi tokie
pakitimai kaip i$verstakumas, akiduobés minkstyjy audiniy,
voky paburkimas, akies tiesiyjy raumeny pakitimai bei regos
funkcijos sutrikimas, dvejinimasis. Beveik visy serganciyjy
Greivso liga oda tampa rausva ir stora, Siurkscios tekstiiros,
o bugno lazdeliy pirstai rodo ilgalaikj deguonies triikuma dél
Sirdies nepakankamumo [4].

Kitos priezastys, lemiancios hipertiroidizma, gali biiti
tiroiditas — skydliaukés uzdegimas, tiroksino perdozavimas,
ilgalaikis jodo turin¢iy preparaty ar kity vaisty, sukelianéiy
tirotoksikozg, vartojimas. Toksiné mazginé struma (sukelia
gerybinis navikas ar adenoma) gali i§sivystyti pacientams,
kurie ilgg laikg serga paprasta struma. Tirotoksikozé gali
i8sivystyti ir dél tirotropinio hormono kiekio padidéjimo [3].

Hipotirozés simptomai yra gana priesingi hipertirozés
simptomams. Zmogaus metabolizmas sulétéja: hipotermija,
sumazéjes prakaitavimas, bradikardija, padidéjusi Sirdis
(nustatoma zemo voltazo elektrokardiograma), sumazéjes
arterinis kraujospudis ir pulsinis spaudimas, mastymo su-
trikimai, vangumas, viduriy uzkietéjimas, balso uzkimimas,
blyski (geltono atspalvio) oda, lGzinéjantys plaukai ir nagai,
svorio augimas (nors apetitas sumazgjes), lytinés funkcijos
sutrikimai (menstruacijy ciklo sutrikimai, nevaisingumas),
depresija, bendras nuovargis, silpnumas [2].

Dazniausiai jgytas hipotiroidizmas i$sivysto dél autoimu-
ninio skydliaukés uzdegimo, vadinamo HaSimoto tiroiditu.
Sios ligos metu organizmas pradeda gaminti antikiinus pries
savo audinius. Polinkis sirgti $ia liga yra paveldimas. Pavel-
déjimo biidas Sios patologijos metu néra Mendelio désniy
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sukeltas. Jam jtakos turi daugelio geny subtilis funkcijy
pokyciai. Neabejojama, kad HaSimoto tiroiditas yra susijes
ne tik su HLA Zymenimis, bet ir su keletu kity jautriy lo-
kusy, kaip chromosomoje 6p ir 12q. Juose gali slypéti genai,
salygojantys $ig liga. Kaip ir Greivso ligos atveju, taip ir
sergant Hasimoto tiroiditu, nustatomas aiSkus, bet silpnas
ry8ys tarp $ios patologijos ir zmogaus leukocity antigeno
(HLA) zymeny: HLA-DR3, HLA-DRS. Skydliaukés autoan-
tik@inai dazniau nustatomi zmonéms, gavusiems mazas dozes
radioaktyviojo jodo, kaip buvo jvyke po Cernobylio atomi-
nés elektrinés avarijos. Neaisku, ar tokius poky¢ius sukelia
autoantigeno iSsilaisvinimas, ar jie pasireiskia dél limfocity,
kurie yra jautriis jonizuojamajam spinduliavimui, povei-
kio [1, 2]. Hipotiroidizmas dar gali i$sivystyti po gydymo
radioaktyviuoju jodu, po skydliaukés chirurginio gydymo
pasalinus visg ar dalj skydliaukés audinio. Spinduliné tera-
pija, tam tikry vaisty vartojimas gali sukelti hipotiroidizma
(pavyzdziui, psichiatrijoje vartojami li¢io preparatai). Jgimta
hipotirozé (kretinizmas) taip pat yra rimta priezastis, lemianti
skydliaukés hormony triikuma ir vaiko augimo stagnacija.
Esant sunkiai hipotirozei, naujagimis biina vangus, veidas pa-
burkes, liezuvis didelis, netelpa burnoje, momenéliai dideli,
balsas prikimgs, zemas, silpnai ¢iulpia kriitj, uzsitgsia gelta,
uzkietéja viduriai. Sutrinka klausa, kalba, sulétéja protinis
vystymasis. Dazniausiai dél jodo stokos i$sivysto gizZys,
nulemtas skydliaukés audiniy hiperplazijos (padidéjimo),
prisitaikant prie mazy jodo kiekiy. Dideliy endeminiy giiziy
i$sivystymo mechanizmas yra toks: jodo trilkumas neleidzia
susidaryti tiek tiroksinui, tiek trijodtironinui, todél neslopi-
nama TTH gamyba priekinéje hipofizéje. Hipofize i$skiria
per didelius kiekius TTH. Tada TTH stimuliuoja skydliauke,
lastelés isskiria milziniskus kiekius tiroglobulino j folikulus,
o liauka auga vis didesné. Hipotirozé gali i$sivystyti ir dél
sumazéjusios TTH ar tirotroping atpalaiduojancio hormono
(TAH) gamybos. Sunki hipotirozé vadinama miksedema (gr.
myxa — gleivé, oidema — pabrinkimas, patinimas) [3, 5].

ISvados

1. Skydliaukés hormonai yra gyvybiskai svarbiis orga-
nizmo metabolizmui, augimui ir nervy sistemos vystymuisi,
ypac¢ ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu.

2. Tiroksinas (7', veikia kaip pirmtakas, kuris audiniuose
virsta aktyvesniu trijodtironinu (77), o §iy hormony gamyba
grieztai reguliuojama per hipotalamo—hipofizés—skydliaukés
as].

3. Hormony perteklius ar trikumas sukelia ryskius sis-
teminius sutrikimus: hipertiroidizmas pagreitina medziagy
apykaita, o hipotirozé jg sulétina, sukeldama daugybe kli-
nikiniy simptomy.

4. Dazniausios skydliaukés sutrikimy priezastys yra au-
toimuninés ligos — Greivso liga ir Hagimoto tiroiditas, kuriy
i$sivystymui jtakos turi genetiniai ir aplinkos veiksniai.
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PHYSIOLOGY OF HORMONES SECRETED BY
THE THYROID GLAND
I. Mockuté, V. Cernel

Keywords: thyroid hormones, physiology, hyperfunction, hy-
pofunction.

Summary

Thyroid disorders are quite common in the practice of an en-
docrinologist. Thyroid hormones — thyroxine (7',) and triiodothy-
ronine (7,) — are very important in the regulation of metabolism,
growth and nervous system. When their production is disrupted,
hypothyroidism or hyperthyroidism develops, usually due to au-
toimmune diseases, iodine deficiency or other reasons. The aim of
this study is to analyze the mechanisms of action of thyroid hor-
mones, their physiology and main diseases associated with hor-
monal imbalance.
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Santrauka

Nerviné anoreksija (NA) yra rimtas psichinis sutrikimas,
galintis sukelti jvairias medicinines komplikacijas. Tai
apima Sirdies sutrikimus, tokius kaip sinusiné bradikar-
dija ir mitralinio voZtuvo prolapsas, taip pat raumeny ir
kauly problemas (pvz., sarkopenija, osteoporoze). NA
lemia ginekologinius ir endokrininius poky¢ius, pavyz-
dziui, amenoré¢ja ir hormoninius nuokrypius, kurie gali
paveikti vaisinguma. Pacientus gali varginti ir virskinimo
trakto simptomai. Hematologiniai bei dermatologiniai
padariniai, tokie kaip anemija ar lizin¢jantys plaukai,
nagai, kseroze, taip pat biidingi Siam valgymo sutrikimui.
Norint i§vengti $iy sunkiy pasekmiy, labai svarbu, kad
ligoniai skubiai gauty nuolating medicining priezitira.

Ivadas

Nerviné anoreksija (NA) yra sudétinga psichiné liga,
kuriai budingas nuolatinis badavimas, intensyvus svorio
kritimas ir nepakankama mityba [5]. NA pasizymi dideliu
psichikos sutrikimy dazniu, jskaitant nuotaikos, nerimo,
asmenybés, piktnaudziavimo psichoaktyviosiomis medzia-
gomis sutrikimus, saves zalojimo ir savizudybés intencijas
[3]. Pastebéta, kad valgymo sutrikimo atvejy rodikliai yra
vieni didziausiy i$ visy psichikos ligy, o mirtingumas sergant
nervine anoreksija siekia 6 %. Nors ketvirtadalis NA mir¢iy
yra suicidings, taciau daugiau nei 50 % jy yra sukeltos or-
gany sistemy komplikacijy [2]. Siy komplikacijy sunkumas
priklauso nuo kiino masés indekso (KMI), kurio mazesné
padariniai susij¢ su gausybe sudétingy fiziologiniy reiskiniy,
deél kuriy sumazéja energijos sanaudos, o tai skatina Sirdies,
kauly, raumeny, ginekologinius, endokrininius, vir§kinimo
trakto, hematologinius ir odos poky¢ius [3].

Tyrimo tikslas - pateikti literatiiros apzvalga apie sergan-
¢iy nervine anoreksija galimas medicinines komplikacijas.

Tyrimo medZziaga ir metodai
Literatiiros analizé atlikta naudojant PubMed ir Google

Scholar duomeny bazes. | literatiiros apzvalgg jtraukti 6
straipsniai, kuriuose apraSomi nervinés anoreksijos pada-
riniai.

Tyrimo rezultatai

Sirdies problemos. Staigi sirdies mirtis yra viena i§ ga-
limy mirties priezasCiy pacientams, sergantiems valgymo
sutrikimais. Staigia Sirdies mirtj galima sieti su jvairiais
funkciniais ir struktiiriniais poky¢iais, jskaitant miokardo
randéjima ir Sirdies atrofija, taip pat su jvairiomis Sirdies
aritmijomis [2]. Mitralinio voztuvo prolapsas pasireiskia
25% pacienty dél Sirdies atraminiy audiniy atrofijos. Gali
pasireiksti palpitacija, galvos svaigimas, dusulys. Sinusiné
bradikardija yra dazniausia aritmija NA pacientams. Ja suke-
lia padidéjes klajoklio nervo tonusas, atsirandantis dél nepa-
kankamos mitybos. Tai gali sukelti lengva galvos svaigima,
presinkopeg, sinkope, kognityviniy funkcijy sulétéjima, kri-
tinés skausmg ir fizinio kriivio netoleravima. Manoma, kad
staigig Sirdies mirties rizikg didina pailgejes QT intervalas ir
Sirdies ritmo netekimas. Anksc¢iau manyta, kad QT intervalo
pailgéjimas yra buidingas NA, taciau tai buvo paneigta. QT
intervalo pailgéjimas néra buidingas anoreksijai, todél, jei
jis pasireiskia, reikéty ieSkoti antriniy intervalo pailgéjimo
priezasciy, tokiy kaip elektrolity kiekio anomalijos ar vaisty
poveikis [1,2].

Muskuloskeletinés komplikacijos. Specifiskai NA
biidinga sarkopenija ir raumeny atrofija, todél silpnéja rau-
menys. Tai negrjztami sutrikimai, nes daugumai pacienty
ankstyvose stadijose suintensyvéjusi kauly rezorbcija su-
kelia kauly mineralinés masés maz¢jima, kuris dazniausiai
pazeidzia trabekulinj kaula. Ilga sutrikimo trukmé, jaunas
amzius, Zemas kiino masés indeksas, vitamino D triikumas,
sarkopenija, jvairiis su augimo hormono atsparumu susij¢
metaboliniai poky¢iai ir per didelis fizinis aktyvumas skatina
kauly retéjima, todél Siems pacientams didéja osteopenijos,
osteoporozés ir kauly laziy rizika [4].

Ginekologinés, endokrininés komplikacijos. Ameno-
réja pasireiskia iki 84 % motery, serganciy NA. Ji susijusi
su sudétingais fiziologiniais hormoniniais pokyciais, tokiais
kaip leptino ar gonadotroping atpalaiduojancio hormono
serume sumaz¢jimu, dél kurio krenta LH, FSH kiekis ir
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vyksta anovuliacija. Tai turi svarbiy pasekmiy anoreksija
serganciy motery vaisingumui: sunkina pastojima, didina
persileidimo bei su néStumu susijusiy komplikacijy, tokiy
kaip prieslaikinis gimdymas, cezario pjiivio operacija, mi-
krocefalija, mazas vaisiaus gestacinis amzius ir perinataliné
mirtis, tikimybe. Pacientéms, serganc¢ioms NA, néStumo ir
gimdymo metu reikalinga itin atidi priezitira [3]. Atsparumas
augimo hormonui, padidéjes kortizolio kiekis kraujyje taip
pat budingi NA. Daugeliui pacienty pasireiskia eutiroze,
kuri praeina savaime ir iSnyksta po mitybos terapijos. Hi-
poglikemija dazniausiai nustatoma pacientams, sergantiems
sunkesnémis ligos formomis ir kuriy KMI yra mazesnis nei
15 kg/m?. Hipoglikemija yra blogos prognozés pozymis, nes
ji rodo kepeny nepakankamuma ir nesugebéjima aktyvinti
gliukoneogenezés bei glikogenolizés procesy [5].

Gastrointestiniai padariniai. Daugiau nei 90 % paci-
enty skundziasi virsSkinimo trakto (VT) simptomais, tokiais
kaip pilnumo jausmas po valgio, ankstyvas sotumo jausmas,
viduriavimas, skausmas ir pykinimas [1,3]. Anoreksija ser-
ganciy pacienty gastrointestiniai pokyciai gali buti stebimi
visame trakte. Susilpnéje ryklés raumenys sunkina rijimg ir
sukelia kosulj valgio metu. Uzdelstas skrandzio i$situstini-
mas (gastroparez¢), kurj skatina sumazéjusi kiino maseé, gali
trukdyti pakartotiniam maitinimuisi dél ankstyvo sotumo
jausmo [1]. Be to, sergantiems NA, gali pasireiksti savai-
minis vémimas. Pasikartojantis vémimas, tiek valingas, tiek
nevalingas, gali sukelti stemplés plySima, gastroezofaginj
refliuksa (GER), ezofagita ir ikivézinius stemplés epitelio
poky¢ius, vadinamus Bareto stemple [6]. Viduriavimas gali
prasidéti ankstyvuoju maitinimosi etapu dél plonosios Zzarnos
atrofijos ir sumazéjusio absorbcinio ploto. Sig etiologija pa-
tvirtina nedidelis fermento diamino oksidazés (DAO) kiekis
kraujyje [5].

Hematologinés pasekmés. Anemija, trombocitopenija
ir leukopenija yra nepakankamos mitybos pasekmés. Ma-
noma, kad vystosi zelatinin¢ kauly ¢iulpy transformacija.
Tai morfologiniy poky¢iy procesas, kurio metu normalius
kauly Ciulpus pakei¢ia mukopolisacharidas, tod¢l sumazéja
kraujo lasteliy gamyba. Sie poky¢iai yra griztami tiesiog
priaugus daugiau svorio. Nepakankamas gelezies, folaty ir
vitaminy B12 gavimas su maistu taip pat gali prisidéti prie
kraujo lasteliy gamybos 1étéjimo [1,3,6].

Dermatologinés problemos. Sergantiesiems NA gali
i8sivystyti jvairios odos ligos, tokios kaip kseroze, dél kurios
oda tampa skausminga, sausa ir suskilinéjusi, akrocianozé ir
lanugo tipo plauky augimas veido Sonuose bei ant nugaros.
Plaukai pradeda augti dél to, jog organizmas bando iSsau-
goti Siluma, bet tai néra maskulinizacijos pozymis. Taip pat
biidingi luzinéjantys plaukai, nagai bei nepaaiSkinama hiper-
karotinemija, dél kurios oda tampa gelsvos spalvos [2,4,5].

ISvados

1. Nervines anoreksijos komplikacijos dazniausiai kyla
deél netinkamos ir nepakankamos mitybos, svorio kritimo ir
su tuo susijusiy patofiziologiniy poky¢iy organizme.

2. Laiku nepradéje gydymo, anoreksija sergantys pacien-
tai gali patirti Sirdies, muskuloskeletinés, endokrininings ir
virskinimo trakto sistemy, hematologiniy bei odos problemy.
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Summary

Anorexia nervosa (AN) is a serious mental disorder that can
lead to various medical complications. These include cardiac disor-
ders, such as sinus bradycardia and mitral valve prolapse, as well
as muscle and bone problems (e.g., sarcopenia, osteoporosis). AN
causes gynecological and endocrine changes, such as amenorrhea
and hormonal imbalances, which can affect fertility. Patients may
also experience gastrointestinal problems. Hematological and der-
matological sequelae, such as anemia or brittle hair, nails, and xe-
rosis, are also characteristic of this eating disorder. It is crucial for
patients to receive immediate, continuous medical care to prevent
these severe consequences.
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RaktaZodziai: endodontiskai gydyti dantys, jklotai,
uzklotai, endodontiniai vainikéliai, biomechanika, mikro-
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Santrauka

Endodontiskai gydyty danty skilimy etiologija yra kom-
pleksiné: trapuma lemia ne pulpos pasalinimas ir dehidra-
tacija, bet struktiiriniy audiniy netekimas, atsirandantis
deél éduonies, preparacijos, traumos ar kanaly formavimo.
Skilimus gali provokuoti irigaciniai skysciai, medika-
mentai bei netinkamas restauravimas. Rizikos veiksniai
skirstomi j predisponuojancius (danties anatomija, esami
jtrikimai, okliuzija, mityba) ir prisidedancius (perteklinis
dentino Salinimas, ilgas salytis su cheminémis medzia-
gomis, netinkama restauracija).

Iklotai atkuria danties forma, bet nedengia kaubury, to-
del biomechaniskai yra silpniausi — daznai inicijuoja gi-
lius, nepataisomus ltazius. Uzklotai dengia bent vieng
kauburg, geriau paskirsto apkrovas ir pasizymi didesniu
atsparumu, taciau neperdengti kauburai iSlieka veikiami
kramtymo jégy. Viso pavirSiaus uzklotai dengia visus
kauburus ir pasizymi aukstu klinikiniu i§gyvenamumu,
o0 ju skilimai dazniausiai biina koreguojami. Endodonti-
niai vainikéliai pasitelkia pulpos kamerg retencijai, rodo
aukstg atsparumg lGziams ir ilgaamziskuma (>90 % po
10-12 mety), taciau jy nesékmés, nors ir retos, bet daz-
niau yra nepataisomos.

Literatiiroje dazniausiai nurodomos mikropralaidumo
priezastys yra netinkama restauracijos krasto forma ir pa-
sirinktas cementas. DidZiausias hermetiskumas pasiekia-
mas naudojant jgaubto nuolydzio (angl. hollow-ground
chamfer) preparacija ir adhezinius cementus (pvz., RelyX
Ultimate), o savaiminio prisiriSimo (angl. self-adhesive)
cementai (pvz., RelyX U200) bei statmenas preparacijos
krastas (angl. butt joint) yra susij¢ su didesniu mikro-
pralaidumu.

Ivadas

Vertikalus 3aknies liizis (VSL) yra isilginis (aksialinis)
skilimas, apimantis cementa, denting ir danties $aknj. Sis
defektas dazniausiai progresuoja létai, be aiskiy klinikiniy
simptomy, todél jo diferenciné diagnostika yra sudétinga [1].
Literatfiros duomenimis, endodontiskai gydyty danty, pasa-
linamy dél vertikaliy Sakny 1Gziy, daznis siekia nuo 4 iki 32
% [1]. Zinoma, kad éduonies 3alinimas bei endodontinés er-
tmeés preparavimas padidina kaubury deflekcija ir jy skilimo
rizikg kramtymo metu, todél kokybiskas danties atkiirimas
po Sakny kanaly gydymo yra esminis ne tik siekiant iSvengti
reinfekcijos, bet ir apsaugant dantis nuo vainiko bei Sakny
laziy [3,6]. Tradiciskai endodontiskai gydyti dantys badavo
atstatomi viso kontiiro vainikéliais, nes buvo manyta, kad
tai uztikrina geriausia apsaugg ir sustiprina pazeista dan-
ties struktiirg [5,6]. Pastaraisiais deSimtmeciais, tobuléjant
adhezinéms technologijoms, kompozitinéms medziagoms,
stiklo pluosto kaisciams bei netiesioginéms keraminéms
restauracijoms, atsirado alternatyviy sprendimy. Adhezis-
kai fiksuojami keraminiai jklotai, uzklotai ir endodontiniai
vainikéliai leidzia taikyti minimaliai invazyvig preparacija,
i$saugant daugiau sveiky audiniy ir kartu uztikrinant auksta
estetinj lygj bei funkcionaluma [7,8]. Nors kai kurie autoriai
ir toliau pabrézia viso konttiro vainikéliy nauda, vis daugiau
tyrimy rodo, kad tokia restauracija reikalauja didelés audiniy
redukcijos, o tai gali dar labiau susilpninti likusig danties
struktiirg. Tuo tarpu minimaliai invaziné, adheziniu bidu
fiksuojama restauracija uztikrina danties audiniy i$saugojima,
periodonto sveikatos palaikyma bei patenkina Siuolaikinius
estetikos ir funkcijos reikalavimus [6].

Tyrimo tikslas — jvertinti endodontiskai gydyty danty,
restauruoty naudojant jklotus, uzklotus ir endodontinius vai-
nikélius, klinikine sékme bei iSgyvenamumo procenta pagal
pastaryjy penkeriy mety mokslings literatiiros duomenis.
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Tyrimo medZziaga ir metodai

Literattiros Saltiniy paieska atlikta PubMed ir Google
Scholar mokslinése duomeny bazése. Paieskos metu buvo
naudojami raktazodziai ir jy junginiai angly kalba: endo-
dotically treated teeth, inlay, onlay, overlay, endocrown,
biomechanics, microleakage (endodontiskai gydyti dantys,
iklotai, uzklotai, endodontiniai vainikéliai, biomechanika,
mikropralaidumas). Atrinkta 17 straipsniy, parasyty angly
kalba ir publikuoty 2020-2025 metais.

Rezultatai

Endodontiskai gydytu dantu skilimo etiologija. En-
dodontinis gydymas reik§mingai sumazina danties audiniy
kieki, todél vien tik kompozitiniy plomby atkurti struktiirg
daznai nepakanka. Tokia restauracija neuzdengia kaubury,
todél kramtymo jégos tiesiogiai perduodamos likusioms dan-
ties sieneléms, didindamos mikrojtriikimy ir vainiko skilimo
rizikg [6]. Be to, dél kompozity polimerizacinio traukimosi
ir riboto mechaninio atsparumo ilgainiui formuojasi krastinis
mikropralaidumas, skatinantis antrinj éduonj bei silpninantis
danties vientisuma [15]. Literatiiroje pabréziama, kad tiesio-
ginés plombos negali patikimai atkurti nei kramtomosios
morfologijos, nei kontaktiniy tasky, o jy biomechaninés sa-
vybés nepakankamos apsaugoti endodontiskai gydyta dantj
nuo funkcinés apkrovos [6,15]. Dél $iy priezas¢iy vainiko
skilimai gali biiti gil@s ir negrjztami, todél tokiu atveju dan-
ties i$saugojimas tampa nejmanomas.

Vertikalus $aknies ltzis (VSL) yra isilginis (aksialinis)
skilimas, aprépiantis cementg, denting ir danties Saknj. De-
fektas susidaro 1étai ir be aiskios simptomatikos, todél pa-
sunkéja diferenciné diagnostika [1]. Literatiiroje nurodoma,
kad endodontiskai gydyty danty, pasalinamy dél vertikaliy
Sakny 10ziy, daznis siekia 4-32 % [1]. Vertikalas Sakny skili-
mai dazniau pasitaiko endodontiskai gydytuose dantyse, nei
dantyse, turin¢iuose gyvybinga pulpa [1]. Anks¢iau buvo
manoma, kad po Sakny kanaly gydymo dantys yra labiau
linke 1Gzti, nes pasalinamas pulpos audinys, suteikiantis dan-
tims drégmés ir elastingumo, taip sumazinant skilimo rizika.

Siag nuomone pakeité C. Sedgley ir H. Messer atliktas
tyrimas, jrodes, jog endodontiskai gydyty danty ir gyva pulpa
turin¢iy danty drégmés kiekis bei biomechaninés savybés be-
veik nesiskiria, todél trapumas atsiranda ne dél i§dzitivimo, o
dél audiniy netekimo [2]. Pagal H. Selvaraj ir bendraautorius,
struktliros praradimas salygojamas éduonies, endodontinés
ertmés formavimo, traumos ar Sakninés dalies preparavimo.
Endodontiskai gydyty danty atsparumg skilimui veikia ir iri-
gaciniai skysciai bei intrakanaliniai medikamentai [3,6]. Pa-
gal S. Patel ir bendraautorius, etiologijos veiksniai skirstomi
i predisponuojancius ir prisidedancius: predisponuojantys yra
danties strukttirinis vientisumas, iSankstiniy jtrikimy ir [uziy

buvimas, biomechaniniai dentino pokyc¢iai po endodontinio
gydymo, danties anatomija ir Sakny morfologija, danties
lokalizacija, parafunkcijos ar nepalanki okliuzija, mityba;
prisidedantys veiksniai yra perteklinis dentino pasalinimas
atliekant kanaly gydyma, ilgalaikis salytis su irigaciniais
dezinfekantais ir intrakanaliniais medikamentais, netinkamas
vainiko atk@irimas po endodontinio gydymo [1].

Endodontiskai gydyty danty atkiirimas naudojant
iklotus. Jklotas — netiesioginiy restauracijy riisis, kuri atkuria
danties morfologija, ta¢iau nedengia kaubury [4]. Taikant §j
restauracijos tipa, uzdengiama tik endodontiné ertme, nesu-
teikiant apsaugos likusiam kramtomajam pavirsiui. Remian-
tis I. Huda ir bendraautoriy tyrimu, jklotai pasizymi maziau-
siu atsparumu liziams endodontiskai gydytuose dantyse [4].
Taip pat jklotai dazniausiai iSprovokuoja nepataisomus ski-
limus. A. Naik ir bendraautoriy tyrime jklotai demonstruoja
atsparuma, prilygstantj stiklo pluostu sustiprinto kompozito
kartu su horizontaliu stiklo pluosto kaisc¢iu ir nanohibridiniu
kompozitu deriniui. Keraminiai jklotai reikSmingai sustiprina
endodontiskai gydytus dantis, taciau tyrimo eigoje paaiskejo,
jog daugiausia nepataisomy defekty skilimo atvejais jvyksta
ikloty grupé¢je, panasiai kaip ir neatkurtuose endodontiskai
gydytuose dantyse [8]. Remiantis A. Darwich, biomechani-
niu pozitriu jklotas néra geriausia restauracija endodontis-
kai gydytiems dantims atkurti. Kramtymo funkcijos metu
mechaninis jtempis koncentruojasi tiek restauracijoje, tiek
danties audiniuose, nes néra atlickamas danties kaubury per-
dengimas. Sio tipo restauracijos yra mazo tiirio, kas lemia
bloga jégu pasiskirstyma. Didziausios von Mises reikSmes
yra vertikalaus krlivio metu, o tai yra pagrindin¢ jégy kryptis
kramtymo metu, todél jégos kaupiasi ties jkloto ir danties
riba, provokuodamos mikrojtrikimus, restauracijos atsice-
mentavima arba vertikaly skilima [9].

Endodontiskai gydyty danty atkiirimas naudojant
uzklotus. Uzklotas - netiesioginiy restauracijy rtsis, dengiant
bent viena kaubura. Tokios restauracijos rekomenduojamos
endodontiskai gydytiems dantims atkurti, jei yra iSlikusi bent
viena kras$tiné briauna ir dvi tvirtai remiamos asSinés sienelés,
sudarancios $ios krastinés briaunos tgstinuma [4, 6]. Pagal
savo biomechanika, uzklotai geriau paskirsto kriivi negu
iklotai dél dalinio kaubury perdengimo, todél mazéja laziy
ar mikrojtrukimy rizika. DidZiausiag mechaninj jtempj res-
tauracijai kelia jstrizinés jégos. Nors apkrova daliniy uzkloty
atvejais pasiskirsto geriau negu su jklotais, neperdengti kau-
burai vis tiek gauna dalj mechaninio jtempio [9]. Remiantis
I. Huda ir bendraautoriy tyrimu, uzklotai, palyginus su endo-
dontiniais vainikeliais, rodo vidutinj endodontiskai gydyty
danty atsparuma kramtymo jégoms [4]. Taip pat literatiiroje
yra duomeny, jog po 4 mety daliniy uzkloty i§gyvenamumas
gali siekti 92,5%, o papildomas stiklo pluosto kaiScio inte-
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gravimas ] restauracija neturi reikSmingo poveikio danties at-
sparumui [6]. Remiantis C. Kassis, uzkloty skilimy buvo pa-
taisoma net 93,3%, kai jkloty grupéje — tik apie 60,0% [10].

Endodontiskai gydyty danty atkiirimas naudojant
viso pavirSiaus uzklotus. Viso pavirSiaus uzklotas yra ne-
tiesioginiy restauracijy rasis, dengiant visus kauburus [4].
Visiskas kaubury perdengimas uzklotais rekomenduojamas
esant MOD ertméms ir abiejy ketery praradimui. Palyginus
su viso kontiiro vainikéliais, viso pavirSiaus uzklotai leidzia
iSsaugoti daugiau sveiky danties audiniy ir uztikrina susil-
pnéjusiy kaubury apsaugg - sumazina jtampy koncentracija
ertmés sienelése ir kauburiuose. Pagal A. Darwich, krtivio
paskirstymas tarp dalinio uzkloto i§ bukalinés pusés ir viso
pavirsiaus uzkloto yra panaSus, taciau geresnj atsparuma
rodo restauracijos su pulpos ,,pratgsimu®. Kitaip tariant, kuo
storesné restauracija, tuo geriau paskirstomas kriivis. Taip
pat padaryta iSvada, jog viso pavirSiaus uzklotai patiria di-
dziausig mechaninj jtempj veikiant jstrizinéms jégoms, bet ir
tuo metu kriivis atitenka restauracijai, o ne danties sieneléms
[9]. Klinikiniai tyrimai parod¢, kad uzkloty iSgyvenamumas
yra labai aukstas, o dazniausiai pasitaikantys gedimai néra
kritiniai, pvz., atsicementavimas ar pavirSiniai pazeidimai,
kuriuos galima koreguoti [11].

Endodontiskai gydyty danty atkiirimas naudojant
endodontinius vainikélius. Endodontinis vainikélis susideda
i§ kulties, intraradikulinio kais¢io ir vainikélio, formuojant
monobloka. Sis vainikéliy tipas naudoja pulpos kameros
ertmg¢ retencijai. Tai suteikia didelj stabiluma ir leidzia is-
saugoti daugiau likusiy danties audiniy [13]. /n vitro tyrimai
rodo, kad li¢io disilikato endodontiniai vainikéliai pasizymi
didesniu atsparumu ltziams nei viso pavirSiaus uzklotai ar
duomenys taip pat rodo auksta sekmeés procenta — per 90 %
vainikéliy iSgyvena net po 10—12 mety steb¢jimo [11]. Taciau
skirtingai nei uzkloty, endodontiniy vainikéliy komplikacijos
dazniau sukelia gilius pazeidimus, lemiancius bloga danties
prognoze ir pasalinima [12]. Pagal C. Kassis, endodontiniy
vainikeliy ir viso pavirSiaus uzkloty laziai buvo palankesni
negu jkloty skilimai, o nes¢kmiy atvejais net 93% Cerasmart
endodontiniy vainikéliy buvo pataisomi [5]. Danty skilimai
pasitaiko dazniau su jklotais dél jy biomechanikos negu en-
dodontiniy vainikeliy atvejais (jie pasizymi labai gera reten-
cija del gumbury perdengimo ir pulpos kameros uzpildymo).

Daliniy restauracijy mikropralaidumas. Kokybiskas
ir sandarus protezavimas po endodontinio gydymo ne tik
sumazina danties ar jo Saknies skilimo rizika, bet ir apsaugo
nuo pakartotinés infekcijos. Pagal D. Sadaf tyrima, endo-
dontiskai gydytas dantis turéty bati atkurtas per pirmas 14
dieny, kitaip danties Salinimo rizika iSauga 25% po 15-59
dieny ir 73% po 60 dieny [14].

Restauracijos krasty tikslumas yra itin svarbus ilgalaikei
klinikinei s¢kmei. Nors jkloty restauracijy krasty plysiai
uzpildomi cementu, dél cemento polimerizacijos traukimosi,
jo irimo senéjimo metu bei dél skirtingy Siluminio pléti-
mosi koeficienty, tarp danties ir restauracijos vis tiek gali
pasireiksti krasStinis mikropralaidumas. Tai gali lemti krasto
nesandaruma, danties jautruma, skausma kramtant, spalvos
poky¢ius, antrinj éduonj bei pulpos dirginima. Ilgainiui tai
gali salygoti restauracijos retencijos praradima [15].

M. Subasi ir bendraautoriai tyré, kaip medziaga, okliu-
zinis krastas, cemento tipas ir jo senéjimas paveiké ikloty
mikropralaiduma. Paaiskéjo, jog jgaubto nuolydzio (angl.
hollow-ground chamfer) krasto mikropralaidumas buvo
mazesnis nei statmeno preparacijos krasto (angl. butt joint).

Taip pat mazesniu mikropralaidumu pasizyméjo adhe-
zyvinis cementas ,,RelyX Ultimate* (RU), palyginti su sa-
viadhezyviniu ,,RelyX U200 (RU2).

I, be abejo, termiSkai — mechaniskai apkrautos gru-
pés parodé didesnj mikropralaiduma uz kontroling grupe.
Kalbant apie atsparuma, vienintelis reikSmingas veiksnys
buvo okliuzinio krasto tipas, t.y. jgaubto nuolydzio krastu
paruosti jklotai buvo atsparesni liziams [15]. Panasts re-
zultatai cemento atzvilgiu gauti I. Sinche-Ccahuana tyrime,
kuriame nagrin¢jamas netiesioginiy uzkloty mikropralaidu-
mas skirtingiems cementams. Uzklotai, cementuoti su RU,
daugeliu atvejy (77,8 %) neparodé¢ mikropralaidumo. Tuo
tarpu restauracijos, cementuotos su RU2, 83,3 % atvejy
pasizyméjo mikropralaidumu iki pat pulpos dugno [16].
Jgaubto nuolydzio preparacija dazniau naudojama jkloty
ar uzkloty preparavimo metu. K. Sudha ir bendraautoriy
tyrime tradiciniai vainikeéliai su stiklo pluosto kaiSciais buvo
lyginami su endodontiniais vainikéliais. Visos restauracijos
buvo cementuojamos RU. Mazesnis mikropralaidumas buvo
stebimas endodontiniy vainikeliy grupéje (6,158 mm?) dél
palankesnés krastinés preparacijos - statmeno preparacijos
krasto (angl. butt joint), negu tradiciniy vainikéliy grupéje
(14,052 mm?), nes jie buvo preparuojami su giliu nuozulniu
krastu (angl. deep chamfer). Taigi, didelg¢ jtaka restauracijy
mikropralaidumui turi naudojamas cementas ir krastiné pre-
paracija [17].

ISvados

1. Danties audiniy iSsaugojimas lemia geresng prognozg.
Endodontiskai gydyty danty trapuma lemia ne pulpos pra-
radimas, o struktiiriniy audiniy netekimas.

2. Atktrimas turéty buti atliktas per pirmasias 14 dieny,
o restauracijos tipas parenkamas pagal likusj danties audiniy
kieki.

3. Iklotai yra biomechaniskai silpniausios restauracijos.
Kadangi jie nedengia kaubury ir sukuria pleisto efekta, jy
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nesékmés dazniausiai lemia danties ar jo Saknies neatku-
riamg skilimg.

4. Uzklotai, ypac¢ viso pavirSiaus, yra patikimesni. Da-
linis kaubury perdengimas mazina skilimy rizika, o viso
pavirsSiaus uzklotai pasizymi aukstu i§gyvenamumu ir, jei
ivyksta, pataisomais defektais.

5. Endodontiniai vainikéliai yra biomechaniskai atspa-
riausi. Jie pasitelkia pulpos kamerg retencijai, demonstruoja
>90 % iSgyvenamuma po 10—12 mety, taciau jy nesékmés,
nors retos, daZniausiai biina nepataisomos.

6. Mikropralaiduma lemia krastiné preparacija ir cemen-
tas. Jgaubto nuolydZio krastas ir adheziniai cementai (pvz.,
»RelyX Ultimate®) uztikrina didziausig sandaruma.

7. Palankiausias rezultatas pasiekiamas derinant savalaikj
vainiko hermetizavima, tinkamg restauracijos tipa, tinkama
krasting preparacijg ir adhezing sistema.
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FRACTURE RESISTANCE AND
MICROLEAKAGE ANALYSIS OF
ENDODONTICALLY TREATED TEETH RESTORED
WITH INLAYS, ONLAYS, OVERLAYS,

AND ENDOCROWNS
M. Aleksiuk, S. Cesnauskyté

Keywords: endodotically treated teeth, inlay, onlay, overlay,
endocrown, biomechanics, microleakage.

Summary

The etiology of fractures in endodontically treated teeth is
multifactorial. Increased fracture susceptibility is primarily attri-
buted not to pulp removal or dentin dehydration, but to the loss
of structural tooth tissue resulting from caries, cavity preparation,
trauma, or root canal instrumentation. In addition, irrigating solu-
tions, intracanal medicaments, and inadequate restorative procedu-
res may further contribute to fracture risk. Risk factors can be clas-
sified as predisposing factors (tooth anatomy, pre-existing cracks,
occlusion, and dietary habits) and contributing factors (exces-
sive dentin removal, prolonged exposure to chemical agents, and
inappropriate restorative techniques).

Inlays restore the anatomical form of the tooth but do not cover
the cusps, making them the biomechanically weakest restorative
option. Consequently, they are more likely to initiate deep, catas-

trophic fractures. Onlays cover at least one cusp, providing more
favorable stress distribution and greater fracture resistance; howe-
ver, any uncovered cusps remain exposed to occlusal loading. Over-
lays cover all cusps and demonstrate high clinical survival rates,
while the fractures associated with these restorations are generally
more repairable. Endocrowns utilize the pulp chamber for retention
and have demonstrated high fracture resistance and long-term cli-
nical success, with survival rates exceeding 90% after 10-12 ye-
ars. Although failures are relatively uncommon, they are more li-
kely to be catastrophic and non-restorable.

According to the literature, the most common causes of micro-
leakage are inadequate restoration margin design and the choice
of luting cement. The greatest marginal seal is achieved using a
hollow-ground chamfer preparation design in combination with
adhesive resin cements (e.g., RelyX Ultimate). In contrast, self-
adhesive resin cements (e.g., RelyX U200) and a butt-joint prepa-
ration margin have been associated with increased microleakage.
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ACHILO SAUSGYSLES TENDINOPATIJOS GYDYMO IR
REABILITACIJOS STRATEGIJOS
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Raktazodziai: Achilo tendinopatija, pratimy terapija,
PRP, reabilitacija, konservatyvus gydymas, smiiginés bangos
terapija.

Santrauka

Achilo tendinopatija yra viena dazniausiy kojy létiniy
traumy, daznai pasitaikanti sportininkams ir fiziskai
aktyviems asmenims. Ji pasireiskia Achilo sausgyslés
skausmu, ypac rytais ir po fizinio kravio, padidéjusiu
stangrumu, sustoréjimu, funkcijos sutrikimu. Pastarai-
siais deSimtmeciais Sios biiklés patogenezés supratimas
pasikeité. Uzdegiminio mechanizmo suvokima pakeité
degeneracinés biiklés, kuriai biidinga neovaskuliarizacija
ir neoinervacija, samprata. Pirmo pasirinkimo gydymo
kryptis yra progresyvi pratimy terapija, ypa¢ ekscentri-
niai pratimai. Jy efektyvumas jrodytas daugeliu klinikiniy
tyrimy. Fizioterapiniai metodai, pvz., smiiginés bangos
terapija, ultragarsas, pakulniy dévéjimas, gali buti taikomi
kaip pagalbinés priemonés labiau efektyvios insercinés
formos sausgyslés tendinopatijos atveju. Biologiné tera-
pija vertinama priestaringai, tad néra pirmos eilés pasi-
rinkimas. Chirurginis gydymas yra véliausioji priemoné,
taikytina rezistentiskais atvejais.

Ivadas

Achilo sausgyslé yra storiausia ir stipriausia Zmogaus
sausgysle, taciau dél didelés mechaninés apkrovos ji daznai
gali biiti pazeidziama. Pagrindiniai tendinopatijos simptomai
yra skausmas, sausgyslés sustangréjimas, funkcijos sutriki-
mas, ypac rytais ar po didesnio fizinio kraivio. Klinikinéje
praktikoje skiriamos dvi formos: inserciné, pasireiskianti
ties prisitvirtinimu prie kulnakaulio, ir neinserciné (vidurinés
dalies), dazniausiai 2-6 cm vir§ kulnakaulio. Kadangi gydymo
galimybés jvairios, biitina jas apZvelgti, nes tai aktuali kli-
nikiné problema.

Tyrimo tikslas - apzvelgti naujausius mokslinius tyrimus
apie Achilo tendinopatijos gydymo galimybes, ivertinti jy
efektyvuma, klinikinj pritaikomuma.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta literatiiros apzvalga, naudojant PubMed, Google
Scholar, Cochrane Library duomeny bazes. | analiz¢ jtraukti
angly kalba publikuoti straipsniai, paskelbti 2017-2025 me-
tais, nagrin¢jantys Achilo tendinopatijos gydymo strategi-
jas. Naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: Achilles
tendinopathy, exercise therapy, eccentric training, heavy
slow resistance, shockwave therapy, PRP, surgery (Achilo
tendinopatija, mankstos terapija, ekscentrinés treniruotés,
létos didelés apkrovos treniruotés, smiiginés bangos terapija,
sisteminés apzvalgos ir klinikinés praktikos gairés. Atmesti
straipsniai, kuriuose nagrinétos iiminés Achilo traumos, ne-
pateikti gydymo rezultatai.

Tyrimo rezultatai

Achilo sausgyslés tendinopatija yra viena i§ dazniau-
siy apatinés galiinés perkrovos patologijy, pasireiskianti
skausmu, sustingimu, jégos sumaz¢jimu, fizinio aktyvumo
apribojimu. Ji dazniausiai paveikia sportininkus ir fiziSkai
aktyvius asmenis, o dél ilgos eigos ir pasikartojimo rizikos
tampa reikSminga problema [1]. Skiriamos dvi klinikinés
formos - vidurinés dalies ir inserciné tendinopatija, kuriy
biomechaniniai aspektai skirtingi [2,3].

Patogenezé ir koncepcijos raida. Anks¢iau manyta, kad
Achilo tendinopatija yra uzdegiminé biklé (tendinitas), taciau
naujausi tyrimai atskleide, kad tai daugiausia degeneracinis
procesas, kuriame vyrauja kolageno skaiduly dezorganizacija,
neovaskuliarizacija, neoinervacija, padidéjes lasteliy akty-
vumas nesant klasikinio uzdegimo pozymiy [4]. Siuo metu
pirminé tendinopatijos gydymo kryptis yra pratimy terapija,
o ne uzdegimo slopinimas, nes sausgyslés apkrovos valdy-
mas, kryptingas pratimy taikymas padeda skatinti audiniy
remodeliacija ir funkcijos atkiirima [2].

Pratimy vaidmuo. Mechaniné sausgyslés stimuliacija
fiziniais pratimais laikoma pagrindiniu tendinopatijos gydymo
metodu. Sisteminiy apzvalgy duomenys rodo, kad kryptingai
dozuoti pratimai reik§mingai mazina skausma, gerina jéga,
sausgyslés funkcija, o jy efektyvumas daznai didesnis uz
kity konservatyviy priemoniy poveikj [5-7]. Ekscentriniai
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pratimai ilgg laika buvo laikomi auksiniu vidurinés dalies
Achilo tendinopatijos gydymo standartu. Naujesni tyrimai pa-
rodé, kad kombinuotos koncentrinés - ekscentrinés programos
pasiekia tokj patj efektyvuma. Didesng jtaka turi apkrovos
doz¢, progresavimas, paciento jsitraukimas [6,7]. Taip pat
vis daugiau démesio skiriama létoms dideliy apkrovy treni-
ruotéms (HSR), kurios skatina jégos ir struktiiring sausgyslés
adaptacijg. Kadangi efektyvumas panasus j kity techniky, $is
rezimas gali biiti taikomas pacientams, kuriems ekscentriniai
pratimai kelia per didelj skausma [5,7]. Vidurinés sausgyslés
dalies tendinopatijos atveju rekomenduojama didinti apkrova
viso judesio amplitudéje, stebint skausmo atsakg po 24-48
h. Insercinéje formoje kompresiné apkrova gali pabloginti
simptomus, todél pradzioje rekomenduojama vengti didelés
dorsifleksijos, taikyti kompresija mazinan¢ius pratimus, nes
jie teikia papildoma nauda, esant $iai tendinopatijos formai
[6.8].

Priedinés terapijos ir ju vieta gydymo procese. Pa-
pildomos priemonés taip pat gali biiti derinamos su pratimy
terapija. Smiiginés bangos terapija, lazeris, ultragarsas, saus-
gyslés mobilizacija, ortozés, kulno pakélimo priemonés gali
palengvinti simptomus trumpuoju laikotarpiu, ta¢iau neuz-
tikrina geresniy ilgalaikiy rezultaty nei taikant vien pratimy
programa [3,5]. Kai kurie autoriai sitilo taikyti priedines prie-
mones individualiai moduliuoti skausma, gerinti paciento
tolerancija fiziniam kriiviui, pvz., insercinés tendinopatijos
atveju tempimo jégas, kompresija mazinti taikant kulno pa-
kélimo jdéklus [9].

ISvados

1. Achilo tendinopatijos pirmos eilés gydymas yra progre-
syvi pratimy terapija, nepriklausomai nuo pasirinkto proto-
kolo, tac¢iau biitina individualizuota, daugiau nei 12 savaiciy
trunkanti programa, didinant krtivj.

2. Fizioterapijos metodai gali biiti taikomi kaip pagalbiné
priemoné, bet vieni néra pakankamai efektyviis. Insercinés
formos atveju efektyvi strategija - kompresijos mazinimas pa-
kulniais. Biologinés terapijos turi priestaringy rezultaty ir néra
rekomenduojamos standartiniam gydymui. Kortikosteroidai
nevartotini dél neigiamo poveikio ilgalaikéje perspektyvoje.

3. Achilo tendinopatijos gydymo paradigma ir patoge-
nezinio mechanizmo supratimas pastaruoju metu pasikeité
- nuo uzdegimo mazinimo pereita prie funkcijos atkiirimo,
individualizuoto krtivio valdymo, kuris uztikrina ilgalaikius
rezultatus.
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MANAGEMENT AND REHABILITATION
STRATEGIES FOR ACHILLES TENDINOPATHY:
A LITERATURE REVIEW
1. Barysaité, A. Jasinskas

Keywords: Achilles tendinopathy, exercise therapy, eccentric
training, heavy slow resistance, shockwave therapy, PRP, surgery.

Summary

Achilles tendinopathy is a common overuse injury of the lo-
wer limb, mostly occurring in physically active people, especially
runners, jumping athletes. It is characterized as pain, stiffness, im-
paired function, most often localized 2-6 cm above the calcaneus
or at the tendon insertion site. Evidence indicates that progressive
exercise therapy, eccentric, combined, or heavy slow resistance
training, is the most effective first-line treatment. Additional met-
hods, such as shockwave therapy or heel lifts, may help in insertio-
nal tendinopathy more than mid section. Biological PRP injections
are not recommended as stardard treatment. Surgery is reserved for
chronic, therapy-resistant cases. Modern management has shifted
from anti-inflammatory approaches to individualized, progressive
exercise therapy programs to restore tendon function.
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MENSTRUACINIO CIKLO ITAKA
MOTERU SPORTINIAM PAJEGUMUI IR TRAUMU RIZIKAI
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Raktazodziai: menstruacinis ciklas, sportinis pajégumas,
traumy rizika, sportininkiy patirtis.

Santrauka

Menstruacinis ciklas sukelia hormoninius svyravimus,
galin¢ius paveikti motery sportinj pajéguma, biomecha-
nikg bei didinti traumy rizikg. Estrogeno ir progeste-
rono koncentracijos pokyciai veikia medziagy apykaita,
termoreguliacijg ir raumeny funkcija. Kai kurie tyrimai
rodo geresnius i§tvermés rezultatus folikulinéje fazéje, o
didesnis nuovargis pastebimas liuteininéje ciklo fazéje.
Padidéjes estrogeno kiekis ovuliacijos metu gali didinti
rai$ciy elastinguma ir priekinio kryZminio rais¢io (ACL)
traumy rizikg. Vis délto sisteminés apzvalgos rodo, kad
Sie pokyciai yra nedideli, taciau gali labai varijuoti tarp
individy. Psichologiniai ir subjektyvis veiksniai taip pat
daro didele jtakq savijautai ir rezultatams. Ciklo pagrindu
planuojamos treniruotés gali padéti optimizuoti sportinj
pasirodyma ir sumazinti traumy rizika. Norint tiksliau
jvertinti ciklo poveikj sportininkéms, ateityje butini ty-
rimai atliekant objektyvius hormony matavimus.

Ivadas

Sporto mokslas ilgg laikg buvo grindZiamas tyrimais tik
su vyriskosios lyties asmenimis, o j motery fiziologinius
ypatumus atsizvelgiama retai. Vienas esminiy moters svei-
katg ir fizinj pajégumag lemianciy veiksniy yra menstruacinis
ciklas (MC), kurio metu kinta estrogeno, progesterono ir kity
hormony koncentracija. Tai gali paveikti raumeny jéga, neu-
romuskuling sistema, metabolizmg ir net traumy rizika. Be
fiziologiniy poky¢iy labai svarbis ir subjektyviis sportininkiy
pojtciai, | kuriuos reikia atsizvelgti planuojant treniruotes.

Tyrimo tikslas - apzvelgti naujausig literatiirg apie MC
poveikj motery sportui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta literatiros apzvalga, jtraukiant straipsnius, pu-
blikuotus 2019-2025 metais, nagrinéjanc¢ius MC poveikj
motery sportiniam pajégumui, traumy rizikai, sportininkiy
subjektyviai patir¢iai.

Rezultatai

Fiziologiniai rodikliai ir sportinis pajégumas. Estro-
geno ir progesterono svyravimai menstruacinio ciklo metu
daro jtaka energijos apykaitai, termoreguliacijai, deguonies
pasisavinimui ir raumeny funkcijai [1]. Folikulingje fazéje,
kai estrogeno lygis didesnis, stebimas efektyvesnis gliu-
kozés naudojimas, didesné iStvermé, o liuteininéje fazéje,
kai yra aukstesnis progesterono kiekis, dazniau pasireiskia
nuovargis ir termoreguliacijos sutrikimai [2]. Nors fiziolo-
giniai skirtumai tarp faziy ir yra moksliskai jrodyti, jy jtaka
sportiniam pasirodymui néra universali [3]. K. Elliott-Sale
ir bendraautoriai savo straipsnyje pabrézia, kad dauguma
anksciau atlikty tyrimy néra visiskai tikslis, nes nepatvirtino
tikslios hormony koncentracijos [4].

Traumy rizika. Preovuliacijos ir ovuliacijos metu, kai
estrogeno lygis pasiekia pika, rais¢iy elastingumas padidéja,
gali silpnéti neuromuskuliné kontrolé, todél didéja priekinio
kryzminio rais¢io plySimo rizika [5]. Ciklo fazés taip pat gali
keisti raumeny aktyvacijg ir propriocepcija, tai gali turéti
itakos sanariy stabilumui ir traumy rizikai [6].

Subjektyvi sportininkiy patirtis. Dauguma sportininkiy
vis délto jaucia ciklo jtaka savijautai, nuotaikai, energijos
lygiui bei motyvacijai [3]. Kai kurios patiria didelj fizinj ir
psichologinj diskomforta prie§ menstruacijas, o kitos kaip
tik tada treniruojasi efektyviau. Pabréziama, kad objektyviis
sportinio pasirodymo rodikliai daznai iSlieka stabiliis, todél
bitina atkreipti démes;j i sportininkés emocine biisena, kuri
gali turéti didele reikSmg sportiniam pasirodymui. Savistaba,
samoningumas, psichologinés sveikatos gerinimas gali padéti
efektyviau valdyti ir fiziologinius pokycius [1,7].

Diskusija

Remiantis apibendrintais literatiros duomenimis, mens-
truacinis ciklas gali turéti jtakos motery sportiniam pajégu-
mui, taciau poveikio stiprumas priklauso nuo individualaus
organizmo. Siiiloma taikyti ,,cycle-based* principa, planuoti
treniruotes pagal ciklo fazes: didesnio intensyvumo darbas
folikulingje fazéje, regeneracija ir technikos tobulinimas
liuteininéje. Taip mazinamas nuovargis, gerinama fizing ir
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emocing sveikata, maz¢ja sportininkiy traumy rizika [5,6,8].
Rekomenduojama atlikti daugiau tyrimy apie ciklo jtaka mo-
terims sportininkéms, tyrimuose naudoti objektyvius hormo-
ninius matavimus, jtraukti daugiau ilgalaikiy steb¢jimy [4].

Si apzvalga atskleidzia, kad MC daro poveikj motery
sportiniam pajégumui dvejopai:

« fiziologiskai - jégos rodikliai geriausi folikulinéje/ovu-
liacijos fazéje, taciau tuo metu didéja traumy, ypa¢ ACL
rizika;

* subjektyviai - sportininkés dazniausiai jauciasi prasciau
ankstyvojoje folikulinéje ir vélyvojoje liuteiningje fazése.

Sie duomenys rodo, kad objektyvis testai nepakankamai
atspindi realybe, biitina vertinti ir subjektyvia sportininkiy
patirtj. Be to, K. Elliott-Sale ir kt. tyrime pabréziama, kad
faziy nustatymas vien tik pagal kalendoriy néra patikimas,
tad ateityje rekomenduojama taikyti tiesioginius hormony
matavimus ciklo fazei nustatyti.

ISvados

1. MC turi jtakos tiek objektyviems sveikatos rodikliams,
tiek subjektyviai sportininkiy savijautai.

2. Geriausi jégos rezultatai stebimi folikulinéje ir ovu-
liacijos fazése, taciau tuo metu didziausia traumy rizika.

3. Blogiausia savijauta dazniausiai pasireiskia ankstyvo-
joje folikulinéje ir vélyvojoje liuteiningje fazése.

4. Reikeéty individualizuoti treniruotes pagal ciklo fazes,
siekiant pagerinti sportininkiy fizing ir psichologing sveikata,
nasuma, sumazinti traumy rizika.

5. Ateities tyrimuose turéty biiti siekiama sportininkiy
cikla vertinti ne pagal kalendoriy, o naudojant patikimus
hormony matavimo metodus.
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THE IMPACT OF THE MENSTRUAL CYCLE ON
FEMALE ATHLETES* PERFORMANCE AND INJURY
RISK: A LITERATURE REVIEW
I. Barysaité, A. Jasinskas

Keywords: menstrual cycle, female athletes, athletic per-
formance, biomechanics, injury risk, hormones, neuromuscular
control, cycle-based training.

Summary

The menstrual cycle causes hormonal changes that can influ-
ence female athletes® physical and mental performance, biome-
chanics and injury risk. This review summarizes recent evidence
on physiological, neuromuscular and physiological changes across
menstrual phases. Estrogen and progesterone affect metabolism,
thermoregulation, muscle function, some evidence suggest that in
the follicular phase endurance improves while fatigue increases in
the luteal phase. Elevated estrogen around ovulation may incre-
ase ligament laxity and anterior cruciate ligament injury risk. Ho-
wever, systematic reviews indicate that phase related performance
changes are small and can vary individually. Psychological and su-
bjective experiences play an essential role. Implementing cycle-
based training may help optimize performance and reduce injury
risk. More studies with objective hormonal measurements are ne-
eded in the future to clarify the menstrual cycle‘s impact on fe-
male athletic outcomes.
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POINSULTINE ANKSTYVOJI REABILITACIJA
GERIATRINEJE POPULIACIJOJE
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RaktazZodziai: insultas, ankstyvoji reabilitacija, geria-
triniai pacientai, daugiadalyké komanda, j uZzduotj orien-
tuota treniruoté, CIMT, PNF, FES, funkcinis atsik@irimas,
motyvacija.

Santrauka

Insultas yra viena i§ pagrindiniy vyresnio amziaus zmo-
niy ilgalaikés negalios priezasCiy. Ankstyvosios reabili-
tacijos pradzia per 24-48 valandas nuo insulto stabiliza-
vimo siejama su didesniu savarankiSkumu, trumpesniu
gydymosi ligoninéje laiku ir mazesne komplikacijy ri-
zika. Sisteminés apzvalgos jrodo, kad organizuota dau-
giadalykeé priezitra reik§mingai sumazina mirtingumo
ir priklausomybés nuo pagalbos rizika. Efektyviausi ki-
neziterapiniai metodai - j uzduotj orientuota treniruoté,
CIMT, PNF, FES technikos. Psichologinis palaikymas,
aiskiy tiksly nustatymas, $eimos jtraukimas didina paci-
ento motyvacija bei dalyvavima terapijoje.

Jvadas

Insultas yra viena pagrindiniy nejgalumo ir ilgalaikés
priklausomybés nuo pagalbos priezastis vyresnio amziaus
zmoniy grupéje. Moksliniai tyrimai rodo, kad ankstyvosios
reabilitacijos taikymas padeda skatinti neuroplastinius proce-
sus, mazina komplikacijy rizikg ir trumpina hospitalizacijos
laika. Irodyta, kad daugiadalykés komandos darbas Zenkliai
gerina funkcinj atsikiirimg ir i§gyvenamuma, nepriklausomai
nuo amziaus. Siame straipsnyje apzvelgiami naujausi moks-
liniai duomenys apie ankstyvosios reabilitacijos taikyma
geriatrinéje populiacijoje.

Tyrimo tikslas — jvertinti ankstyvosios reabilitacijos
poveikj vyresnio amziaus pacienty funkciniam atsikiirimui
po insulto, analizuojant kineziterapijos metody ir daugiada-
lykés komandos jtaka.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atlikta literatiiros analiz¢, remiantis pastaryjy 10 mety

moksline literatiira, randama PubMed, Cochrane Library,
ScienceDirect, Frontiers duomeny bazése. Paieskai naudoti
nurodyti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba. | analize¢
jtraukti randomizuoti klinikiniai tyrimai (RKT), metaana-
lizés, sisteminés apzvalgos, kuriose dalyvavo vyresni nei
60 mety pacientai, buvo vykdoma ankstyvoji reabilitacija,
duomenys vertinami atsizvelgiant j funkcinés nepriklau-
somybés ir motorinés funkcijos rodiklius, hospitalizacijos
trukme, mirtingumo daznj.

Tyrimo rezultatai

Insultas yra viena i§ dazniausiy vyresnio amziaus zmo-
niy ilgalaikés negalios priezas¢iy. Daugiau nei 75% visy
insulty jvyksta pacientams, vyresniems nei 65 mety. Per
pirmuosius metus po insulto mirtingumas Sioje amziaus
grupéje didelis, o iSgyvenusieji daznai licka priklausomi
nuo pagalbos kasdien¢je veikloje (angl. Activities of Daily
Living, ADL) [1]. Ankstyvoji reabilitacija po insulto — tai
aktyvios funkcinés intervencijos, pradedamos per 24-72 va-
landas nuo tada, kai paciento buikl¢é stabilizuojasi. Tikslas
- skatinti neuroplastiskuma, mazinti komplikacijy rizikg ir
atkurti paciento savarankiSskumg [2]. Pastaryjy mety tyrimai
rodo, kad laiku pradéta reabilitacija pagerina ADL, eisena,
motoring funkcija, bet per ankstyva intensyvi mobilizacija,
pradéta anks¢iau nei prie§ 24 valandas, gali buti zalinga [3].

Ankstyvosios reabilitacijos pradZia ir poveikis. Re-
abillitacijos pradzia per 48 valandas nuo insulto stabiliza-
vimo padidina Barthel indekso vidurkj, Fugl-Meyer moto-
rikos balg, palyginti su vélesne reabilitacijos pradzia, taip
pat trumpgja hospitalizacijos laikas, mazéja pneumonijos,
giliyjy veny trombozes, kontrakttiry rizika [2]. Labai anks-
tyva (<24 val.) ir intensyvi mobilizacija (>3 val. per diena)
sicjama su blogesniais 3 ménesiy funkciniais rezultatais [4].
Dél $iy priezasCiy vyresnio amziaus pacientams po insulto
rekomenduojama laipsniSka dozuota mobilizacija po 24-48
valandy, atlieckant trumpas 10 —15 minu¢iy sesijas 3-5 kartus
per dieng [2-4].
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Daugiadalykés komandos svarba. Geriatriniy pacienty
funkcijy atsikirimo sékmé priklauso ne tik nuo fizinés tera-
pijos, bet ir nuo komandinio darbo. Metaanalizé parodé, kad
organizuota daugiadalykés komandos veikla reikSmingai pa-
gerina pacienty iSgyvenamuma ir funkcinj savarankiskuma,
palyginti su jprastine priezilira. Gydymas skyriuose, kuriuose
dirba reabilitologas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, logo-
pedas, psichologas ir slaugytojas, mazina mirtinguma bei
nuolatinés pagalbos reikalinguma [5].

Kineziterapijos metodai ir jy veiksmingumas. [rodyta,
kad i uzduotj orientuota treniruoté labiausiai gerina funkci-
nius rodiklius, nes ji skatina neuroplastiSkuma, treniruojant
realybéje reikalingus judesius [6]. Bobath metodika, nors ir
placiai taikoma, pagal sistemines apzvalgas nepasirodé pra-
nasesné uz i uzduotj orientuotas treniruotes atkurti motoring
funkcija [7]. Efektyvis kineziterapiniai metodai yra CIMT
(Constraint-Induced Movement Therapy) ir propriorecepciné
neuromuskuliné facilitacija (PNF) [8]. Funkciné elektriné
stimuliacija, derinama su pratimais, pagerina ¢jimo greitj
ir raumeny jéga [9].

Psichologiniai ir motyvaciniai aspektai. Motyvacija
yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lemianciy paciento ak-
tyvuma ir reabilitacijos sekm¢ po insulto. Tyrimas nustate,
kad didesné vidiné motyvacija reik§mingai koreliuoja su
geresniais funkciniais Barthel ir Fugl- Meyer balais. Be to,
pabréziama, kad dazniausiai efektyviausios motyvacinés
strategijos yra individualiy tiksly kiirimas, pozityvus grjz-
tamasis rySys, Seimos jtraukimas ir paciento Svietimas apie
jo pazanga. Tokie veiksniai ypac¢ svarbiis vyresnio amziaus
pacientams, kuriy dalyvavima daznai riboja depresija ar su-
mazgjes savarankiskumas [10].

ISvados

1. Ankstyva dozuota poinsultiné reabilitacija (24-48 val.)
geriatrinéje populiacijoje yra saugi, veiksminga ir bitina. Ji
pagerina ADL, sutrumpina buvimg ligoninéje vidutiniskai 3
dienomis ir sumazina mirtinguma.

2. Optimalis rezultatai pasickiami taikant daugiadalykj
pozitirj, jrodymais pagrjstus kineziterapijos metodus.

3. Psichologinis palaikymas ir Seimos jsitraukimas yra
svarbis ilgalaikiam funkcinio atsigavimo po insulto palai-
kymui bei gyvenimo kokybés gerinimui.
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Summary

Stroke remains the leading cause of long term disability among




76

older adults, more than 70% of all cases occurring after the age
of 65. Early rehabilitation, initiated within 24-48 hours after the
patient is clinically stable, has been shown to improve functional
outcomes, shorten hospital stay and reduce complications. Systema-
tic reviews demonstrate that organised multidisciplinary stroke-unit
care reduces mortality and long-term dependency the most. Task-
specific training, constraint-induced movement therapy, functio-
nal electrical stimulation, proprioceptive neuromuscular facilita-
tion show consistent benefits for mobility and self-care recovery.

Psychological and motivational interventions, including goal-set-
ting, ant patient family engagement enhance adherence and outco-
mes of rehabilitation.
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SARKOPENIJOS REABILITACIJOS STRATEGIJOS IR
FIZINIU PRATIMU VAIDMUO VYRESNIOJO AMZIAUS PACIENTAMS

Ieva Barysaité!, Roberta Stepanovaité?
Wilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikos

RaktaZodziai: sarkopenija, geriatriné reabilitacija, fi-
ziniai pratimai, rezistenciné treniruoté, baltymy papildai,
vitaminas D.

Santrauka

Sarkopenija yra progresuojantis, su amziumi susij¢s rau-
meny maseés, jégos ir funkcijos sumazéjimas, kuris lemia
Vyresniojo amziaus zmoniy trapuma ir savarankiskumo
praradimag. Pastaraisiais metais vis didesnis démesys
skiriamas ne tik farmakologiniams, bet ir nefarmakolo-
giniams sarkopenijos valdymo metodams, ypac¢ fiziniy
pratimy programoms ir mitybos intervencijoms. Tyrimai
rodo, kad kompleksinés reabilitacijos programos, api-
mancios fizinj aktyvuma ir mitybos korekcijg, yra efek-
tyviausia sarkopenijos prevencijos ir gydymo strategija.

Ivadas

Sarkopenija yra vienas svarbiausiy senéjimo sindromy,
susijusiy su raumeny jégos ir masés sumazejimu, kuris lemia
sumazejusj fizinj aktyvuma, padidéjusia griuvimy ir mirtin-
gumo rizika. Remiantis Europos darbo grupés atnaujintomis
sarkopenijos vyresniojo amziaus zmonéms (angl. European
Working Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP2)
gairémis, diagnoz¢ nustatoma pagal raumeny jégos, masés ir
funkcijos vertinima. Sarkopenijos paplitimas tarp vyresniy
nei 65 mety asmeny siekia net iki 25% ir daugiau. Ilgalaikés
sarkopenijos pasekmés - priklausomybé nuo priezitiros ir
sveikatos priezitros iSlaidy didéjimas. Pagrindiné gydymo
strategija yra kompleksiné, apimanti fizinius pratimus ir
mitybos korekcija, siekiant skatinti anabolinius procesus,
gerinti raumeny funkcija.

Tyrimo tikslas — apibendrinti naujausius mokslinius
tyrimus apie fiziniy pratimy ir mitybos veiksminguma sar-
kopenijos gydymo procese geriatrinéje populiacijoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta literatiros paieSka PubMed, Google Scholar,
Wiley Online Library ir kt. duomeny bazése, naudojant
nurodytus raktazodzius ir jy derinius angly kalba. Atrinkti

straipsniai, publikuoti 2021-2025 metais, kuriuose atlikti
tyrimai su vyresniais nei 60 mety asmenimis, tirtos fiziniy
pratimy, mitybos intervencijos. [traukti randomizuoti klini-
kiniai tyrimai arba sisteminés apzvalgos.

Tyrimo rezultatai

Fiziniy pratimy poveikis. PasiprieSinimo treniruotés
(angl. resistance training) laikomos pagrindine sarkopenijos
gydymo priemone, nes jos stimuliuoja raumeny baltymy
sinteze ir anabolinius signalinius kelius. 2021 m. atliktoje
sistemingje apzvalgoje nustatyta, kad pasiprieSinimo tre-
niruotés reikSmingai padidina vyresniojo amziaus Zzmoniy
raumeny jéga, liesa kiino mase, éjimo greitj, palyginus su
kontrolinémis grupémis [1].Vidutinio intensyvumo (60-80%
1 RM) treniruotés 2-3 kartus per savait¢ buvo saugios ir
veiksmingos vyresniems nei 75 mety asmenims. Vélesnéje
metaaanalizéje nustatyta, kad kombinuoti pratimai tur¢jo
didziausig poveikj raumeny jégai ir fizinei funkcijai [2]. Sie
duomenys rodo, kad keliy komponenty treniruociy progra-
mos didina tiek oksidacinj, tiek glikolizinj raumeny skaiduly
aktyvuma, o tai lemia didesnj raumeny prisitaikyma. Kita
metaanalizé parodé, kad kombinuotos programos, derinan-
¢ios jégos, aerobikos ir pusiausvyros pratimus, yra efekty-
viausios gerinant kasdienio gyvenimo kokybe, veikla, fizinj
asmens pajéguma [3]. Tai itin naudinga senyvo amziaus pa-
cientams, kuriy fizinis aktyvumas daznai ribotas. Klinikinis
tyrimas, kuriame 65-80 mety moterys 16 savai¢iy dalyvavo
treniruotése su elastinémis juostomis, parodé Zymy raumeny
jégos padidéjima ir raumens kokybés pageréjima. Fiziologi-
nio atsako i treniruotes rezultate padidéjo anabolinio Zymens
folistatino koncentracija [4].

Mitybos poveikis. Tinkama subalansuota mityba yra
biitinas sarkopenijos gydymo komponentas. Mitybos papil-
dymas baltymais ir vitaminu D sustiprina fiziniy pratimy po-
veiki, dar labiau skatindamas anabolinius procesus. Sisteminé
apzvalga parodé, kad baltymy ir vitamino D derinys didina
raumeny masg ir jéga, lyginant su kontrolinémis grupémis
[5]. Autoriai rekomenduoja suvartoti bent 1,2 g baltymo/kg
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per dieng ir daugiau nei 800 IU vitamino D per dieng. Meta-
analizgé, jvertinusi baltymy papildy derinimo su treniruotémis
efektyvuma, parodé reikSmingg griebimo jégos ir liesos kiino
masés padidéjima vyresniems nei 65 mety asmenims [6].
Kita metaanalizé parodé, kad kompleksinis mitybos papil-
dymas baltymais, vitaminu D ir omega 3 papildais duoda
didesnj efekta raumeny jégos didéjimui nei tik vienas i$ iy
mitybos komponenty [7].Tuo tarpu tyrimai, verting mono-
terapija vien tik vitaminu D, neparodé reikSmingo poveikio
raumeny masei ar fizinei veiklai, nors asmeny, turin¢iy vi-
tamino D trikuma, jéga Siek tiek pageréjo. Tai patvirtina,
kad vitamino D vartojimas turéty biti derinamas su baltymy
vartojimu ir fiziniais pratimais, o ne kaip vienintelis sarkope-
nijos valdymo biidas [8]. S. Liu ir kt. (2023) taip pat aptaria
papildomas priemones, tokias kaip aminoriigsties leucino
metabolitas HMB (beta-hidroksi-beta-metilbutiratas) 3 g/
dieng ir kreatino monohidratas (3—5 g/diena), kurios gali
biti naudingos esant nepakankamam baltymy suvartojimui
ar ribotam funkcinio pageréjimo atsakui. Papildomas an-
tioksidanty (vitaminy C, E, seleno, cinko) jtraukimas taip
pat padeda mazinti oksidacinj stresg ir raumeny degradacija
vyresniojo amziaus pacientams [9].

ISvados

1. PasiprieSinimo pratimai reikSmingai didina vyresniojo
amziaus asmeny raumeny jéga, liesa masg ir funkcijas.

2. Kombinuotos pratimy programos, apimancios jégos,
pusiausvyros ir aerobinius pratimus, duoda geriausius re-
zultatus.

3. Mitybos papildymas baltymais (1,2-1,5 g/kg/diena)
ir vitaminu D (>800 IU/d) sustiprina fiziniy pratimy efekta
raumeny jégai ir masei.

4. Kompleksinés programos, apimancios fizinj aktyvuma
ir mitybos korekcija, laikomos efektyviausia sarkopenijos
gydymo strategija.
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REHABILITATION STRATEGIES FOR SARCOPENIA
IN OLDER ADULTS: THE ROLE OF PHYSICAL
EXERCISE AND NUTRITIONAL INTERVENTIONS
I. Barysaité, R. Stepanovaité
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ning, protein supplementation, vitamin D.

Summary

Sarcopenia is a progressive age-related loss of muscle mass,
strength and function, leading to frailty and dependence in older
adults. Recent evidence highlights the effectiveness not only of
pharmacological but also non- pharmacological interventions on
mitigating its effects. This literature review summarizes studies
that examined physical exercise and dietary interventions in ge-
riatric populations. Resistance training performed two to three ti-
mes per week significantly improves muscle strength, lean body
mass, walking speed, especially exercise programs combining re-
sistance, balance exercises and aerobic training. Nutrition supple-
mentation with protein (1.2-1.5 g/kg/d) and vitamin D (800 U/
day) enhances the anabolic response and reduces fall risk. In con-
clusion, multimodal programs integrating exercise and nutritional
supplementation are the most effective approach for managing sar-
copenia in geriatric population.
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Summary

Death is an inevitable part of human life, which can oc-
cur both suddenly and as a probable event in the event
of an incurable disease. Qualified care until the moment
of death is of utmost importance in caring for dying pa-
tients. Nurses play an important role in caring for a dying
patient, both for the dying patient and his or her relatives.
However, this work often causes emotional difficulties,
such as stress, anxiety, or exhaustion.

The aim of the study was to review and evaluate the
characteristics of nursing dying patients and the emotio-
nal and professional experiences experienced by nurses.
The research methodology is an analysis of scientific
literature.

The results show that high-quality nursing for the dying
requires not only knowledge, but also the emotional abi-
lity to take care of both the patient and his or her relati-
ves. Nurses must be able to recognize the signs of impen-
ding death and manage the physical and psychological
symptoms of the dying patient. When caring for patients
at the end of their lives, nurses often experience stress,
anxiety, and other emotional difficulties themselves.
Conclusions: Working with dying patients requires not
only professional knowledge but also strong emotional
skills that allow them to care for both the patient and
their loved ones.

Introduction

Death is an integral part of human life, the concept of
which has been analyzed since ancient times in various fields
of science - from philosophy to medicine [1]. In the modern
healthcare system, increasing attention is paid not only to
the understanding of death itself but also to the quality of
care for a dying patient and the emotional well-being of
nurses. The importance of palliative care is that it ensures
patient comfort, dignity, and effective pain control at the
end of life [2-3].

Analysis of epidemiological indicators of mortality helps
to understand the causes of death and their trends in Lithu-
ania, which allows for more effective planning and provision
of palliative care [4].

According to the Institute of Hygiene, 37,453 people
died in Lithuania in 2024, i.e. 448 more people than in 2023.
The four main causes of death — circulatory system diseases,
malignant tumors, external causes of death, and digestive
system diseases — accounted for 84.1 percent of all causes
of death. More than half, i.e. 50.8 percent of all deaths, were
due to circulatory system diseases. 21.5 percent died from
malignant tumors, 6.1 percent from external causes of death,
and 5.7 percent from digestive system diseases [4].

These indicators reveal that the majority of patients
requiring palliative care have chronic, progressive diseases
that cause long-term physical and emotional exhaustion.
This requires consistent, individualized care and psycholo-
gical support for patients, their relatives, and nursing staff,
who often experience long-term stress, prolonged emotional
strain, and moral fatigue, especially when caring for patients
without a clear possibility of improving their condition [5].

Given the aging of the population and the increasing inci-
dence of chronic diseases, the role of nurses in the healthcare
system is becoming increasingly relevant. Nursing the dying
requires not only professional knowledge and practical skills
but also emotional readiness to deal with the death of patients
and the experiences that accompany it. No less important is
cooperation with the relatives of the dying patient, which
often becomes a significant emotional and organizational
challenge [6-7].

The aim of the study was to review and evaluate the
characteristics of nursing dying patients and the emotional
and professional experiences experienced by nurses.

Research materials and methods

This analysis aimed to review and assess the characteris-
tics of the concept of death and the care of dying patients in
the context of health care. The review of scientific literature
was conducted in April-May 2025. Data were collected from
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computer bibliographic databases such as PubMed, Scien-
ceDirect, and Google Scholar. The review analyzed studies
that examine the characteristics of nursing for dying patients
and the emotional and professional experiences experienced
by nurses.

The search for scientific sources was carried out using
keyword combinations in English: concept of death, end-of-
life care, palliative nursing, terminal condition, psychological
support, and family involvement. Scientific articles published
in various periods were reviewed, which provide data on the
nursing practice of dying patients and emerging challenges.

Results and Discussion

In order to review and evaluate the aspects of nursing
care for a dying patient and the experiences of nurses in ca-
ring for a dying patient, an analysis of the scientific literature
was conducted. Although medical progress is developing
rapidly, the prevalence of chronic diseases is increasing,
as a result of which the quality of life of patients often de-
teriorates. As a result, the importance of palliative care is
increasingly recognized, and with it the need to evaluate not
only nursing care for dying patients but also the experience
of nurses in this complex process.

Table 1 presents the summarized results of the scientific
analysis, which reveal the peculiarities of nursing care for
dying patients, the role of nurses and their experience in
caring for a dying patient.

The concept of death and the specifics of nursing for
dying patients. The concept of death has been studied since
ancient times in different disciplines — from literature and art
to philosophy, religion, psychology, and medicine. Today, not
only the biological but also the psychosocial significance of

death is increasingly emphasized. The experience of death
is a person’s conscious or subconscious encounter with the
inevitability of the end of life, encompassing the perception
of both one’s own mortality and that of one’s loved ones.
Death is considered a complex phenomenon that unfolds
through physical, emotional, spiritual, and social aspects [1].

Nursing at the end of life requires not only medical
knowledge, but also the ability to respond to the emotio-
nal needs of the patient and their loved ones. The dying
process is often accompanied by certain physiological and
psychological changes, which nursing staff must recognize
and respond adequately. Patients with chronic or oncological
diseases usually experience increasing weakness and fatigue,
which worsens over time. These symptoms, although unavoi-
dable, can be alleviated by ensuring a balanced daily routine
and quality rest [8]. One of the most important functions of
palliative care is to help the patient and his family to live the
last moments of life as dignified and calmly as possible. Stu-
dies show that in the last days of life, about 50% of patients
experience the so-called terminal anxiety or agitation - a
state characterized by symptoms of restlessness, confusion,
agitation, often without a clear cause [9]. This state can be
alleviated not only by pharmacological measures, but also
by creating a calm, stress-free environment, ensuring the
presence and support of loved ones [10].

It is important to emphasize that quality care for the
dying is not limited to the relief of physical symptoms. It
includes a holistic approach to the person - the context of
their emotions, spiritual experiences, and social relations-
hips. Therefore, it is important that healthcare professionals
are properly trained to recognize signs of impending death,
provide the necessary psychological support, and ensure that

Table 1. The Concept of Death, the process and the role of nurses: a thematic overview

Area Authors

Key results/insights

The concept and process of
death

Bumbas et al., 2020

Death is perceived not only as a biological process but also as a
psychosocial phenomenon, encompassing physical, emotional,
spiritual, and social aspects.

Features of nursing for dying
patients

Campbell et al., 2012; Surges et al.,
2024; Connor et al., 2018

Nursing requires not only medical knowledge but also emotional
support for patients and their relatives; it is important to create
a calm environment, support the family, manage physical symp-
toms and pain.

Sudore et al. 2014; Paterson et al.,
2024; Doherty et al., 2019; Blazevi-
¢iené et al., 2020; Laurs et al., 2018

The role of nurses in the dying
process

Nurses play an important role in both physical and emotional
support for the patient and family; they act as intermediaries
between the patient, family and medical team.

Pereira et al., 2023; Castaldo et al.,
2022; Babaii et al., 2021

Challenges in nursing for
dying patients

Nurses, when caring for dying patients, face challenges related
to emotional burden, communication with relatives, lack of pro-
fessional training, pain, and symptom management and ensuring

the patient’s dignity at the end of life.
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the needs of the patient and their family members are heard
and responded to [11].

The experience of death and the role of nurses. Des-
pite medical advances, longer life often means living with
more diseases that limit a person’s independence, mobility,
and sometimes even consciousness. In such situations, the
patient becomes dependent on constant physical or psycholo-
gical care. Taking into account the needs of an aging society,
supportive treatment and nursing infrastructure are implemen-
ted, and hospices and nursing hospitals are established, which
ensure dignified old age and a peaceful exit from life [12].

Quality care in the terminal stage is determined not only
by the cooperation of the medical team but also by the abi-
lity to involve the patient’s relatives in the care process.
However, this cooperation often poses challenges. Studies
show that relatives can react very differently in the face of
death: some become isolated, others experience strong fear or
shock, and still others become too involved in the treatment
and care processes, sometimes losing trust in doctors. These
emotional reactions can interfere with providing quality,
smooth, and comprehensive care to the dying person [8, 13].

Palliative care and nursing care activities place a great
demand on professional, psychologically resilient nurses
who are able not only to perform medical procedures but
also to provide spiritual and emotional support to the pa-
tient and their relatives. Nurses become an important link
between the patient, their family, and the rest of the medical
team. They help relatives come to terms with the impending
loss, introduce them to support options if necessary, and
accompany and support them during the period of mourning
[14]. Nurses’ work with terminally ill patients requires not
only professional competence but also special emotional
resilience [15].

Aspects of nursing care for dying patients. End-of-life
care usually involves providing care during the last days
or hours of life. The main goal of this phase is to ensure
the patient’s comfort and dignity [3]. Research shows that
healthcare professionals without experience in palliative
care are limited in their ability to provide quality care to
dying patients, as managing physical symptoms is often chal-
lenging. Therefore, it is particularly important to anticipate
possible symptoms in advance and develop a plan for their
management [2-3].

Nursing professionals play an important role in ensuring
the care of dying patients, so they must be prepared to res-
pond professionally and sensitively to the needs of patients
and their loved ones [6-7].

Predicting how long a patient will live is difficult, so
the prognosis should be based on continuous monitoring of
changes in the patient’s condition. Nurses must be able to

recognize the imminent fact of death and identify the main
signs of impending death early. According to the literature,
the main clinical signs indicating the approaching end of life
are the following [2-3]:

® the patient becomes weak, and spends most of the time
lying down or sleeping;

® food and fluid intake decreases, swallowing function
is often impaired,

® the level of consciousness changes - the patient may
be confused, restless, or drowsy;

® changes in pulse, blood pressure, and respiratory rate
occur, the extremities may be cold and mottled;

® yrine and stool excretion decrease.

Research shows that the most common barriers to qu-
ality end-of-life care include limited time for professional
care, a shortage of nursing staff, communication problems
with the patient and their loved ones, insufficient attention to
the patient’s wishes in intensive care decisions, and lack of
knowledge about end-of-life care and the grieving process
[16]. The literature emphasizes that in order to maintain
the dignity of the dying patient, it is important to ensure
adequate access to painkillers and to create the opportunity
to experience a pain-free death [17]. It is also emphasized
that the patient’s right to perform religious or cultural rituals
that are important to them must be respected, and adequate
care must be provided after the cessation of intensive care.
The patient has the right to refuse treatment even if such a
decision may accelerate the death process. Meanwhile, if
there are doubts about their capacity to make decisions, a
possible restriction of their right to make decisions may be
considered [3].

Studies show that nurses often lack the time to properly
communicate with the patients and their loved ones, although
each patient’s needs before death are individual and require
attention and empathy. An organized work environment,
spiritual support, and preservation of the privacy and dignity
of the dying person can significantly improve the quality of
care [6-7].

Critically ill patients who require constant monitoring
and treatment are often treated in intensive care units or
cared for at home. Studies show that after the cessation of
active treatment, close cooperation between healthcare pro-
fessionals and the patient’s loved ones becomes particularly
important. Sources emphasize that such cooperation helps to
avoid the use of excessive treatment, which may not improve
the patient’s condition, but only prolong suffering and the
dying process [10].

Nurses’ experiences of caring for a dying patient.
Research highlights that nurses play an important role not
only in ensuring the physical comfort of dying patients but
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also in providing emotional support to patients and their
loved ones [18].

Research reveals that one of the main tasks of medical
staff in caring for dying patients is pain management, along
with expressing empathy and compassion to the patient’s
loved ones, helping them to understand and cope with the
loss [2-3]. However, nurses face significant communication
challenges - they need to inform the family about the pa-
tient’s condition in a way that maintains hope, despite a
clear clinical prognosis [19]. Often, family members are not
informed about the patient’s true condition for a long time,
which means that valuable time is lost to prepare for the loss
or spend it with the patient [20]. In addition, nurses often
have to decide for themselves when and what to inform the
family, which sometimes does not coincide with the com-
munication of doctors, which leads to misunderstandings
and conflicts between team members [21].

The emotional state of nurses is often described in studies
as very vulnerable - they experience emotional exhaustion,
as the workload often does not leave time to reflect on and
experience the loss [19]. It is noted that the daily commu-
nication of nurses with dying patients and their relatives
causes a great emotional and psychological burden. The re-
actions experienced by nurses can manifest themselves as
nervousness, anxiety, lack of concentration, irritability, and
in some cases even anger or a sense of meaninglessness [22].
Psychological difficulties often prevent them from providing
sufficient attention to patients and their families, especially
when the staff themselves are not prepared to accompany the
person until the end of life [14]. Research suggests that such
experiences often arise from insufficient emotional support
and psychological preparation, and systematic training in
this area is considered an important factor in order to reduce
stress levels, helping cope with the experience of loss, and
prevent professional burnout [23].

In summary, a review of the scientific literature revealed
that nursing of dying patients is a complex and multidimen-
sional activity that requires not only professional knowledge
but also emotional sensitivity and empathy. Nurses working
with terminally ill patients face various emotional and pro-
fessional challenges - from communication with the family
to pain management and preservation of dignity. Nurses in
this area experience a high emotional load, therefore it is
necessary to ensure their psychological support and appro-
priate professional preparation.

Conclusions

1. Nursing of dying patients requires not only profes-
sional knowledge, but also emotional preparation, allowing
to provide comprehensive assistance to the patient and his
relatives.

2. High-quality palliative care must be focused on preser-
ving the patient’s dignity, pain control, psychosocial support,
and involving relatives in the nursing process.

3. Nurses experience emotional challenges, such as
stress and exhaustion, therefore it is important to ensure
their emotional support and proper preparation for working
with terminally ill patients.
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SLAUGYTOJU PATIRTYS
SLAUGANT MIRSTANCIUS PACIENTUS
0. Kuzmaité, S. Cerkauskaité

Raktazodziai: slauga, slaugytojai, pozitiris j mirtj.

Santrauka

Mirtis yra nei§vengiama zmogaus gyvenimo dalis, kuri gali pa-
sireiksti staiga arba kaip prognozuojamas jvykis sergant nepagya
doma liga. Slaugant mir§tancius pacientus, ypa¢ svarbi kvalifikuota
priezitira iki mirties momento. Mir$tanciojo slaugytojai atlicka es-
minj vaidmenj tiek pacientui, tiek jo artimiesiems. Si veikla daznai
sukelia emociniy sunkumy, tokiy kaip stresas, nerimas ar iSsekimas.

Tyrimo tikslas. Apzvelgti ir jvertinti mirStan¢iy pacienty slau-
gos ypatumus bei slaugytojy patiriamus emocinius ir profesinius
iSgyvenimus.

Tyrimo metodika. Mokslinés literatiiros analizé.

Rezultatai parodé, kad kokybiska mirStanciyjy slauga reikalauja
ne tik Ziniy, bet ir emocinio gebéjimo pasirtipinti tiek pacientu, tiek
jo artimaisiais. Slaugytojai turi gebéti atpazinti artéjancios mirties
pozymius ir valdyti fizinius bei psichologinius mirStan¢iojo simp-
tomus. Slaugant pacientus jy gyvenimo pabaigoje neretai slaugy-
tojai patys patiria stresa, nerima, kitus emocinius sunkumus.

I$vados. Mirstanciy pacienty priezitira reikalauja ne tik profei
siniy ziniy, bet ir stipriy emociniy gebéjimy, jgalinandiy rapintis
tiek pacientu, tiek jo artimaisiais.

Adresas susirasinéti: sonata.cerkauskaite@smk.1t

Gauta 2025-06-23
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ANEMIJA IR CUKRINIS DIABETAS:
ANEMIJOS KOREKCIJA PREOPERACINIU LAIKOTARPIU

Rugilé Ciginskaité', Indré Vitkiené?
Wilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
’Alytaus pirminés sveikatos priezitiros centras

RaktazZodziai: anemija, cukrinis diabetas, preoperacinis
laikotarpis.

Santrauka

Anemija ir cukrinis diabetas yra biiklés, kurios daznai
pasireiskia kartu. Nekoreguojant Siy ligy, perioperaciniu
laikotarpiu gali kilti nemazai komplikacijy. Nekoreguota
anemija ir cukrinis diabetas preoperaciniu laikotarpiu
gali didinti mirStamumo rizikg. D¢l $iy priezasciy abi
bukles reikety jvertinti ir, kai reikia, koreguoti dar pries
operacijas. Straipsnyje aptariamas cukrinio diabeto ir
anemijos vertinimas bei anemijos gydymas preoperaci-
niu laikotarpiu.

Ivadas

Anemija ir cukrinis diabetas yra glaudziai susij¢. Gele-
zies stokos anemija yra daznesné pacientams, sergantiems
cukriniu diabetu, palyginti su neserganéiy pacienty grupe [1].
Gliukozés metabolizmo, anemijos ir glikuoto hemaglobino
(HbA1c) sasajos yra sudétingos ir néra iki galo nustatytas
ju priklausomybés rysys, taciau pastebéta keletas sasajy,
padedanciy suprasti, kad tinkamam vienos i$ jvardyty ligy
valdymui biitina atsizvelgti ir | kitos bukle [1]. Kad periope-
racinis laikotarpis biity kuo sklandesnis, anemijg ir cukrinj
diabeta reikia kontroliuoti dar iki operacijos [1-3]. Periope-
raciniu laikotarpiu svarbu kuo labiau atsizvelgti i $iy abiejy
ligy korekcija, nes tai susij¢ su mazesne komplikacijy ir
mirStamumo rizika [2—4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti anemijos ir cukrinio diabeto
monitoravimg bei anemijos korekcijg prieSoperaciniu lai-
kotarpiu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta i$sami literatiiros apzvalga, naudojantis duomeny
bazémis PubMed ir Google Scholar. Naudoti raktazodziai
angly kalba. Atrinkti 8 straipsniai, paskelbti angly kalba
2017-2025 metais.

Tyrimo rezultatai
Pacientams, sergantiems cukriniu diabetu bei anemija,
prieSoperaciniu laikotarpiu reikéty atlikti tyrimus, kurie pa-

déty jvertinti esamaja cukrinio diabeto ir anemijos situacija,
nes tai leisty veiksmingiau koreguoti biikles [2,3]. Cukrinio
diabeto kontrolei jvertinti rekomenduojamas HbAlc tyrimas
ir gliukozés koncentracijos nustatymas kraujyje [3]. Kai
kurie tyrimai rodo, kad diabetu serganciy pacienty aukstas
HbA lc yra susijes su didesne mirtingumo bei ankstyvos
pooperacinés infekcijos rizika. Kiekvienam HbA1c padidéjus
1 %, miokardo infarkto ar ankstyvos pooperacinés infek-
cijos rizika didéja iki 40 %, todél jei HbAlc labai didelis
(> 9%, patartina operacija atidéti (iSskyrus skubigsias) [3].
Jei HbAlc nustatomas maziau kaip 5 %, didéja pasikar-
tojanciy sunkiy hipoglikemijos epizody rizika, todél siuo
atveju taip pat rekomenduojama planuotos operacinés proce-
diros neatlikti iSkart, o planuoti kita jos laika [3]. Diabetas
yra nepriklausomas @iminio inksty nepakankamumo rizikos
veiksnys perioperaciniu laikotarpiu. Jis gali i§sivystyti nesant
ankstesnio inksty funkcijos sutrikimo arba pacientams, kurie
jau sirgo diabeto sukelta létine inksty liga. Dél Siy priezas-
¢iy perioperacinis glomeruly filtracijos greicio jvertinimas
yra biitinas, atliekant didelés apimties operacijas, arba jei
paciento glikemija yra prastai kontroliuojama [3]. Remian-
tis Pacienty kraujo valdymo gairémis (angl. Patient Blood
Management Guidelines), pacienty anemijos vertinimas ypac
svarbus prie§ operacijas, kuriy metu galimas didelis kraujo
netekimas (>500 ml), arba pacientams yra didesné kaip 10
% eritrocity perpylimo rizika [2]. Tai §irdies, ortopedinés ir
vézio operacijos [2].

PrieSoperaciné anemija gali paveikti beveik visas paci-
enty grupes ir yra nepriklausomas rizikos veiksnys, lemiantis
prastus klinikinius rezultatus tiek po planiniy, tiek po skubos
tvarka atlikty operacijy [5]. Jos daznis gana didelis, pagal
skirtingy tyrimy duomenis svyruoja nuo 25 % iki 40 % [2].
Tyrimai anemijai jvertinti turéty biiti atliekami skiriant pa-
kankamai laiko detaliam i$tyrimui ir anemijos korekcijai,
paprastai 4-8 savaites prie§ operacija [2]. Nors PSO anemijos
apibrézimai isskiria vyry anemija, kai hemoglobino koncen-
tracija maziau 130 g/l, o motery — 120 g/l, Sie apibrézimai
gali biiti netiksliis prieSoperacinés anemijos rizikos atzvilgiu
[2]. MaZesnis nei 130 g/l hemoglobino kiekis didina mirtin-
gumo ir kraujo perpylimo rizika, nepriklausomai nuo lyties,
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todél prieSoperacinei anemijai nustatyti tiek vyrams, tiek
moterims naudojama 130 g/l riba [2,6].

Nustacius prieSoperacing anemija, turi biti atliekami
laboratoriniai tyrimai anemijos priezasciai nustatyti. Ty-
rimai atliekami atsizvelgiant j dazniausiai pasitaikancias
priezastis, jskaitant mitybos trikuma, gelezies stokos anemijg
(dazniausia prieSoperaciné anemijos priezastis), létinj inksty
nepakankamuma [2].

Dazniausia gydoma prieSoperacinés anemijos priezas-
tis yra gelezies stokos anemija [2]. Esant gelezies stokos
anemijai, gelezies kieki reikia koreguoti [5]. Vienas i$ pa-
sirinkimo varianty yra peroraliniai gelezies preparatai [2].
Y. Lin tyrimo rezultatai parodé, kad vartojant geriamuosius
gelezies preparatus, padidéjo hemoglobino kiekis ir suma-
7&jo kraujo perpylimo daznis operacijos metu. Sio tyrimo
ribotumas - per maza pacienty imtis [2]. Peroraliniai gele-
zies preparatai prieSoperaciniu laikotarpiu praktiskai néra
pasirenkami, nes pasiruo$imui reikalingas ilgas laikotarpis
(maziausiai 6 savaités iki operacijos), o pacientai daznai
sunkiau toleruoja geriamuosius gelezies preparatus [2]. Euro-
pos anesteziology draugijos rekomendacijose nurodyta, kad
preoperaciniu laikotarpiu pirmumas teiktinas intraveniniams,
o ne geriamiesiems gelezies preparatams [7]. Ypac tais
atvejais, kai geriamasis gelezies preparatas netoleruojamas
arba neveiksmingas, trumpas laikotarpis iki operacijos arba
pacientui nustatyta sunki anemija (pvz., hemoglobino kiekis
<100 g/1) [2]. Optimalus intraveninés gelezies skyrimo laikas
yra 2—4 savaites prie§ operacija, nors paskyrus gelezies pre-
paratg net ir dieng iki operacijos, pooperacinis hemoglobino
atsigavimas gali biiti greitesnis [2]. Dar vienas i§ pasirinkimo
varianty yra eritropoeting stimuliuojantys preparatai (ESA).
Brity hematology draugijos gairés ESA terapijg anemijai
gydyti prieSoperaciniu laikotarpiu rekomenduoja pacien-
tams, atsisakiusiems transfuzijos arba turintiems antikiiny
pries eritrocitus [8].

Skiriant ESA preparatus preoperaciniu laikotarpiu, kartu
reikéty skirti gelezies papildy, kad efektas buty geresnis [8].
Eritrocity masés perpylimas atlieka labai ribotg vaidmenj
gydant anemijg pacientams, kuriems atliekama planiné ope-
racija [8]. Brity hematology draugijos gairése rekomenduo-
jama prieSoperacinj kraujo perpylima svarstyti tik sunkia
mazakraujyste serganciy pacienty prieSoperacinei anemijai
koreguoti; atvejais, kai skubi operacija neleidzia pasirinkti
kitokios anemijos gydymo galimybés; kai anksciau paskirti
anemijos korekcijos metodai nedavé sickiamy rezultaty [8].

ISvados

1. Anemija ir cukrinis diabetas daznai pasireiskia kartu.

2. Jei jmanoma, anemijg ir cukrinj diabeta reikeéty ko-
reguoti iki operacijos, kad buity sumazinta komplikacijy ir
mirtingumo rizika.

3. Koreguojant gelezies stokos anemija prieSoperaciniu

laikotarpiu, pirmumas teiktinas intraveniniams, o ne pero-
raliniams gelezies preparatams.

Literatura
1. Soliman A, De Sanctis V, Yassin M, Soliman N. Iron deficiency
anemia and glucose metabolism. Acta Biomed 2017;88(1):112-8.

2. Lin Y. Preoperative anemia-screening clinics. Hematology Am

Soc Hematol Educ Program 2019(1):570-6.
https://doi.org/10.1182/hematology.2019000061

3. Cheisson G, Jacqueminet S, Cosson E, Ichai C, Leguerrier AM,

Nicolescu-Catargi B, et al. Perioperative management of adult

diabetic patients. Preoperative period. Anaesthesia Critical Care

& Pain Medicine 2018;37:S9-19.
https://doi.org/10.1016/j.accpm.2018.02.020

4. Dogra P, Anastasopoulou C, Jialal I. Diabetic. Perioperative
Management. StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls 2025.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 540965/ (ziuréta
2025-07-20)
5. Shah A, Acheson A, Sinclair RCF. Perioperative iron deficien-
cy anaemia. BJA Education 2023;23(10):372-81.
https://doi.org/10.1016/j.bjae.2023.06.001
6. Blaudszun G, Munting KE, Butchart A, Gerrard C, Klein AA.
The association between borderline pre-operative anaemia in
women and outcomes after cardiac surgery: a cohort study. An-
aesthesia 2018;73(5):572-8.
https://doi.org/10.1111/anae.14185
7. Kozek-Langenecker SA, Ahmed AB, Afshari A, Albaladejo P,
Aldecoa C, Barauskas G, et al. Management of severe periopera-
tive bleeding: guidelines from the European Society of Anaesthe-
siology: First update 2016. European Journal of Anaesthesiology
2017;34(6):332.
https://doi.org/10.1097/EJA.0000000000000630
8. Hands K, Daru J, Evans C, Kotze A, Lewis C, Narayan S, et al.
Identification and management of preoperative anaemia in adults:
A British Society for Haematology Guideline update. British
Journal of Haematology 2024;205(1):88-99.

https://doi.org/10.1111/bjh.19440

ANEMIA AND DIABETES MELLITUS, CORRECTION

OF ANEMIA IN THE PREOPERATIVE PERIOD
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Summary

Anemia and diabetes mellitus are conditions that often pre-
sent together. The perioperative period of uncorrected diseases
may carry risk. For these reasons, these conditions should be eva-
luated and corrected if necessary before surgery. The article dis-
cusses the evaluation of diabetes mellitus and anemia and the tre-
atment of anemia in the preoperative period.
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racijos, metabolinés operacijos, hormoniniai pokyc¢iai, nu-
tukimas.

Santrauka

Tikslas. [vertinti bariatriniy operacijy nauda, kontroliuo-
jant 2 tipo cukrinio diabeto gydyma.

Metodai. Literatiiros apzvalga atlikta remiantis moksli-
nés literatiros paieskos sistemomis ,,PubMed*, ,,Google
Scholar®, ,,ScienceDirect ir ,,UpToDate®. Analizuotos
pastaryjy penkeriy mety publikacijos, siekiant uztikrinti
duomeny naujuma, aktualumg ir mokslinj patikimuma.
Rezultatai. Apibendrinus analizuoty moksliniy Saltiniy
duomenis, nustatyta, kad bariatrinés chirurginés inter-
vencijos lemia ilgalaikj kiino masés indekso (KMI) ma-
7€jima, reik8mingg glikemijos kontrolés pageré¢jima bei
padeda efektyviau kontroliuoti 2 tipo cukrinio diabeto
(T2CD) remisijg. Nepaisant metabolinés chirurgijos te-
rapinio efektyvumo gydant nutukima, §ios intervencijos
yra susijusios su tam tikrais rizikos veiksniais — gali iSsi-
vystyti chirurginés ir metabolinés komplikacijos, iskaitant
mitybos nepakankamumo sindromg bei hipoglikemija.
ISvados. Bariatriné chirurgija yra efektyvus ilgalaikés
svorio kontrolés ir 2 tipo cukrinio diabeto valdymo meto-
das, taciau si intervencija reikalauja kruopscios pacienty
atrankos bei ilgalaikio steb¢jimo dél galimy chirurginiy
bei metaboliniy komplikacijy rizikos.

Ivadas

Cukrinis diabetas (CD) yra metabolinis sutrikimas, ku-
rio metu sutrinka angliavandeniy apykaita, nuolatos didéja
cukraus kiekis kraujyje, t.y. vystosi hiperglikemija ir pakinta
riebaly bei baltymy apykaita [1, 2].

Tai yra létiné neinfekciné liga, kuria sergamumas nuolat
didéja [3]. Ja sukelia sutrikusi insulino sekrecija kasos 3
lastelése arba padidéjes audiniy rezistentiSkumas insulinui.
Sie procesai glaudziai susije su rizikos veiksniais, tokiais
kaip nutukimas (ypac visceralinés riebaly sankaupos), vy-
resnis amzius, genetinis polinkis bei tam tikras etninis pa-

veldimumas [4].

Skiriami keli CD tipai. Nors kiekvieno tipo atsiradimo
priezastys, vystymosi mechanizmai ir klinikiné eiga yra skir-
tinga, visais atvejais pasireiSkia hiperglikemija, susijusi su
ilgalaikiu jvairiy organy, ypac akiy, inksty, nervy, Sirdies ir
kraujagysliy pazeidimu, disfunkcija ir nepakankamumu [2].
Sergantiesiems 2 tipo CD du kartus dazniau nei bendrojoje
populiacijoje vystosi Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos
(SKL), tokios, kaip ateroskleroziné SKL (ASSKL), arteriné
hipertenzija (AH), Sirdies nepakankamumas (SN), létinés
inksty ligos (LIL) ar jy derinys [5].

2 tipo CD sudaro daugiau nei 90% viso pasaulio diabeto
atvejy, esant santykiniam insulino trikumui dél kasos B 1as-
teliy disfunkcijos ar iSsivysciusio atsparumo insulinui [3, 6].
CD sergamumo problema tampa vis aktualesné. Cukriniu
diabetu pasaulyje serga 1 i§ 10 zmoniy. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, 1990 m. sirgo 200 mi-
lijony, 0 2022 m. $is skaicius iSaugo iki 830 milijony [7].

Remiantis Lietuvos higienos instituto paskelbtais statisti-
niais duomenimis, Lietuvoje 2023 m. cukriniu diabetu sirgo
154 314 asmeny, t. y. vienas i§ 20 vyry ir 1 i§ 17 motery.

Siekiant létinti 2 tipo CD plitimo augima, taikomos
ivairios prevencinés priemonés [8]. Pastebéta, kad 2 tipo
cukrinis diabetas daznai licka nenustatytas arba diagno-
zuojamas per vélai, o tai reikSmingai padidina komplika-
cijy, susijusiy su §ios ligos poveikiu organizmui, rizika [9].
Dél to itin svarbus ne tik sveikatos priezitiros specialisty
vaidmuo Svieciant pacientus, teikiant gydyma ir pritaikant
individualias prevencijos priemones, bet ir paciy Zmoniy
pastangos keisti gyvenimo jprocius [8]. 2 tipo CD preven-
cija ir gydymas glaudziai susijes su gyvenimo btidu. Bitina
palaikyti optimaly kiino svorj pagal KMI (18,5-24,9 kg/
m?). Virsijus nustatyta normg, reikéty koreguoti gyvensena:
didinti fizinj aktyvuma, laikytis dietos, atsikratyti zalingy
iprociy bei pasiripinti optimaliu medikamentiniu gydymu.
Igyvendinus Sias rekomendacijas, 2 tipo CD iSsivystymo
rizikg galima sumazinti iki 58 proc. [10]. Pastaruoju desimt-
meciu vis dazniau akcentuojama bariatriniy operacijy nauda,
kontroliuojant 2 tipo CD [9]. IS daugelio galimy operacijy
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Siuo metu placiausiai taikomos skrandzio apylankos (angl.
Roux-en-Y, RYGB) ir skrandzio rezekcijos (VSG) operaci-
jos [11]. Palyginti su medicinine ir (arba) gyvenimo btido
intervencija, atlikus vieng i§ Siy operacijy, glikemijos kon-
trolé tapo geresné, sumazéjo nuo 2 tipo CD vartojamy vaisty
kiekis ir dazniau pasiekta remisija, taciau yra ir tam tikry
kontraindikacijy [12].

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti nutukimo ir 2 tipo CD sasaja
bei galima bariatriniy / metaboliniy operacijy nauda, gydant
2 tipo CD. Aptarti nepageidaujamus pooperacinius efektus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta naudojantis mokslinés litera-
tiiros paieskos sistemomis ,,PubMed®, ,,Google Scholar®,
»ScienceDirect” ir ,,UpToDate®. Analizei atrinktos pastaryjy
penkeriy mety publikacijos, siekiant uztikrinti duomeny nau-
juma, aktualuma ir mokslinj patikimuma.

Tyrimo rezultatai

Nutukimo salygoti metaboliniai poky¢iai, susije su
2 tipo CD iSsivystymu. Nutukimas yra pasaulinio masto
visuomenés sveikatos problema. Jis laikomas svarbiu létiniy
neinfekciniy ligy vystymosi rizikos veiksniu [13]. Remiantis
PSO informacija, 2022 m. 1 i§ 8 pasaulio gyventojy buvo
nutuke. 2022 m. apytiksliai 43 proc. populiacijos tur¢jo ants-
vorio, i$ jy 16 proc. sudaré nutukusieji [14]. Prognozuojama,
kad 2025 m., palyginti su 2010 m., nutukusiy asmeny padau-
gés 4,7 proc. [15]. Viena i$ pagrindiniy nutukimo priezasciy
yra perteklinés energijos kaupimo ir efektyvaus jos panau-
dojimo disbalansas [16]. Norint jvertinti nutukimo keliama
rizikg gretutiniy ligy vystymuisi, reikia apskaiciuoti paciento
KMI, jvertinti juosmens apimtj, kiino riebaly procenting
dalj, bei riebaly pasiskirstymo modelio ir visceraliniy riebaly
santykj [17]. Perteklinis riebaly kiekis skatina jvairius pato-
fiziologinius procesus, kurie didina insulino rezistentiSkuma
zmogaus organizme. Riebalinio audinio pokycius galima
pastebeti ekstralgsteliniame lygmenyje, kraujagysliy tinklo
i§sidéstyme, matomi hipertrofave adipocitai bei imuniniy
lasteliy kaupimasis [18]. Kuo didesni adipocitai ir riebalinio
audinio iSplitimas, tuo mazesnis lgsteliy reaktyvumas j insu-
ling dél sumazéjusio gliukozés pernasos efektyvumo, kurj
sukelia iStempta dideliy adipocity membrana ir kilgs oksida-
cinis stresas dél perteklinés mitybos. Visa tai skatina insulino
rezistencijg [19]. Baltojo riebalinio audinio plitimas skeleto
raumenyse ir kepenyse didina diacilglicerolio (DAG) kieki,
kuris aktyvuoja proteinkinazés C epsilon forma (PKCe),
lemiantj sumazéjusj gliukozes pasisavinimg raumenyse. Tai
trikdo insulinu aktyvuojama glikogeno sintezés procesa bei
gliukozeés gamybos slopinima kepenyse — progresuoja hi-
perglikemija [20]. Riebalinio audinio iSplitimas kepenyse

sukelia steatozg. ISsivysto lipotoksiskumas, trikdantis Iasteliy
funkcija ir skatinantis lasteliy apoptoze [20,21]. Vyraujant
pakitusiai lasteliy strukttrai, kasos 3 Iastelés masé padi-
déja, kompensuojant kylantj insulino sekrecijos poreikj.
Gausi insulino sekrecija ilgainiui lemia hiperinsulinemija,
didinancig sistemin;j lipidy kaupimasi [22]. Kepenyse, dél
riebaliniame audinyje padidéjusios lipolizes, sukeliama
laikinai padidéjusi diacilglicerolio infuzija j hepatocitus.
Tai jvyksta, kai diacilglicerolio sintezés greitis pranoksta
mitochondrijy ilgyjy grandiniy CoA oksidacijos greitj, dél
mitochondrijy disfunkcijos. Diacilglicerolis sintezuojamas
1 triacilglicerolj (TAG), kuris pradedamas kaupti lipidy lasy
forma [20]. Diacilglicerolis aktyvuoja proteinkinaz¢ C, kuri
slopina insulino receptoriaus veikla, trikdydama signaly per-
davima. D¢l sio mechanizmo sumazéja GSK3 fosforilini-
mas, o tai skatina gliukoneogeneze [23]. Vyraujant Siam
mechanizmui, ilgainiui B Iastelés iSsenka, progresuoja létinis
kasos uzdegimas. Insulino sekrecija sumaz¢ja, didéja audi-
niy lasteliy atsparumas insulinui ir vyrauja hiperglikemija
[24]. Nutukus, neproporcingas riebalinio audinio kaupima-
sis ir padidéjusi apimtis sukuria kenksminga mikroaplinka,
pasiZymincia nepakankamu riebaly rugsciy metabolizmu,
kuris skatina lasteliy oksidacinj stresg ir uzdegiming bukle
(audiniai infiltruojasi NK, mieloblasty lastelémis). Létéja
angiogenez¢, skatinama fibroze ir audinio hipoksija bei li-
polize [20, 25]. Esant antsvorio ir jam progresuojant, trinka
autofagijos procesas, padidéja baltymy ir sumazéja riebaly
metabolizmas, aktyvéja lipogeneze ir uzdegiminis procesas
audiniuose [20]. Nutukimo ir 2 tipo CD gydymui taikomi
ivairis metodai, tarp jy — gyvenimo biido korekcija, iskaitant
fizinio aktyvumo didinimg bei kalorijy suvartojimo ribojima.
Farmakoterapija reikalinga kontroliuoti gretutines ligas arba
esant nepakankamai veiksmingai gyvenimo biido korekci-
jai [26]. Nepaisant daugybés minimy gydymo budy, Sios
priemonés ne visuomet pakankamai veiksmingos ilgalaikéje
perspektyvoje. Mokslinéje literatiiroje pristatoma bariatriné
chirurgija — viena i§ efektyviausiy gydymo strategijy, pa-
dedanti pasiekti reikSminga svorio mazéjima bei pagerinti
glikemijos kontrolg [27]. Teigiama, kad ji padeda ne tik
svorio mazinimui, bet ir netiesioginio veikimo mechanizmu
grazina anksciau buvusig kasos saleliy funkcija, gydant meta-
bolinius sutrikimus ir normalizuojant GLP-1 ir PY'Y baltymy
sinteze [28]. Sios chirurginés intervencijos padeda ne tik
ktino svorio mazinimui, bet ir hormoniniy bei medziagy
apykaitos homeostazés palaikymui [29].

Bariatriniy operacijy nauda. Pacientams, kuriy KMI
> 35 kg/m?, sergantiems 2 tipo CD, gydymui galima taikyti
bariatrines operacijas [30]. Pagal Nacionalinio sveikatos
instituto (angl. National Institutes of Health, NIH) 1991 m.
kriterijus, Sias procediiras rekomenduota atlikti pacientams,
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kuriy KMI > 40 kg/m?arba 35,0-39,9 kg/m?, kai nepavyksta
sumazinti svorio pakeitus gyvenimo biida ir esant nusta-
tytoms gretutinéms ligoms, kurios dél antsvorio patimeéty
[31]. Atsizvelgiant j anksc¢iau minétus 2 tipo CD lemiancius
mechanizmus, riebalinio audinio perteklius yra viena pagrin-
diniy hiperglikemijos priezasciy, dél to svorio mazinimas yra
vienas pamatiniy $ios ligos gydymo btidy [32]. Remiantis
2021-2022 m. duomenimis, dazniausiai atlickama bariatriné
operacija yra vertikali skrandzio rezekcija (gastrektomija),
sudaranti daugiau nei 60 proc. visy atvejy. Kita pagal daz-
numa — Roux-en-Y skrandzio apylankos operacija, atlickama
mazdaug 30 proc. atvejy [33].

Praé¢jus 7 metams po atliktos bariatrinés operacijos, i§
303 pacienty 242(80 %) svoris sumazéjo 18 KMI vienety,
lyginant su preoperaciniu laikotarpiu nustatytu KMI [34].
ISskiriami trys svorio mazéjimo mechanizmy tipai: malab-
sorbcijos — kai sumaz¢jus plonosios zarnos ir skrandzio
pavirSiaus plotui, sutrinka jvairiy mineraliniy ir maistiniy
medziagy pasisavinimas; restrikcijos — kai suvartojamas
maisto kiekis sumazéja dél sumazejusio skrandzio tirio ir
pakitusios GLP-1, peptido YY (PYY) ir GLP-2 sekrecijos,
tiesiogiai veikiancios alkio jausma reguliuojancios CNS
signalus; kombinuotas — kai svoris maz¢ja tiek dél ma-
labsorbcijos, tiek dél restrikcijos [35]. Endokrininése liau-
kose vyksta daugybé pokyciy, taikant RYGB tipo operacija:
stebima zenkliai sumaz¢jusi hiperglikemija ir trigliceridy
kiekis, lemiantis liesesnio ir maZesnio maisto kiekio suvar-
tojima [36]. Po bariatriniy operacijy pastebimas zenklus
GLP-1 hormono pagauséjimas kraujotakoje [37, 38]. Jo
sekrecija aktyvinama dél distaliniame plonajame Zzarnyne
pagreitéjusio gausaus maistiniy medziagy pasisavinimo.
Padidéjusi GLP-1 koncentracija kraujyje skatina sotumo
jausma, insulino issiskyrima ir kasos P lasteliy jautruma [39].
Kinta gliukagono sekrecija, atsizvelgiant j bendra sumazéjusj
maistiniy medziagy suvartojimo kiekj. Aktyvinami GLP-1R
ir tulzies riigsciy signalizavimo keliai skatina kasos saleliy
endokrining funkcija [40]. Literatiiroje minima, jog biidingas
reik§mingas tulzies riigsciy ir fibroblasty augimo faktoriaus
15/19/21 koncentracijos padidéjimas, kuris skatina gliukozes
metabolizma kepenyse, slopindamas gliukoneogenezg ir
aktyvindamas glikogeno sintez¢. D¢l bariatriniy operacijy su-
kelty anatominiy zarnyno poky¢iy suvartotas maistas greiciau
pasiekia apating zarnyno dalj, kurioje esancios specializuotos
lasteles skatina peptido Y'Y sekrecija. PY'Y hormonas slopina
alkj, Iétina maistiniy medziagy pasisavinima. Tai lemia re-
tesnius glikemijos pikus, gerinancius insulino i§skyrima ir
veikima [41]. Po RYGB ir vertikalios skrandzio rezekcijos
sumazg¢ja grelino (alkio hormono) sekrecija, nes didzioji
jo dalis buvo sintetinama skrandzio dugno specializuotose
lastelése. Grelino stoka slopina adipocity formavimasi, todel

efektyviai mazéja kiino svoris [42]. Bariatriniy operacijy
efektyvumas pasizymi visceralinio, pankreatinio, intrahepa-
tinio riebalinio audinio kiekio sumazéjimu ir padidéjusiu Siy
audiniy jautrumu insulinui, vykdant efektyvesnj gliukozés
metabolizma [43]. Visi Sie pokyciai lemia regresuojantj
gliukotoksiskumga organizme ir slopina létinio uzdegimo
procesa adipocitiniuose audiniuose bei skatina kasos 3 las-
teliy funkcija [44]. Adipocitinio audinio regresavimas ma-
zina uzdegiminj procesa organizme, kuris lemia lengvesnj
gliukozés homeostazés palaikyma sergant 2 tipo CD [45].
Pooperacinés komplikacijos. Atliekant bariatrines ope-
racijas, galima zenkliai sumazinti svorj, pailginti gyvenimo
trukme bei apsisaugoti nuo gretutiniy ligy [46]. Bariatriniy
operacijy saugumas yra jrodytas ir, palyginti su kitomis pro-
cediromis, tokiomis kaip cholecistektomija ar apendicitas,
komplikacijy daznis yra maZzesnis, tokio tipo operacijos gali
biiti susijusios su galimais nepageidaujamais reiskiniais ir
trumpalaikeémis bei ilgalaikémis komplikacijomis [47]. Grei-
tas nepageidaujamy pozymiy bei simptomy atpazinimas ir
tinkamas gydymas yra bitini, norint uztikrinti optimalia pa-
cienty priezitra [47, 48]. Vienos i$ dazniausiai atsirandanciy
komplikacijy yra geleZies, vitamino D, kalcio, vitamino B, ,,
folaty ir tiamino stoka [49]. Esant vitamino B, arba vit. B,
trukumui, gali pasireiksti avitaminoze, iSsivystyti tachikar-
dija arba hipertenzija, sukeliami neurologiniai sutrikimai,
nuo protinio sumisimo iki psichozés [50]. Po bariatrinés
chirurgijos daznai nustatoma anemija. Manoma, kad ge-
lezies stokos atsiradimas priklauso nuo operacijos tipo ir
laiko, pra¢jusio po operacijos, taciau anemija taip pat gali
biiti susijusi su gelezies trikumu pries procediiros atlikima
[51, 52]. Daznai po RYGB (40%) ar po VSG pasireiskianti
komplikacija yra dempingo sindromas. Tai virskinamojo
trakto ir vazomotoriniy simptomy, atsirandanc¢iy po valgio
del greito skrandzio iStustinimo, visuma [53]. Po operacijy
pacientai turi biiti stebimi, taikoma speciali dieta. Atliekant
bariatrines operacijas, gali pasitaikyti Zarny nepracinamumo
sindromas (dazniau po RYBG), taciau §i komplikacija reta
[54]. Viena i§ dazniausiai pasitaikanciy komplikacijy yra
opos, ypac daznos tiems pacientams, kurie serga CD ar anks-
Ciau yra turéj¢ opy [55]. Malabsorbeinés operacijos siejamos
su dvigubai didesne inksty akmeny susiformavimo rizika
pacientams, kuriems atlikta chirurginé intervencija, palyginti
su nutukusiais pacientais, kuriems chirurginis gydymas ne-
buvo taikytas [56]. Ankstyvas Siy komplikacijy atpazinimas
ir mitybos koregavimas gali s¢kmingai sumazinti oksalaty
i8siskyrima bei galima akmeny formavimasi. Bariatrinés
chirurginés intervencijos ne tik lemia reikSminga kiino svorio
sumazéjima, bet gali pailginti pacienty gyvenimo trukme
bei sumazinti su nutukimu susijusiy gretutiniy ligy rizika.
Nors §ios procediiros laikomos saugiomis, jos gali sukelti
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tiek ankstyvasias, tiek vélyvasias komplikacijas, todeél itin
svarbu laiku atpazinti nepageidaujamus simptomus ir taikyti
tinkama gydyma. DaZniausiai pasitaikancios pooperacinés
komplikacijos apima makro- ir mikro- elementy trikuma,
kuris gali predisponuoti anemijos, neurologiniy sutrikimy ar
avitaminozes i$sivystyma. Malabsorbcinés operacijos sieja-
mos su padidéjusia nefrolitiazes rizika. Siekiant uztikrinti
ilgalaike bariatrines operacijas patyrusiy pacienty sveikatg ir
iSvengti komplikacijy, biitina reguliari medicininé prieziiira
bei individualiai pritaikyta mitybos korekcija [57].

ISvados

1. 2 tipo CD yra viena i§ sparciausiai plintanc¢iy endokri-
niniy ligy pasaulyje. Jos patofiziologijoje svarby vaidmenj
atlieka nutukimas, fizinio aktyvumo stoka bei genetiniai
veiksniai. Nutukimas lemia insulino rezistencijos progre-
savima, P lasteliy disfunkcija ir sisteminj létinj uzdegima,
kuris sunkina gliukozés koncentracijos kraujyje homeostaze.

2. Siekiant efektyviai kontroliuoti §ig liga, taikomos jvai-
rios terapinés strategijos, jskaitant gyvenimo btido korekcijas
(mityba, fizinis aktyvumas, svorio kontrol¢), farmakoterapija
(metforminas, GLP-1 agonistai, SGLT?2 inhibitoriai, DPP-4
inhibitoriai, insulinas) bei intervencines priemones.

3. Pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama
metabolinei chirurgijai, ypa¢ bariatrinéms operacijoms.
Siuolaikiniai tyrimai rodo, kad net iki 80% pacienty, ku-
riems atlickama RYGB ar VSG, per pirmuosius 1-3 metus
pasiekia 2 tipo CD remisija (HbAlc < 6,5% nevartojant
medikamenty) [58—60]. Sie poky¢iai siejami su padidéjusia
GLP-1, PYY, FGF-19/21 sekrecija, sumaz¢jusia grelino kon-
centracija (slopinamas alkis), sumazéjusia su lipotoksiskumu
susijusia B lasteliy disfunkcija, rySkiu visceralinio, hepati-
nio bei pankreatinio riebalinio audinio kiekio mazéjimu bei
zarnyno hormony ir tulzies rugsc¢iy signalizacijos pertvarka.

4. Atlikus bariatring operacija, uztikrinamas ilgalaikis
ktino masés mazéjimas, pageréja glikemijos kontrolé ar
net sukeliama 2 tipo CD remisija. Nepaisant metaboliniy
operacijy efektyvumo, Sios procediiros turi keleta rizikos
veiksniy. Gali pasireiksti chirurginés ir metabolinés kom-
plikacijos, tokios kaip mitybos nepakankamumas bei hipo-
glikemija. Tod¢l bitinas kruopstus pacienty atrankos proce-
sas ir individualizuoto gydymo plano sudarymas, siekiant
maksimaliai padidinti gydymo nauda bei sumazinti galima
nepageidaujama poveikj. Tik abipusis paciento ir gydytojo
isitraukimas ir glaudus bendradarbiavimas gali uztikrinti
efektyvius rezultatus.
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BARIATRIC SURGERY BENEFITS MANAGING TYPE
2 DIABETES
L. Mazaliauskaité, G. Janulyté

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, bariatric surgery, meta-
bolic surgery, hormonal changes, obesity.

Summary

Objective. The objective of this article is to evaluate the be-
nefits of bariatric surgery in the management of type 2 diabetes
mellitus (T2DM).

Methods. Publications were selected from PubMed, Google
Scholar, ScienceDirect, and UpToDate. Only sources published
within the last five years were included to ensure the relevance
and scientific reliability of the data.

Results. Based on the synthesis of the analyzed scientific sour-
ces, bariatric surgical interventions were found to lead to sustained
reductions in body mass index (BMI), significant improvements
in glycemic control, and enhanced effectiveness in achieving re-
mission of type 2 diabetes mellitus (T2DM). However, despite the
therapeutic efficacy of metabolic surgery in treating obesity, these
procedures are associated with certain risk factors, including both
surgical and metabolic complications such as nutritional deficien-
cies and hypoglycemia.

Conclusions. Bariatric surgery is an effective method for long-
term weight control and management of type 2 diabetes mellitus,
yet it necessitates careful patient selection and long-term monitoring
due to the risk of potential surgical and metabolic complications.
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OPTINIO NEURITO ETIOLOGIJA IR DIAGNOSTIKOS YPATUMAI

Augustina Danileviciené, Julija Valaitiené
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Raktazodziai: optinis neuritas, i§sétiné sklerozé,
NMOSD, MOGAD, GFAP.

Santrauka

Optinis neuritas skirstomas j tipinj (paprastai dél i$se-
tinés sklerozés) ir atipinj (dél autoimuniniy, infekciniy
priezasciy), nors fenotipams sutampant griezta riba is-
nyksta. Tiksli optinio neurito diagnostika atveria kelia
teisingai identifikuoti etiologing priezastj ir uztikrinti
efektyvy gydyma.

Ivadas

Optinis neuritas (ON) yra uzdegiminé optiné neuropatija,
paprastai parodanti CNS demielinizacijg. Tai viena i§ daz-
niausiy poiimio regos praradimo priezasciy. 50% pacienty,
kuriems pasireiskeé tipinis ON epizodas, per 15 mety i$sivys-
tys iSsétiné skleroze (IS) [1,2]. Optinio neurito diagnozé yra
klinikine, o optiné koherenciné tomografija (OKT), galvos ir
akiduobiy MRT bei biologiniai zymenys leidzia ja patvirtinti
[1,3]. ON subtipus atskirti sunku. Nors skirstymas j tipinj ir
atipinj ON naudingas, fenotipai neretai sutampa, tad griezta
linija iSnyksta [1,4].

Tyrimo tikslas — aptarti tipinio ir atipinio ON etiologija,
klinikinius pozymius, diagnostinius tyrimus.

Tyrimo medZziaga ir metodai
2020-2025 mety laikotarpio moksliniy publikacijy
paieska, naudojantis PubMed duomeny baze.

Tyrimo rezultatai

Tipiniu ON vidutiniskai serga 32 mety baltaodés moterys,
kurios yra 3 kartus dazniau paveiktos nei vyrai. Pasireiski-
mas vienpusis, o skausmingi akiy judesiai fiksuojami 92%
atvejy. Didziausias skausmas pasiekiamas per savaitg. Ba-
dingas potuimis regos praradimas, dischromatopsija ir akiplo-
Cio defektai, tac¢iau nebuidinga optinio disko edema [1,4,5].
Klasikinis ON kaip pirmasis IS simptomas pasireiskia 25%
atvejy [4]. Pastebimas Uhthoff fenomenas, kai dél karscio
ir fizinio kriivio rega pablogg¢ja, kartu su fotopsijomis [5].
Fosfenas yra daznas IS ON simptomas, taciau nespecifiskas

[1]. 90% IS atvejy yra oligokloninés IgG juostos likvore.
Akiduobiy MRT — trumpas optinio nervo pazeidimas ribo-
jasi su retrobulbarine sritimi [6]. Regos prognozé gera: per
3 savaites regos aStrumas pageréja dviem eilutémis pagal
regos tikrinimo lentele, o po mety daugiau nei 90% pacienty
regos aStrumas siekia bent 20/40 [5]. Vis délto pacientams
daznai iSlieka suprastéjusi regéjimo kokybé dél nevisiskai
atsiktirusio kontrastinio jautrumo [1].

IS ON diferenciné diagnostika: paveldima Léberio op-
tiné neuropatija (LHON) (biina oligokloninés likvoro 1gG
juostos, MRT baltosios medziagos pazeidimai), neoplastiné
infiltruojanti optiné neuropatija dél karcinomatozinio menin-
gito (likvoro véziniy Igsteliy tyrimas) [3].

Atipinis ON yra biidingas optinio neuromielito spektro
sutrikimui (NMOSD), su mielino oligodendrocity gliko-
proteiny antikiinais susijusiai ligai (MOGAD), astroglijos
lasteliy fibrilinio riigs¢iojo baltymo ligai (GFAP) [1,5].
Atipiniam ON budingas sunkus regos praradimas ir sunkus
jos atsigavimas, ryski optinio disko edema, abipusis regos
praradimas, vaikysté ar vélyvosios suaugystés pradzia, pa-
sikartojimai, eksudatai [2,4]. Diagnostika daznai remiasi
antikiiny i$tyrimu [5].

NMOSD ON - autoimuniné astrocitopatija, apibiidinama
kaip recidyvuojantis ON su skersiniu mielitu. Astrocity kojy-
¢iy ataugose yra AQP4 vandens kanaly, kurie yra AQP4-1gG
taikinys (reikalingas iStyrimas serume) [1,5]. Serga 40 mety
azijietés ir afrikietés, moterys 9 kartus dazniau [4,5]. Regos
praradimas sunkus, abipusis, tik pusé pacienty skundziasi
akiy skausmu [5]. Optinio disko edema nustatoma maziau
nei tre¢daliui [4]. MRT matomi regos nervy uzpakaliniy
segmenty intrakranijiniai pazeidimai, kurie tgsiasi iki re-
gos kryzmés ar net regos laidais. Regos prognozé bloga —
20-30 % NMOSD pacienty lieka funkciskai akli paveiktoje
akyje [5].

MOGAD - dazniau vaiky CNS demielinizacijg sukelianti
autoimuniné liga, kuriai budingi MOG-IgG autoantikiinai,
randami serume [1,5]. Trecdalis atvejy i8sivysto po imu-
ninio stimulo — infekcijos [4]. ON budingas didelis akiy
skausmas prie$ prarandant regg, pasireiskia atkry¢iai [4,5].
MOGAD ON turi itin sunkig optinio disko edemg. MRT - ilgi
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pazeidimai intraorbitaliniuose optinio nervo segmentuose,
paryskéjes perineuriumas. Regos prognozé salyginai gera [5].

Esant GFAP ON, kartu blina autoimuninis meningoen-
cefalitas su uzdegimine abipuse optinio disko edema [1,6].
Vidutinis amzius — 40 mety [1]. Akiy skausmas nebiidingas
[4]. Likvore — GFAP antik@inai. MRT - spindulinis intensy-
vumas aplink smegeny skilvelius [1]. Regéjimas i§saugo-
mas: regos astrumas dazniausiai normalus, biidingi akiplocio
defektai [1,6].

Kitos atipinio ON priezastys: sisteminés ligos (sarkoi-
dozé, granulomatozinis poliangitas -tiriami ANCA, siste-
miné raudonoji vilkligé - tiriami ANA, Sjogreno sindromas),
paraneoplastiniai sindromai, infekcijos (sifilis, Laimo liga,
kaciy jdréskimo liga, tuberkuliozé), vaistai (etambutolis)
[1,2,5]. Infekcijos pozymiai (tiriamas serumas, likvoras):
kar$¢iavimas, bérimas, meningitas, encefalitas, retinitas,
vitritas (kartais bina su MOGAD, GFAP), uveitas (kartais
biina su IS) [1,2,6].

Privalomas i$tyrimas jtarus ON: biomikroskopija, oftal-
moskopija, akies skausmingy judesiy, regos astrumo (suma-
z¢&ja 90% pacienty), reliatyvaus aferentinio vyzdzio defekto
(RAVD), akiplocio tyrimai. Galimi, bet neprivalomi: kon-
trastinio jautrumo, spalvy matymo, regos sukelty potencialy
(RSP) tyrimas, OKT [2].

Pacientai daznai skausmo nei$sako, nes nepastebi arba
jaucia spaudima ar kitokj diskomforta. Svarbu aktyviai is-
klausti ir skausmingus judesius testuoti: diskomfortas di-
desnis paveiktoje akyje [2]. Skausmas néra patikimas po-
zymis. ON nebiidinga skausmg lydinti aura (galvos skausmo
patologija), normali rega, ilga skausmo trukmé dienomis.
Taciau jis yra pirmasis pozymis pries pasireiSkiant ON regos
sutrikimams 40% pacienty [1].

Svarbus taisyklingas RAVD istyrimas, kad diagnozé
nebiity klaidingai atmesta. Zibintuvélio $viesos testas nuo
akies prie akies turi biiti kuo greitesnis, kad nebiity tamsaus
laiko intervalo [2]. RAVD nenustatomas, kai ON abipusis
arba vienpusis, kai kita akis praeityje buvo paveikta ON [3].

Oftalmoskopuojant atmetama makulos patologija, jverti-
namas optinis diskas, kuris gali baiti blyskesnis, jeigu anks-
¢iau buvo ON [2]. Sunki optinio disko edema su hemoragi-
jomis — MOGAD ON arba GFAP sukelto ON pozymis [1].

RSP tyrimas parodo pailgéjusig latencijg, sumazéjusia
amplitude. Tyrimas nevertintinas, kai: regos aStrumas mazes-
nis 0,1; ON buvo praeityje (latencija licka pailgéjusi visam
laikui, tad negalima jvertinti dabartinés blisenos); centrinis
regos laukas néra paveiktas (gaunama norma) [2].

Akiduobiy ir galvos MRT atlickamas ieskant IS pozymiy
(jei nenustatyta), skiriant ON subtipus (NMOSD ir MOGAD
atveju pazeidimas apima 50% optinio nervo). Atmetami au-
gliai — optinio nervo meningioma, pansinusitas, kitos optinés

neuropatijos (kompresing), matomas optinio nervo uzdegi-
mas [1,2,5,6]. Normali MRT neatmeta ON (neurosifilio ON
yra be skausmo ir MRT pozymiy, bet prastas regos astrumas,
RAVD, akiplo¢io defektai ir papiledema) [3].

OKT diferencijuoja ON nuo kity regos praradimo prie-
zasCiy, bet ne ON subtipus, jvertina neurony zalg [1,6]. ON
pradzioje budingas RNFL sluoksnio sustoréjimas. Véliau.
pazeidus ganglines lgsteles, plonéja GCIPL, o po to ir RNFL
sluoksnis [1].

ON diagnoz¢ patvirtinama trimis variantais. Pirmasis -
vienpusis potimis regos praradimas su skausmu, stipréjanciu
judinant akis, RAVD, sumazéjes kontrasto, spalvy jutimas
ir vienas teigiamas pagalbinis tyrimas (OKT, MRT, teigiami
biozymenys — AQP4-1gG, MOG-IgG, oligokloninés I1gG
skausmo ir du teigiami pagalbiniai tyrimai. Treciasis — pirmo
ar antro varianto klinikiniai pozymiai, simptomai abipusiai
(RAVD netiriamas). Diagnoze patvirtina MRT ir kitas pa-
galbinis tyrimas [3].

ISvados

1. Tipiniam ON (daznai pirmas IS pozymis jaunoms
baltaodéms moterims) biidingas vienpusis potimis regos
praradimas ir skausmingi akiy judesiai.

2. Neatitinkantis tipinio ON eigos — atipinis ON, kurj gali
sukelti NMOSD, MOGAD, GFAP, infekcijos, sisteminés
uzdegiminés ligos, paraneoplastiniai sindromai, vartojami
vaistai.

3. ON istyrimas: biomikroskopija, oftalmoskopija, skaus-
mingy judesiy, regos astrumo, RAVD ir akiplocio jvertini-
mas, OKT, akiduobiy ar galvos MRT, biozymeny paieska.

Literatiira
1. De Lott LB, Bennett JL, Costello F. The changing landscape
of optic neuritis: a narrative review. J Neurol 2022;269(1):111-
124.
https://doi.org/10.1007/s00415-020-10352-1
2. Beisse F, Beisse C. Current Recommendations on Optic Neu-
ritis. Klin Monbl Augenheilkd 2020;237(11):1286-1289.
https://doi.org/10.1055/a-1276-1728
3. Duvigneaud Z, Lardeux P, Verrecchia S, Benyahya L,
Marignier R, Froment Tilikete C. Diagnostic criteria for optic
neuritis in the acute and subacute phase: clinical uses and limita-
tions. J Neurol 2024;271(8):5629-5636.
https://doi.org/10.1007/s00415-024-12540-9
4. Kraker JA, Chen JJ. An update on optic neuritis. J Neurol
2023;270(10):5113-5126.
https://doi.org/10.1007/s00415-023-11920-x
5. Benard-Seguin E, Costello F. A Practical Approach to the
Diagnosis and Management of Optic Neuritis. Ann Indian Acad
Neurol 2022;25(Suppl 2):S48-S53.
https://doi.org/10.4103/aian.aian_170 22




94

6. Phuljhele S, Kedar S, Saxena R. Approach to optic neuritis:
An update. Indian J Ophthalmol 2021;69(9):2266-2276.
https://doi.org/10.4103/ijo.1JO_3415_20

ETIOLOGY AND DIAGNOSTIC ASPECTS
OF OPTIC NEURITIS
A. Danileviciené, J. Valaitiené

Keywords: optic neuritis, etiology, diagnostics, multiple scle-
Tosis.

Summary

Optic neuritis is classified as typical (usually from multiple
sclerosis) or atypical (autoimmune or infectious). When phenoty-

pes overlap, the distinction fades. Accurate diagnosis is key to iden-
tifying the cause and choosing proper treatment.
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VAIKU AKIU TRAUMOS NELAIMINGU ATSITIKIMU IR
SMURTO ATVEJAIS
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RaktazZodzZiai: vaiky akiy traumos, akiy suzalojimai,
smurtas.

Santrauka

Akiy traumos — dazniausia vaiky jgyto regos praradimo
priezastis. Dvi dazniausios amziaus grupés: ikimoky-
klinio amziaus vaikai ir vyresni paaugliai. Akiy suzalo-
jimo pozymiai smurto atvejais néra lengvai atskiriami,
tad svarbu jvertinti biidingg amziy, traumos pobiid] bei
gretuting neurologing patologija. Regos prognozei jver-
tinti naudojama regos baigéiy prognozavimo sistema
(OTY) arba pediatriné regos baigéiy prognozavimo sis-
tema (POTS).

Ivadas

Akiy traumos — vyraujanti jgyto vienpusio regos pra-
radimo priezastis vaiky amziuje [1,2]. 8-14% visy vaiky
vaikystés traumy yra akiy suzalojimai. I§ vaiky akiy suza-
lojimy aklumas sukeliamas 2-14% atvejy [1]. Atsitiktinés
akiy traumos sudaro 88,5%, kitos yra neatsitiktinés arba
susijusios su smurtu [3]. Diagnostika bei gydyma sunkina
prastos vaiky bendradarbiavimo su gydytojais galimybés [1].

Tyrimo tikslas — aptarti dazniausias vaiky akiy traumas,
jy epidemiologija, smurto prie$ vaikus apraiSkas vertinant
akiy suzalojimus, potrauming regos prognozg.

Tyrimo medZiaga ir metodai
2020-2025 mety laikotarpio moksliniy publikacijy
paieska, naudojantis PubMed duomeny baze.

Tyrimo rezultatai

Vaiky akiy traumos dazniausios dviejose amziaus gru-
pése: ikimokyklinio amziaus vaiky (jy stambioji ir smulkioji
motorika vis dar vystosi) ir vyresniyjy paaugliy (badingas
rizikingas elgesys, aktyvus sportas). Atsitiktinés vaiky akiy
traumos dazniausiai yra bukos ir jvyksta lauke vasaros meé-
nesiais. Dauguma vaiky akiy suzalojimy sudaro priekinio
segmento pazeidimai (subkonjunktyvinés hemoragijos, rage-
nos abrazijos, hifema). Dazniausiai jie yra nedideli ir neturi

ilgalaikio poveikio regos kokybei. Kartu yra daznos voky
bei priediniy akies organy edemos ir kontiizijos. Dazniausiai
skiriamas gydymas esant akiy traumai — pavir§iniai antibi-
otikai ir cikloplegikai. ReikSmingi rizikos veiksniai, susije
su sumazejusiu regéjimo astrumu ir (arba) ilgalaikiy kom-
plikacijy iSsivystymu, yra vyriska lytis, suzalojimai lauke,
sporto ar sviedinio sukelta trauma, hifema, uzpakalinio akies
segmento pazeidimas. Dazniausias bukos traumos ilgalaikis
padarinys yra kampo recesija, trauminé katarakta (tikslinga
kuo anksc¢iau atlikti kataraktos operacija, taciau tik kai akyje
néra uzdegimo pozymiy) [2,3].

Penetruojancios akiy traumos metu beveik visada pa-
zeidziama ragena [1]. Regos gydymo baigtis paprastai
prastesné nei po bukos traumos [2]. Po tokios traumos 0-7
mety vaiky regos prognoze yra prastesné, nes jie dazniau
susizeidzia ragenos centrg ($ioje amziaus grupéje padaryta
zaizda yra ilgesné), kai 8-15 mety vaikai — ragenos periferija.
Tai aiSkinama silpnesniais ikimokyklinio amziaus vaiky
savisaugos instinktais ir 1étesniais refleksais. 0-7 mety vaiky
prastesné regos prognoze ir dél didelés ambliopijos iSsivys-
tymo rizikos (butina regos korekcija, okliuziné terapija).
Kiti veiksniai, susij¢ su prasta regos baigtimi penetruojanéiy
suzalojimy metu: prastas geriausiai koreguojamas astrumas
iSkart po traumos, akies obuolio plySimas, leSiuko jtraukimas,
stiklaktinio kraujosruva, tinklainés atSoka, endoftalmitas
(jeigu jis nekontroliuojamas gali tekti atlikti enukleacija)
[1,2], akies hipotonija. Geresné regos prognoz¢e susijusi su
izolivotu ragenos pazeidimu, kai zaizda nejtraukia regéjimo
aies ir uzima maziau nei 25% ragenos ploto [1].

Pastebéjus akiy traumas dar nepradéjusiems vaiks¢ioti
ktdikiams, visuomet reikia jtarti smurta, taciau né vienas
akiy pozymis néra patognominis smurtui, todél visais atve-
jais reikalingas individualus vertinimas. Apziliros metu apie
kudikiy smurtg signalizuoja voky sumusimai, periorbitaliné
ekchimozé (abipusé gali biti dél kaukolés pamato 1Gzio),
subkonjunktyvinis kraujavimas (vaikams reta, reikia di-
ferencijuoti nuo infekcijos, hematologinés ar onkologinés
ligos, atlikto valsalvos manevro, gimdymo traumos, buko
smiigio ar asfiksinés traumos). Pastebéjus Siuos pozymius ir
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jtarus smurta, reikia atlikti rentgeno tyrima galimiems kauly
ltziams rasti [4].

Intraokuliniy hemoragijy jautrumas jtariant smurting
galvos trauma — 75%, specifiSkumas — 94%. Tinklainés he-
moragijos (ypac gausios, daugiasluoksnés, abipusés) vaikams
iki 3 mety (didZiausias daznis — kiidikystéje) dazna smurto
manifestacija, pasireiSkianti kartu su intrakranijinémis hemo-
ragijomis. Kraujavimo j tinklaing gausumas atitinka neuro-
loginiy simptomy sunkumga. Kartu gali biiti matomas smur-
tinés kilmés makulos retinoschizis, hemoraginés makulos
cistos, perimakulinés ziedinés tinklainés rauksleés, stiklakiinio
ir tinklainés atSoka, fibrininiai randai, centrinés duobutés
atSoka, makulos skylés, epiretininés membranos, gyslai-
nés plySimas. Smurtinés galvos traumos sukelty tinklainés
hemoragijy diferenciné diagnostika: vit. K deficitas, DIK
sindromas, trombocitopenija, kres¢jimo faktoriy deficitas,
infekcijos, gimdymo sukeltas kraujavimas (dazniausiai po
instrumentinio gimdymo, paprastai praeina per 2 savaites),
sistemingés ligos. [tariant smurta, tinklainés apzitirg reikia
atlikti kuo anksciau, nes intraretininés hemoragijos gali dingti
per keleta dieny [4,5].

Smurtines galvos traumas ir jvairius akiy suzeidimus
lydi skirtinga intrakranijiné patologija. Akies ir jos akies
priediniy organy kontiizija dazniausiai lydi intracerebriné
hemoragija. Tinklainés edema dazniausiai biina su subdurine
ir intracerebrine hemoragija. Akies obuolio plySimas — su
subdurine hemoragija. Tinklainés hemoragijos dazniausiai
bitina kartu su subarachnoidinémis hemoragijomis. Optiné
neuropatija susijusi su nugaros smegeny kakliniy segmenty
suzalojimu ir subarachnoidinémis hemoragijomis [6].

Regos baigéiy prognozavimo sistema (OTS) yra placiai
naudojama kaip patikima regos prognostiné priemoné po
akies traumos, taciau du jos jveréiai, reliatyvus aferentinis
vyzdzio defektas (RAVD) ir regéjimo astrumas, yra sunkiai
ivertinami maziems vaikams. Todél buvo sukurta nauja pedi-
atriné regos baig¢iy prognozavimo sistema (POTS), kurioje
regos aStrumas mazai paveikia prognostinj rezultatg, o RAVD
buvo pasalintas, ta¢iau §i sistema labiau tinkama naudoti
esant penetruojané¢ioms akiy traumoms [7,8].

ISvados

1. Dazniausios ikimokyklinio amziaus vaiky ir vyres-
niojo amziaus paaugliy akiy traumos yra nedideli priekinio
segmento suzeidimai.

2. Néra akiy suzalojimy, kurie biity patognominiai smurto
pozymiai, taciau pastebéjus akiy suzeidimus nepradéjusiems
vaiks$¢ioti kiidikiams, visada reikia jtarti smurta.

3. Potrauminei mazy vaiky regos prognozei naudojama
POTS.

Literatiira
1.Aksu-Ceylan N, Turgay Ozbilen K, Karakiraz A. Characteris-
tics of pediatric open globe injuries in preschool-aged and school-
aged children. Can J Ophthalmol 2023;58(6):559-564.
https://doi.org/10.1016/].jcjo.2022.10.013
2. Akg¢a Bayar S, Kayaaras1 Oztiirker Z, Yilmaz G. Clinical char-
acteristics and outcomes of ocular injuries in pediatric patients.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2022;28(5):654-661.
https://doi.org/10.14744/tjtes.2021.54524
3. Ashby GB, Claxton MR, Kim EJ, Tanke LB, Butterfield SD,
Bothun ED, Peng Z, Mohney BG. Incidence and clinical features
of pediatric ocular trauma in a population-based cohort. J AAPOS
2023;27(2):78.e1-78.e6.
https://doi.org/10.1016/j.jaapos.2023.01.009
4.Christian CW, Binenbaum G. The eye in child abuse. Childs
Nerv Syst 2022;38(12):2335-2344.
https://doi.org/10.1007/s00381-022-05610-8
5.Watts P, Adams G, Biswas S, Davis P, Leach P, Lloyd IC, Mc-
Partland J, Mulvihill A. Abusive head trauma and the eye in in-
fants and children - clinical guideline update by the royal college
of ophthalmologists and the royal college of paediatrics and child
health: executive summary. Eye (Lond) 2024;38(10):1783-1786.
https://doi.org/10.1038/s41433-024-02977-7
6. Weiss R, He CH, Khan S, Parsikia A, Mbekeani JN. Ocular In-
juries in Pediatric Patients Admitted With Abusive Head Trauma.
Pediatr Neurol 2022;127:11-18.
https://doi.org/10.1016/j.pediatrneurol.2021.11.004
7. Xue C, Yang LC, Kong YC. Application of pediatric ocular
trauma score in pediatric open globe injuries. Int J Ophthalmol
2020;13(7):1097-1101.
https://doi.org/10.18240/ij0.2020.07.13
8. Irawati Y, Ardiani LS, Gondhowiardjo TD, Hoskin AK. Predic-
tive value and applicability of ocular trauma scores and pediatric
ocular trauma scores in pediatric globe injuries. Int J Ophthalmol
2022;15(8):1352-1356.
https://doi.org/10.18240/ij0.2022.08.19

PEDIATRIC EYE INJURIES RESULTING FROM
ACCIDENTS AND ABUSE
A. Danilevi¢iené, J. Valaitiené
Keywords: pediatric ocular trauma, eye injuries, abuse.
Summary
Eye injuries are the leading cause of acquired vision loss in chil-
dren. The two most affected age groups are preschool-aged children
and older adolescents. Ocular trauma resulting from abuse may pre-
sent with nonspecific signs, making it essential to assess the child’s
age, type of injury, and any accompanying neurological findings.
To assess visual prognosis, the Ocular Trauma Score (OTS) or the
Pediatric Ocular Trauma Score (POTS) is used.
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VITAMINU DEFICITO IR REGEJIMO SUTRIKIMU RYSYS

Augustina Danileviciené, Julija Valaitiené
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktazZodziai: avitaminozé, kseroftalmija, mitybinés
kilmés optiné neuropatija.

Santrauka

Besivystanciose Salyse regos sutrikimai, tokie kaip kse-
roftalmija ar mitybinés kilmés optiné neuropatija, daz-
nai kyla dél prastos mitybos salygoto A arba B vitaminy
trikumo. Avitaminozés sukelty regos sutrikimy galima
pastebéti ir iSsivysCiusiose Salyse dél malabsorbcijos
sindromo, piktnaudziavimo alkoholiu, rikymo, valgymo
vengimo (ribojimo) sutrikimy bei nesubalansuotos die-
tos. Daznai kartu biina daugelio vitaminy ir mikroele-
menty deficitas.

Ivadas

Normalios regos palaikymui svarbi jvairi dieta, aprépianti
vaisius, darzoves, gyviininés kilmés produktus [1]. Ilgai val-
gant vien tik bulviy pagrindo patiekalus, kuriy kalorijy verté
virSija maisting verte, esant malabsorbcijos sindromui (uz-
degiminé zarnyno liga, celiakija, cistin¢ fibroz¢, bariatrinés
operacijos komplikacija), valgymo vengimo (ribojimo) sutri-
kimui bei piktnaudziavimui alkoholiu, gali atsirasti daugelio
vitaminy bei mikroelementy triikumas, salygojantis su siste-
miniais poZymiais atsirandancius ir regos sutrikimus [1,2].

Tyrimo tikslas — aptarti A, B, C, D, E vitaminy deficito
salygotus regos sutrikimus.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atlikta 2020-2025 mety laikotarpio moksliniy publikacijy
paieska, naudojantis PubMed duomeny baze.

Tyrimo rezultatai

Vitaminas A yra biitinas Sviesai jautraus pigmento ro-
dopsino sintezei, kuris aptinkamas lazdelése, epitelio lgs-
teliy diferenciacijos procesui ir asary gamybai [1,3]. Vita-
mino A yra pieno produktuose, kiausiniuose, kepenélése,
lapiniuose zalumynuose, ankstinése darzovése, geltonuose
bei oranziniuose vaisiuose, morkose, saldziosiose bulvése,
molitiguose [1,4]. Nepasiturin¢iose Salyse prastos mitybos
salygotas regéjimo sutrikimas vaikams iki 5 mety dazniausiai

biina dél vitamino A stokos [5]. Deficitas dazniausiai sukelia
kseroftalmija, kuri pasireiSkia ragenos sausumu (pradiné
forma, taciau jau rodanti viduting arba sunkig avitaminoz¢),
junginés kseroze (iSsausé¢jimu ir sustoréjimu), mitybine reti-
nopatija (naktiniu aklumu ir periferinio regéjimo praradimu),
ragenos opomis, randais bei perforacija, Bitoto démémis
(keratinizuotos trikampés i$sauséjusios sritys akies obuolio
jungingje Salia temporalinio limbo krasto), keratomaliacija
(ragenos minkstéjimu ir drumstéjimu) [1,5]. Autizmo spektro
sutrikimg turinciy vaiky mityba daznai biina labai ribota dél
sensorinio jautrumo, tam tikros teksttiros ir spalvoty maisto
produkty atsisakymo, o vartojamas maistas dazniausiai biina
baltos arba rusvos spalvos [3]. Siems vaikams atsiradus akiy
sudirgimui, tamsos baimei (gali biiti dél naktinio aklumo),
fotofobijai (matomas nuolatinis akiy trynimas ir asarojimas),
naujiems regos sutrikimams, visada reikia jtarti vitamino A
deficita, paklausti apie dietg [1,3]. Kseroftalmija reikia di-
ferencijuoti nuo bakterinio ir alerginio keratokonjunktyvito
bei sausy akiy sindromo [3].

B grupés vitaminai: tiaminas (B1), riboflavinas (B2),
niacinas (B3), piridoksinas (B6), foliatas (B9) (suyra kaiti-
nant), kobalaminas (B12), yra svarbiis regos nervo funkcijai.
B grupés vitaminy gausu vaisiuose, lapiniuose zalumynuose,
ankStinése darzovése, gyviinineés kilmés maisto produktuose,
kvie¢iuose [1]. Siy vitaminy deficitas sukelia patognomoni-
niy simptomy neturin¢ia mitybinés kilmés opting neuropatija
[1,6]. Budingas potimis, neskausmingas, abipusis (santykinis
aferentinis vyzdzio defektas nebiidingas), simetriskas centri-
nio regos lauko (centriné ar centrocekaliné skotoma) praradi-
mas, regos astrumo, spalvinio matymo, kontrastingumo jau-
trumo sumaze¢jimas, isliekant periferiniam regéjimui [1,6,7].
Umioje fazéje fundoskopija normali — matoma lengva optiniy
disky hiperemija, po kurios véliau i$sivysto temporalinés
optinio disko dalies blySkumas ir tinklainés nerviniy skai-
duly sluoksnio, ypa¢ papilomakulinio pluosto, suplon¢jimas,
gangliniy lasteliy praradimas. Sios dalys nyksta pirmiau dél
didesnio metabolinio poreikio. Klinikiniu pozitiriu mitybiné
optiné neuropatija yra neatskiriama nuo toksinés optinés
neuropatijos, todel reikia kruopsciai surinkti anamneze [7].

Kobalamino deficito specifinés priezastys: rilkymas
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(vitaminas B12 reikalingas cianido, esancio cigarec¢iy di-
muose, detoksikacijai), veganiska dieta, piktybiné anemija
(antiktinai pries$ vidinj Kastlio faktoriy neleidzia pasisavinti
kobalamino) [7]. Prie kobalamino deficito sukeltos optinés
neuropatijos daznas ir sausy akiy sindromas [2].

Umus tiamino deficitas, dazniausiai sglygotas létinio al-
koholizmo, sukelia Wernicke encefalopatija, kurios triada yra
ataksija, oftalmoplegija ir pakitusi samonés biisena. Bidingas
nistagmas (vienas i$ ankséiausiy simptomy), optiné neuro-
patija, akiy nuovargis, ekstraokuliniy raumeny paralyzius,
konjuguoto horizontalaus zvilgsnio paralyzius, diplopija,
papiledema [2,8].

Vitaminas C yra antioksidantas, kuris naudojamas ko-
lageno sintezéje ir yra svarbus akiy kraujagysliy vientisu-
mui palaikyti [4]. Vitamino C deficitas yra siejamas su akiy
kraujosruvomis (subkonjunktyvinémis, tinklainés), amzinés
makulos degeneracijos progresavimu [2,4,8]. Vitamino C
Saltinis: citrusiniai vaisiai (apelsinai, greipfrutai), braskes,
saldzioji paprika, brokoliai, lapiniai zalumynai (Spinatai,
lapiniai koptstai). Vitamino C deficito rizika didesné rii-
kantiems, nes ritkymas reikSmingai padidina vitamino C
poreikj organizme [4].

Zemas vitamino D lygis gali salygoti sausy akiy sin-
droma, diabetinés retinopatijos pablogéjima, optinj neurita
[2]. Vitamino D randama riebioje zuvyje (lasiSoje, skum-
bréje), kiausiniy tryniuose ir vitaminu D papildytuose pieno
produktuose; jis sintezuojamas biinant saulés Sviesoje [4].

Vitaminas E — antioksidantas, reikalingas lazdeliniy
fotoreceptoriy membranoms. Jo trikumas siejamas su su-
prastéjusiu naktiniu matymu dél tinklainés pigmentinés de-
generacijos ir retinopatijos, sumazéjusiu spalvy jutimu ir
regos astrumu, strabizmu, oftalmoplegija, nistagmu, amzinés
makulos degeneracijos progresavimu [2,4,8]. Vitamino E
gausu rieSutuose (migdoluose, lazdyno riesutuose), sé¢klose
(molitigy, saulégrazy), augaliniuose aliejuose (saulégrazy,
dygminy) [4].

ISvados

1. Kseroftalmija sukelia vitamino A triikumas, daznesnis
besivystanciose valstybése, o iSsivysciusiose Salyse labiau
biuidingas vaikams, turintiems autizmo spektro sutrikima.

2. B grupés vitaminy deficitas, salygotas veganiskos die-
tos, rikymo ir piktnaudziavimo alkoholiu, sukelia mitybinés
kilmés opting neuropatija.

3. Vitamino C triikumas siejamas su akiy kraujosruvomis,
vitamino D — su sausy akiy sindromu, o vitamino E — su
retinopatija ir oftalmoplegija.
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THE LINK BETWEEN VITAMIN DEFICIENCY AND
VISUAL IMPAIRMENTS
A. Danilevi¢ien¢, J. Valaitiené
Keywords: avitaminosis, xerophthalmia, nutritional optic neu-
ropathy.
Summary
In developing countries, visual impairments such as xerophthal-
mia or nutritional optic neuropathy result from poor nutrition and
deficiencies of vitamins A or B. However, vitamin deficiency—in-
duced visual disorders are also seen in developed countries due to
malabsorption syndromes, alcohol abuse, smoking, avoidant or res-
trictive food intake disorders and unbalanced diets. Multiple vitamin
and micronutrient deficiencies are often present simultaneously.
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LETINIS CIURNOS NESTABILUMAS

Rugilé Ciginskaité', Indré Vitkiené?
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
?Alytaus pirminés sveikatos prieziiiros centras

RaktaZodziai: Ciurnos raisciy patempimas, létinis, ¢iur-
nos nestabilumas.

Santrauka

Ciurnos rai$¢iy patempimas yra daznas reiskinys bendroje
populiacijoje. Patempimams kartojantis, didéja létinio
giurnos nestabilumo issivystymo rizika. Siam nestabi-
lumui i8sivystyti jtakos gali turéti ir kiti vidiniai rizikos
veiksniai. Létinio ¢iurnos nestabilumo diagnozei nustatyti
svarbu tinkamai surinkti buklés anamneze, iSsiaiskinti
traumos i$sivystymo mechanizmg. Diagnozei nustatyti
reikia fizinj iStyrima derinti su vaizdo tyrimais. Pirmo
pasirinkimo gydymas turéty biiti konservatyvus.

Ivadas

Lateraliniy ¢iurnos rais¢iy patempimas yra labiausiai pa-
plites raumeny ir kauly sistemos pazeidimas sportininkams,
neretai pasitaikantis ir bendroje populiacijoje — daugiau nei
40 % zmoniy bent karta gyvenime patiria $ig trauma [1,2].
Dél lateraliniy ¢iurnos rais¢iy patempimo pacientai linke
kreiptis | gydymo jstaiga iSkart arba iSsivysc€ius antriniams
sutrikimams, dél to Sis suzeidimas didina apkrova svei-
katos prieziiiros sri¢iai [1,3]. Ciurnos patempimas provo-
kuoja skausma ir riboja judesiy amplitude, o tai gali sukelti
funkcinius sutrikimus ar negalig, potrauminj osteoartritg ir
létinj ¢iurnos nestabilumg [3]. Lateraliniy ¢iurnos raisciy
patempimo pasikartojimy daznis yra didelis, todél didelei
daliai pacienty po Sios traumos i$sivysto létinis ¢iurnos ne-
stabilumas [1]. Nepaisant laiku suteikto pradinio gydymo ir
fizinés reabilitacijos, lateraliniy ¢iurnos raisciy patempimas
30-40 % pacienty gali progresuoti iki létinio ¢iurnos sanario
nestabilumo [2]. Nors létinis Ciurnos nestabilumas yra placiai
paplitgs, §is reiskinys dar néra pakankamai iSstudijuotas tyréjy
ir galutinai suprastas praktikoje dirbanciy specialisty [4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti 1étinio ¢iurnos nestabilumo
biikle, jos diagnostikg ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atlikta iSsami literatiiros apzvalga, naudojantis PubMed
ir Google Scholar duomeny bazémis. Naudoti raktazodziai

angly kalba. Atrinkta 14 straipsniy, paskelbty angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Dabartiniu metu létinio ¢iurnos nestabilumo apibreézi-
mas labai nevienalytis [5]. Létinj ¢iurnos nestabiluma biity
galima apibiidinti kaip biikle, kuriai biidingas pasikartojantis
pojitis, kad ¢iurna krypsta, nuolatiniai simptomai, tokie kaip
skausmas, sumazéjusi ¢iurnos judesiy amplitudé, jausmas,
kad tos ¢iurnos funkcija yra prastesné, ir vis pasikartojantys
¢iurnos raumeny patempimai [6]. Visi Sie simptomai tesiasi
ilgiau nei 1 metus po pradinés traumos [6].

Ivairiy Saltiniy duomenimis, 30-40 % ciurnos rais¢iy
patempimo atvejy gali progresuoti iki létinio ¢iurnos nesta-
bilumo. Rizikg didina rai$¢iy patempimo kartojimasis [2].
Apie Giminio ¢iurnos rai$¢iy patempimo virsma létiniu ciurnos
nestabilumu gali jspéti nesugebéjimas atlikti Suolio ir nusilei-
dimo uzduociy per 2 savaites po pirmojo raiséiy patempimo,
prastesné dinaminé laikysenos kontrolé ir prastesné ¢iurnos
funkcija praéjus 6 ménesiams po pirminés traumos [7]. Yra
tyrimy, padariusiy i§vada, kad mazesnis kiino svoris ir mazes-
nis kiino masés indeksas mazina létinio ¢iurnos nestabilumo
i8sivystymo rizika [8].

Norint diagnozuoti ¢iurnos nestabiluma, pirmiausia reikia
iSsamiai surinkti esamos biiklés ir ankstesniy ¢iurnos raisciy
patempimy, ¢iurnos nestabilumo bei traumy istorija, jau-
¢iamus simptomus, iSsiaiskinti traumos aplinkybes [9,10].
Yra daug skirtingy ¢iurnos fizinio tyrimo metody, taciau,
vertinant pagal jautrumo ir specifiSkumo duomenis, vienas
i§ svarbiausiy diagnostikos metody yra rais¢iy palpacija. Sio
tyrimo jautrumas gali svyruoti nuo 78 iki 92 % [9]. Fizinés
apziiiros metu jautrumas gali suteikti vertingos informacijos
miniy ¢iurnos suzalojimy atvejais, taciau 1étinio ¢iurnos ne-
stabilumo atvejais jautrumo rodiklis gali biiti neinformatyvus
[10]. Ciurnos nestabilumo jvertinimas yra sudétingas, nes
Soniniy rai$¢iy jtempimas kinta priklausomai nuo santykiniy
dorsifleksijos ir plantarfleksijos kampy, todél fizinis tyrimas
turéty buti atlickamas tinkamu metodu, remiantis kickvieno
rai$¢io anatominiy ir funkciniy savybiy supratimu [10].

Létinio ¢iurnos nestabilumo diagnozei nustatyti be fizinio
i$tyrimo taikomi ir kiti tyrimo metodai [9,10]. Klasikiniu
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biidu buvo taikoma krivio rentgenografija [9], taciau tyrima
tinkamai atlikti néra lengva. Jo rezultatai priklauso nuo paci-
ento gebéjimo tinkamai atlikti paskirtas uzduotis [10]. Dabar-
tiniu metu placiai taikomas echoskopijos tyrimas, teikiantis
galimybe dinamiskai jvertinti raiscius, taciau tyrimo rezultatai
labai priklauso nuo tyréjo patirties ir tyrimo atlikimo btido
[10,11]. Magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) yra tinkamas
prieSoperaciniam rai$¢iy biklés ir osteochondriniy pazeidimy
vertinimui [10]. Uminés fazés metu MRT reikia naudoti atsar-
giai, nes §is vaizdo metodas gali padidinti pazeidimy masta,
o serganciyjy létine liga kai kurie gretutiniai pazeidimai gali
bati neaptikti [11]. Fiziniy tyrimy derinimas su vaizdo tyri-
mais pagerina diagnostikos tiksluma [10].

Konservatyvus gydymas turéty biiti pirmas pasirinkimas
esant létiniam ¢iurnos nestabilumui. Operacinis gydymas tai-
komas tik nesant konservatyvaus gydymo poveikio [12]. Kon-
servatyvus gydymas galéty biiti manksta, manualiné terapija,
akupunktiira [8]. Yra tam tikry jrodymy, kad neuromuskulinis
treniravimas gali duoti gery rezultaty [11]. Kineziologinis
teipavimas ¢iurnoms suteikia vidutinj stabilizuojantj poveikj
[13]. Pacientams, kuriems konservatyvus gydymo biidas ne-
veiksmingas, geriausia atlikti Brostrom-Gould anatoming
korekcija, o tiems, kuriy audiniy kokybé prasta arba atlickama
pakartotiné operacija, anatoming rekonstrukcijg [14].

ISvados

1. Lateraliniy ¢iurnos rai$¢iy patempimo kartojimasis
didina létinio ¢iurnos nestabilumo i$sivystymo rizika.

2. Létinio ¢iurnos nestabilumo apibrézimas néra viena-
lytis. Jis susijes su uzsitgsusiais, pasikartojanciais pojiciais,
kad ¢iurna krypsta, mazesné judesiy amplitudé, prastesné
jos funkcija.

3. Ciurnos nestabilumo diagnozés nustatymui vertinga
derinti fizinj ir vaizdo tyrimus.

4. Pirmiausia rekomenduojama rinktis konservatyviojo
gydymo biidus.
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CHRONIC ANKLE INSTABILITY
R. Ciginskaité, I. Vitkiené

Keywords: sprained ankle, chronic, ankle instability.

Summary

Ankle sprains are common in the general population. Recur-
rent sprains increase the risk of developing chronic ankle instabi-
lity. Other intrinsic risk factors also contribute to the development
of this instability. In order to establish a diagnosis of chronic an-
kle instability, it is important to properly collect a medical history
and determine the mechanism of injury. A physical examination
should be combined with imaging studies to establish the diagno-
sis. The first-line treatment should be conservative.
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Santrauka

Fizinis aktyvumas néStumo metu yra svarbus ir gali duoti
ilgalaike nauda tiek vaisiaus, tiek motinos sveikatai. Re-
guliarus fizinis aktyvumas padeda palaikyti fizing ir psi-
chine sveikatg. Siuo metu tarptautiniu mastu pilateso
manksta laikoma viena pagrindiniy sportinio aktyvumo
grupiy, gerinancia fizines, psichologines ir motorines
funkcijas. Straipsnyje apzvelgiama pilateso jtaka nés-
Ciosioms, kurios atliko pilateso pratimus néstumo metu.
Literattiros Saltiniuose informacija apie pilateso poveikj
nésciosioms yra nevienareikSmeé.

Jvadas

Fizinis aktyvumas néstumo metu gali duoti ilgalaike
nauda tiek vaisiaus, tick motinos sveikatai [1]. Reguliarus
vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas padeda palaikyti
gerg psichofizing bukle ir apsaugo nuo per didelio svorio
mazesnis nerimo ir streso lygis [2]. Fizinis aktyvumas nés-
tumo metu mazina preeklampsijos, gestacinés hipertenzijos,
gestacinio diabeto, gimdymo komplikacijy ir pogimdyminés
depresijos rizikg [3]. Tarptautiniu mastu pilatesas laikomas
viena pagrindiniy sportinio aktyvumo sistemy, gerinanciy
fizines, psichologines ir motorines funkcijas [4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti pilateso jtaka nésc¢iosioms,
kurios atliko pilateso pratimus néStumo metu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta i§sami literattiros apzvalga, naudojantis duomeny
bazémis PubMed ir Google Scholar. Naudoti raktazodziai
angly kalba. Atrinkta 12 straipsniy, paskelbty angly kalba
2017-2025 metais.

Tyrimo rezultatai

Nors literatiiroje aprasyta fizinio aktyvumo nauda nés-
tumo metu tiek motinai, tiek vaisiui, ta¢iau néStumo laiko-
tarpiu daznai pastebimas fizinio aktyvumo sumazéjimas, kurj
lemia populiaris jsitikinimai apie kontraindikacijas ir tokie

veiksniai kaip amzius, etniné kilmé, iSsilavinimas ir sociali-
nis bei ekonominis lygis [5]. Nesant néstumo komplikacijy,
néstumo metu rekomenduojamas fizinis aktyvumas [6]. Per
savaite rekomenduojama 150 minuciy vidutinio intensyvumo
aerobinio fizinio aktyvumo. Vertéty jtraukti jvairiy aerobiniy
ir raumenis stiprinanciy pratimy, kai tinka, atlikti lengvus
tempimo pratimus [3].

Pilatesas yra pratimy sistema, veikianti Zzmogaus kiing
ir prota, reikalaujanti korpuso stabilumo (suprantamo kaip
giliyjy liemens raumeny arba korpuso, stabilizuojancio juos-
mening stuburo dalj ir dubenj, aktyvumas), didinanti jéga ir
lankstuma, gerinanti raumeny kontrole, kiino laikyseng ir
kvépavima [7]. Pilatesas néStumo metu turi teigiama poveiki,
yra saugus ir galimas, nesant kontraindikacijy fiziniam
aktyvumui [1,4,5].

Pilatesas nesutrikdo vaisiaus kraujotakos ir padeda su-
mazinti stresa, kurj néStumas sukelia organizmui [8]. Jis gali
sumazinti gimdymo baime, nes treniruotés apima vaizduotés,
atsipalaidavimo ir kvépavimo technikas, kurias galima taikyti
gimdymo metu, taip pat yra poveikis raumeny ir kauly siste-
mai, o visos Sios technikos padeda jaustis patogiau bei labiau
uztikrintai ir geriau pasiruos$ti gimdymui [8]. Be to, pilateso
metu daromi diafragmos pratimai gali pagerinti nésciyjy
pasitikéjimag savimi, kuris yra biitinas gimdymui, ir gelbéti
gimdyvei stimimo fazéje [8].

Remiantis jvairiais literatiiros $altiniais, néra vienareiks-
més nuomonés dél pilateso poveikio skausmo mazinimui
néstumo metu. Yra duomeny, kad pilatesas galéty buti
veiksminga priemoné, mazinanti vieng pagrindiniy nés-
¢iyjy skundy priezastj — apatinés nugaros dalies skausma
[9], taciau atlikto atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo tyrimo
rezultatai nepatvirtino pilateso veiksmingumo skausmo ma-
zinimui néstumo metu [10]. Pilateso nauda gali pasireiksti
gimdymo metu, nes pilateso pratimai, atliekami né$tumo
metu, yra naudingi rengiant gimdymui mazos rizikos néscia-
sias. Didindami liemens ir dubens dugno raumeny lankstuma
bei gerindami kvépavimo taisyklinguma, Sie pratimai gali
palengvinti gimdymo procesg ir sumazinti skausma gimdymo
metu [10]. Nésc¢iyjy, kurios atliko Pilates pratimus néstumo
metu, gimdymo aktyvioji fazé buvo trumpesné nei ty, kurios
neuzsiémé pilatesu [11]. L. Rodriguez-Diaz ir bendraautoriy
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tyrimas parodé, kad sumazéjo ne tik skausmas gimdymo
metu, bet ir cezario pjlviy, epiziotomijy, reikalingy epidu-
riniy analgezijy skaicius [12], taciau kiti tyréjai nepatvirtino,
kad pilateso pratimy atlikimas néstumo metu blity sumazings
epiziotomijos ir cezario operacijos poreikj [4].

Saltiniuose pilateso poveikis né§tumui vertinamas la-
bai skirtingai. | atliktus tyrimus jtrauktas nedidelis néscigjy
skaicius, o tyrimuose atskleidziama informacija taip pat
nevienareik§meé. Dél §iy priezasCiy kyla poreikis Sig tema
nagrinéti daugiau.

Ne kiekvieno néstumo metu galima uzsiimti fiziniu akty-
vumu. Yra situacijy, kai mankstinimasi gali tekti nutraukti
[5]. Tai kraujavimas i§ maksties, dusulys ramybés metu,
galvos svaigimas, galvos skausmai, skausmas Sirdies plote,
blauzdy patinimas ir raumeny silpnumas, turintis jtakos pu-
siausvyrai [5]. Taip pat yra ir santykinés kontraindikacijos
uzsiimti sportu (pavyzdziui, sunki anemija, astma, restrikciné
plauciy liga, dekompensuotas 1 tipo diabetas, patologinis
nutukimas ir kt.) arba akuSeriné patologija, kuri buty laikoma
absoliucia kontraindikacija (pavyzdziui, gimdos kaklelio
nepakankamumas, gimdos kaklelio plySimas, daugiavaisis
néstumas su prieslaikinio gimdymo rizika ir kt.) [S]. Nors
fizinis aktyvumas yra rekomenduojamas néStumo laikotar-
piu, taciau nuo antrojo néstumo trimestro reikia imtis tam
tikry fizinio aktyvumo atsargumo priemoniy [5]. Viena i§
tokiy rekomendacijy biity pratimy metu vengti guléjimo ant
nugaros, kad nesutrikty veninio kraujo tékmé ir nesumazety
Sirdies i$stumiamo kraujo kiekis, didinantis ortostatinés hi-
potenzijos rizikg [5].

ISvados

1. Informacija apie pilateso nauda néstumo metu yra
nevienareikSme.

2. Pilatesas néstumo metu yra galimas, jeigu néra kon-
traindikacijy.

3. Fizinis aktyvumas yra svarbus néStumo metu (nesant
kontraindikacijy). Rekomenduojama uzsiimti 150 minuciy
per savaite.
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PILATES DURING PREGNANCY
R. Ciginskaité, I. Vitkiené
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Summary

Physical activity during pregnancy is important and can pro-
vide long-term benefits to both the fetus and the mother. Regular
physical activity helps maintain physical and mental health. Cur-
rently, internationally pilates is considered one of the main groups
of sports activities that improve physical, psychological and mo-
tor functions. The article will review the effects of pilates on pre-
gnant women who performed pilates exercises during pregnancy,
although the information in the literature about the effects of pila-
tes on pregnant women is ambiguous.
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Santrauka

Diabetin¢ retinopatija — tai cukrinio diabeto oftalmolo-
giné komplikacija, kurios i§sivystymo bei progresavimo
rizika didéja dél néstumo metu atsiradusiy fiziologiniy
poky¢iy bei gretutiniy rizikos veiksniy. Nésciyjy diabe-
tinés retinopatijos diagnostikos bei gydymo biidy pa-
sirinkimas skiriasi nuo kity pacienciy — diagnostikoje
vengiama fluoresceino angiografijos, gydymui nesiren-
kami kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus inhibito-
riai. Chirurginés operacijos, jei jmanoma, nukeliamos po
gimdymo. Gimdymo metu sickiama vengti intensyvaus
stanginimosi.

Ivadas

Diabetiné¢ retinopatija (DR) yra viena i§ pagrindiniy jgyto
aklumo priezasciy reprodukcinio amziaus pacientams. Nés-
tumas yra zinomas DR i$sivystymo ir progresavimo rizikos
veiksnys, ypac sergancioms cukriniu diabetu (CD) [1]. DR
klasifikuojama j neproliferacing ir proliferacing. Abiem
atvejais kartu gali biiti ir diabetiné makulos edema (DME).
Lengvai neproliferacinei DR biidingas padidéjes kraujagysliy
pralaidumas (jis ir sukelia DME), fundoskopuojant matomos
mikroaneurizmos. Vidutinei bei sunkiai — bidingos intrareti-
ninés kraujosruvos ar nepratakumas (,,karoliy™ tipo venos),
sukeliantis tinklainés iSemija. Proliferacinei DR budinga
neovaskuliarizacija ant tinklainés ar optinio nervo. Paskui
naujas kraujagysles susiformuoja ir jungiamasis audinys,
kuris véliau lemia kraujosruvas j stiklakiinj ar tinklainés
atSoka [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti diabetinés retinopatijos ir
néstumo sasajas, aprasant DR vystymasi skatinancius veiks-
nius, nésciyjy fiziologija, DR diagnostikos metodus, gydymo
strategijas ir gimdymo ypatumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta 2020-2025 mety laikotarpio moksliniy publikacijy
paieska nagriné¢jama tema, naudojantis PubMed ir Google
Scholar duomeny bazémis.

Tyrimo rezultatai

Veiksniai, kurie néStumo metu didina DR i$sivystymo
arba tolesnio progresavimo tikimybe, yra ankstyvas, jauname
amziuje, dar iki néStumo diagnozuotas CD (ypac 1 tipo),
ilgas nugyventy mety skaicius esant diagnozuotam CD (todeél
rekomenduojama néStumo neatidélioti), prasta glikemijos
kontrolé iki pastojimo ir néStumo metu, staigus glikemijos
koregavimas pirmajj nésStumo trimestra (greita korekcija
sukelia smulkiyjy tinklainés kraujagysliy, kurios dél DR ir
taip vietomis susiauréjusios, nepratakuma, todel gil¢ja tin-
klainés hipoksija ir progresuoja retinopatija), sunki DR ir(ar)
DME pastojimo metu (rekomenduojama akiy ligg gydyti bei
stabilizuoti dar iki néstumo), arteriné hipertenzija, rikymas,
iki néStumo nustatyta nefropatija [3-5]. Proliferaciné DR
yra susijusi su daznesnémis vaisiaus komplikacijomis. Po
gimdymo dalis DR turi tendencijg regresuoti [5].

Neéstumo metu, esant hiperdinaminés kraujotakos bii-
klei, Sirdies minutinis taris padidéja 40%. Tokiu atveju,
normaliomis aplinkybémis, autoreguliacinio mechanizmo
aktyvuota renino-angiotenzino-aldosterono sistema (RAAS)
sukelia kompensacing tinklainés kraujagysliy vazokons-
trikcijg. Taciau CD serganciy motery RAAS yra sutrikusi,
todél hiperdinaminés kraujotakos biisenoje stebima tinklainés
kraujagysliy dilatacija ir padidéjes kraujo pritekéjimas, kas
lemia greitesnj DR progresavima néStumo metu.

Neéstumo metu hipofizés sintezuojamas augimo hormo-
nas pakeifiamas placentos augimo hormonu, kuris skatina in-
sulino augimo faktoriaus iSsiskyrima. Pastarieji du hormonai
yra pro-angiogeniniai veiksniai, skatinantys neovaskuliariza-
cijg ir DR progresavima. Taip pat néStumo metu placenta yra
uzdegimingés biisenos dél padidéjusiy uzdegiminiy faktoriy
aktyvumo ir prieSuzdegiminiy faktoriy inhibicijos. Si pakitusi
uzdegiminiy faktoriy pusiausvyra yra svarbi proliferacinés
DR patogenezés grandis [3].

Diagnostikos procese, sickiant istirti kraujagysliy pro-
liferacija nésciosioms, vietoj akiy dugno fluoresceino an-
giografijos rekomenduojama taikyti optinés koherentinés
tomografijos (OKT) angiografija. Taip sieckiama iSvengti
galimo fluoresceino nepageidaujamo poveikio vaisiui, ka-
dangi daziklis pereina placentos barjerg [6].
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Besiruosiancioms pastoti bei nés¢iosioms (ypa¢ pirmame
néstumo trimestre) konservatyvus gydymas kraujagysliy
endotelio augimo faktoriaus inhibitoriaus (anti-KEAF) in-
travitrealinémis injekcijomis paprastai néra taikomas, prie-
Singai nei kitiems pacientams, turintiems DR. KEAF yra
svarbus palaikant vaisiaus ir placentos kraujotaka, todél jo
sumazéjusi ekspresija yra tiesiogiai susijusi su defektyvia
embriogeneze ir vaisiaus praradimu. O po injekcijos j sti-
klaktinj, anti-KEAF per trabekulinj tinkla pasiekia sisteming
kraujotaka, taip sumazindamas veiklaus KEAF koncentracija
kraujyje. Gydant nésciyjy DR, pirmenyb¢ teikiama lazerinei
fotokoaguliacijai, kurios metu prideginamos nenormalios
kraujagyslés. Kitas gydymo biidas - pars plana vitrektomija,
taikoma, kai stiklakiinio kraujosruva, reikSmingai bloginanti
regéjimo astruma, bégant laikui nesirezorbuoja. Nésciosioms,
jei jmanoma, operacija nukeliama po gimdymo dél ilgalaikés
gulimos padéties operacijos metu bei taikomos nejautros [7].

Neéstumo metu negydyta proliferacine DR sergancioms
moterims, gimdan¢ioms nattiraliais takais, padidéja stiklaka-
nio kraujosruvy rizika. Todél antruoju gimdymo laikotarpiu
rekomenduojama taikyti instrumentinj gimdyma ir epiduring
nejautra, kad bty iSvengta intensyvaus stanginimosi bei
nepagrjstos cezario pjlivio operacijos [3].

ISvados

1. Néstumo metu DR progresavima skatina tokie rizikos
veiksniai kaip anksti diagnozuotas 1 tipo CD, prasta glike-
mijos kontrolé, sunki, iki pastojimo negydyta DR.

2. Néstumo metu fiziologiniai poky¢iai, tokie kaip hiper-
dinaminé kraujotakos bukl¢, padidéjusi placentos augimo
hormono ir insulino augimo faktoriaus sintez¢, uzdegiminiy
faktoriy vyravimas placentoje prisideda prie DR progresa-
vimo.

3. Nésciyjy proliferacinés DR diagnostikai rekomen-
duojama OKT angiografija; gydymui nesirinkti anti-KEAF
intravitrealiniy injekcijy; gimdymo metu taikyti epiduring
nejautrg ir teikti instrumenting pagalba.
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Summary

Diabetic retinopathy is an ophthalmologic complication of
diabetes mellitus, with an increased risk of development and pro-
gression during pregnancy due to physiological changes and the
presence of additional risk factors. The diagnostic and treatment
approaches for diabetic retinopathy in pregnant women differ from
those in non-pregnant patients — fluorescein angiography is gene-
rally avoided in diagnostics, anti-vascular endothelial growth fac-
tor (anti-VEGF) agents are not chosen for treatment, surgical pro-
cedures are postponed until after delivery if possible, and excessive
straining during labor is avoided.
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INTRAOKULINIU LESIU PASIRINKIMO GALIMYBES
KATARAKTOS CHIRURGIJOJE
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Santrauka

Dél jvairaus intraokuliniy lgSiy pasirinkimo kataraktos
chirurgija tapo ne tik rega grazinancia, bet ir refrakcijos
ydas koreguojancia operacija. Pagal paciento individu-

......

iStesto zidinio nuotolio, toriniai ar asferiniai lgSiai.

Ivadas

Katarakta — akies lgSiuko drumstéjimas yra dazniausia
griztamo aklumo priezastis pasaulyje. Pagrindinis rizikos
veiksnys — amzius [1]. Paplitimas: 50% tarp 65-74 mety
ir 70% tarp vyresniy nei 75 mety Zzmoniy [2]. Gydymas —
chirurginis drumsto lgsiuko pasalinimas. | prieking kamerg
(PK) suleidziama viskoelastinés medziagos (stabilizuojama
PK, saugomos endotelio lgstelés), atlieckamas kapsuloreksis.
Lesiukas fragmentuojamas naudojant ultragarsing fakoemul-
sifikacija, po kurios eina aspiracija. Afakija koreguojama
paciento poreikius atitinkan¢iu implantuojamu intraokuliniu
lesiu (IOL) dazniausiai j likusj kapsulés maiselj [1,3,4].

Tyrimo tikslas — apibiidinti kataraktos chirurgijoje im-
plantuojamy IOL struktiirg, aptarti vienzidiniy, daugiazidi-
niy, iStesto zidinio nuotolio (EDOF), toriniy, asferiniy lgsiy
ypatumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska atlikta naudojantis Pu-
bMed duomeny baze. Analizei atrinkti 2020-2025 metais
paskelbti straipsniai angly kalba, atitike tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Implantuojamas IOL yra sudarytas i§ optikos ir haptinés
dalies. Abi dalys gali biiti pagamintos i tos pacios medzia-
gos arba haptiné dalis i§ kitos. LeSiuka galima implantuoti |
PK (haptin¢ dalis fiksuojama PK kampe) arba j uzpakaling
kamera (krumplyno vaga, kapsulés maiselj, fiksuoti prie skle-
ros ar prie rainelés retropupiliariai). IOL medziaga turi biti

inertiSka, negali absorbuoti akies skyscio, gali biiti hidrofiliné
(didesné antrinés kataraktos tikimyb¢) arba hidrofobiné, turi
biti integruota apsauga nuo UV spinduliy [4]. Ankstyvieji
IOL buvo nesilankstantys — gaminami i§ polimetilmetakrilato
(didesné uzpakalinés kapsulés fibrozés tikimyb¢). Susilanks-
tantys IOL yra akriliniai arba silikoniniai [2].

Vieno zidinio IOL (dazniausiai implantuojami) — auks-
Ciausig vaizdo kokybe pasirinktu atstumu suteikiantys IOL su
maziausiai nepageidaujamy optiniy fenomeny (tik neigiamos
disfotopsijos biidingos visiems IOL). Dazniausiai sickiama
parinkti emetroping tiksling refrakcija (papildoma korekcija
reikalinga tik regéjimui i$ arti). Taciau galima ir alternatyva:
nustatoma miopin¢ tiksline refrakcija (papildoma korekcija
reikalinga tik zifirint j tolj). Jei j abi akis implantuojami vieno
zidinio leSiai, siekiant iSvengti papildomos korekcijos, tam
tikru nuotoliu galima taikyti Siek tiek skirtingg tiksling ref-
rakcija abiejose akyse (monovizija). Dominuojanciai akiai
parenkamas tolimas zidinio taskas, o nedominuojanciai —
artimas arba vidutinio nuotolio. Smegenys supresuoja ne-
rysky vaizda, iSsirenkamas rySkus. Monovizijos trikumai:
prarandamas erdvinis matymas, esant dideliam skirtumui
tarp akiy gali pasireiks$ti anizometrijos simptomai (galvos
skausmas), daliai pacienty neryskus vaizdas néra supresuo-
jamas [1-3, 5].

Daugiazidiniy IOL tikslas yra kokybiska rega jvairiais
nuotoliais be papildomos korekcijos. Jie gali buti bifokaliniai
(pirmieji) — vienas zidinio taskas arti, kitas toli, arba trifoka-
liniai (vélyvieji) — papildomas zidinio tasSkas vidutiniu nuo-
toliu. Trifokaliniy suteikiamas regéjimo aStrumas i$ arti bei |
tolj néra prastesnis nei bifokaliniy [6] Daugiazidiniams IOL
biidingi nepageidaujami optiniai fenomenai, teigiamos disfo-
topsijos ir kontrastingumo jautrumo suprastéjimas [1,5—7].
Daugiazidiniai IOL gali buti difrakciniai arba refrakciniai.
Naujos kartos difrakciniai IOL pranaSesni uz refrakcinius bei
ankstesnés kartos difrakcinius lesius: jie uztikrina geresng
regos kokybe artimuoju atstumu ir sukelia maziau nepagei-
daujamy optiniy fenomeny [7].

Refrakciniai IOL yra jautresni decentracijai [6]. Daugia-
zidiniy IOL veikimas, kaip ir pries tai aptarta monovizija, yra
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paremta neuroadaptacija (ant tinklainés vienu metu projek-
tuojami keli sufokusuoti ir nesufokusuoti vaizdai, i§ kuriy
smegenys issirenka ryskesnjji) [6,2]. Jauny pacienty neuroa-
daptacija greitesné [5]. Kontraindikacijos daugiazidiniy IOL
implantacijai: buvusi akiy operacija (dél daznesniy nepagei-
daujamy optiniy fenomeny rekomenduojami vienzidiniai),
auksto laipsnio aberacijos, sunkus sausy akiy sindromas,
Fuchso endotelio distrofija, sunki makulos degeneracija,
tinklainés liga, pazengusi glaukoma [3,5,8].

EDOF IOL neturi aiskiai i$reiksty zidinio tasky, nes fo-
kuso zona plati. Taip derinamas tolimo ir vidutinio nuotolio
matymas be papildomos korekcijos kartu su mazesniais ne-
pageidaujamais optiniais fenomenais nei juos sukelty dau-
giazidiniai [OL. EDOF IOL triikumas — prastesnis matymas
artimuoju atstumu (papildoma korekcija reikalinga). EDOF
IOL daznai yra lyginami su patobulintais vienzidiniais IOL,
su kuriais taip pat be papildomos korekcijos galima matyti
i$ toli ir vidutiniu nuotoliu, o papildoma artimojo nuotolio
korekcija irgi reikalinga. EDOF IOL kontrastinis jautrumas
geresnis uz daugiazidiniy IOL, ta¢iau prastesnis uz patobu-
linty vienzidiniy IOL. Vidutinio nuotolio matymas su EDOF
IOL yra geresnis nei su patobulintais vienzidiniais IOL, o nuo
trifokaliniy IOL beveik nesiskiria. EDOF IOL yra jautresni
decentracijai uz daugiazidinius. Didelés aberacijos taip pat
stipriai paveikia EDOF IOL vaizdo kokybe [1,2,6,8].

Toriniai IOL — tinkami koreguoti ragenos nelygumy
salygota didelio laipsnio taisyklingg astigmatizma, kad po
operacijos nereikéty papildomos astigmatizmo korekcijos
priemonés. Torinis IOL gali biti tiek vienzidinis, tiek dau-
giazidinis, tieck EDOF [1]. Toriniai IOL yra efektyvis ir esant
nedidelio laipsnio netaisyklingam astigmatizmui (peliucidiné
krastiné ragenos degeneracija, akys po keratoplastikos), ta-
Ciau jeigu jis reikSmingas, pvz., prie keratokonuso, toriniai
IOL kontraindikuotini [8].

I asferinius IOL integruota neigiama sferiné aberacija,
skirta kompensuoti viduting teigiamg ragenos sfering abe-
racijg, nesant kity auksto laipsnio aberacijy. Asferiniai
vienzidiniai IOL suteikia maziau sferiniy auksto laipsnio
aberacijy nei sferiniai vienzidiniai IOL, taciau jas suma-
zinus gali suprastéti regéjimo astrumas tolimu ar vidutiniu
nuotoliu, sumazéti fokuso gylis [8]. Asferiniai daugiazidiniai
IOL suteikia geresnj kontrastingumo jautruma (ypac prie-
temoje) ir sumazina nepageidaujamus optinius fenomenus,
teigiamas disfotopsijas, tac¢iau nuo sferiniy daugiazidiniy
IOL geriausiai koreguojamu regéjimo astrumu nesiskiria
[1]. Jeigu pacientui buvo atlikta lazeriné in situ keratomilezé
(LASIK) arba radialiné keratotomija dél miopijos, ragenos
sferinés aberacijos paryskéja, nes ragena suplokstéja. Jiems
asferiniai IOL tinkamesni. Jeigu pacientas turi keratokonusa
ar LASIK buvo atlikta dél hiperopijos, sferiniy aberacijy bus

maziau, o neigiamy - daugiau. Jiems labiau tinka sferiniai
IOL. Po asferinio IOL implantavimo reikia stebéti, ar [OL
néra decentruotas ar pasvirgs, nes tai gali sukelti komos tipo
aberacijas, kurios sferiniams IOL yra nebtuidingos. [8]

ISvados

1. Vienzidiniai IOL suteikia auks¢iausig vaizdo kokybe
pasirinktu nuotoliu, bet reikalauja papildomos korekcijos
kitais atstumais.

2. Daugiazidiniai IOL suteikia rySky vaizda be papildo-
mos korekcijos visais nuotoliais, taciau didelé nepageidau-
jamy optiniy fenomeny rizika, o EDOF IOL — reikalinga
papildoma korekcija tik i§ arti ir mazesné nepageidaujamy
optiniy fenomeny rizika.

3. Toriniai IOL koreguoja taisyklingg astigmatizma, asfe-
riniai — teigiamas sferines aberacijas.
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INTRAOCULAR LENS SELECTION
IN CATARACT SURGERY
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Summary
Due to the variety of intraocular lenses, cataract surgery has
become not only vision-restoring but also a refractive error-correc-
ting procedure. Monofocal, multifocal, extended depth of focus,

toric, or aspheric lenses are selected based on the patient’s indi-
vidual needs.
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PIGMENTINE KSERODERMA: KLINIKINE ISRAISKA,
KOMPLIKACIJOS, PREVENCIJA IR GYDYMO GALIMYBES
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Santrauka

Pigmentiné kseroderma yra reta, autosominiu recesyvi-
niu biidu paveldima dermatoze, kuriai biidinga sutrikusi
DNR pazaidy, atsiradusiy del UV-A ir UV-B spinduliy
poveikio, reparacija. Pacientai dazniausiai skundziasi la-
bai stipriu odos jautrumu ultravioletiniams spinduliams,
kurie zaloja oda, sukelia jvairaus laipsnio nudegimus ir
piktybinius odos auglius. Pirmieji odos pokyciai atsi-
randa vaikystéje - rySkéja odos sausumas, pigmentacijos
pokyc¢iai, o laikui bégant vystosi odos atrofija, telangiek-
tazijos. Priklausomai nuo pigmentinés kserodermos tipo,
gali bati pazeidziamos akys, atsirasti nerologiniai sutri-
kimai. Pigmentiné kseroderma genetiskai determinuota
liga, todél Siuo metu pagrindinis jos gydymas islicka
simptominis. Didziausias démesys skiriamas ankstyva-
jam komplikacijy diagnozavimui ir jy kontroliavimui.
Pacientai privalo grieztai vengti ultravioletiniy spindu-
liy dienos metu, naudoti kokybiska apsauga nuo saulés
ir reguliariai lankytis pas gydytoja dermatovenerologa,
kad bty aptikti ankstyvieji odos poky¢iai, daznai galin-
tys progresuoti j piktybinius susirgimus.

Ivadas

Pigmentin¢ kseroderma yra reta, autosominiu recesyviniu
btdu paveldima dermatoze, kuriai budinga sutrikusi DNR
pazaidy, atsiradusiy dél UV-A ir UV-B spinduliy poveikio,
reparacija. Klinikingje praktikoje pacientai dazniausiai skun-
dziasi labai stipriu odos jautrumu UV spinduliams, kurie
sukelia odos nudegimus, prieslaikinj sené¢jima, daznus pik-
tybinius odos susirgimus bei poikilodermija, kuriai budingi
pigmentacijos sutrikimai, odos atrofija, telangiektazijos [1,2].
Priklausomai nuo ligos tipo, kai kuriems pacientams atsi-
randa akiy pazeidimai ar neurodegeneraciniai susirgimai [3].
Siuo metu svarbiausias pigmentinés kserodermos gydymas

yra grieztas ultravioletiniy spinduliy ribojimas ir ligos su-
kelty komplikacijy kontroliavimas bei gydymas [1,4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausia moksling literatiira
pigmentinés kserodermos tema ir jsigilinti j Sios ligos kliniki-
nes israiskas, sukeliamas komplikacijas, galimas prevencines
ir gydymo galimybes.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros apzvalga atlikta naudojant tarptau-
ting duomeny baz¢ PubMed ir specializuota Google Scholar
informacijos paieskos sistema. Buvo atrinkti 9 mokslinés
literatiiros Saltiniai, parasSyti angly kalba, publikuoti per
pastaruosius 10 mety, pirmenybé teikta ne senesniems nei
5 mety Saltiniams.

Tyrimo rezultatai

Klinikiné iSrai§ka ir komplikacijos. Ligos klinikiné
iSraiska priklauso ne tik nuo geny mutacijos, bet ir nuo aplin-
kos veiksniy, tokiy kaip kumuliaciné UV spinduliy doze,
prasta apsauga nuo saulés ar labai Sviesus odos tipas [2].
Paprastai naujagimiy, serganc¢iy pigmentine kseroderma,
oda yra nepakitusi, tac¢iau dél padidéjusio UV spinduliy
kiekio pirmieji jos poky¢iai pasireiskia sulaukus dvejy mety
arba anksc¢iau. Pigmentinei kserodermai buidingas padidéjes
jautrumas visy tipy ultravioletiniams spinduliams, dél kuriy
odoje neretai stebimi hiperpigmentacijos ar hipopigmenta-
cijos poky¢iai jvairiose kiino vietose, ypac ant veido, kaklo,
kritinés ar nugaringje plastaky puséje [5]. Kadangi pigmen-
tine kseroderma serganciy pacienty oda pasizymi padidéjusiu
jautrumu UV spinduliams, net ir trumpas kontaktas su jais
gali sukelti jvairaus laipsnio odos nudegimy, pasireiskianciy
ne tik persistuojancia eritema, bet ir puslémis. Priklausomai
nuo pigmentinés kserodermos tipo, kai kurie pacientai gali
iSvengti odos nudegimo, tac¢iau odos poky¢iai, tokie kaip
hiperpigmentinés ar hipopigmentinés démés, prieslaikinis
sen¢jimas, odos sausumas, telangiektazijos, strazdanos ar
aktininiai poky¢iai yra neiSvengiami [2,5]. Klinikin¢je prak-
tikoje taip pat pasitaiko atvejy, kai liga manifestuoja ne tik
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odoje, bet sukelia ir akiy pazeidimus. Pacientai skundziasi
padidéjusiu jautrumu $viesai, akiy sausumu, voky ar jungi-
nés pigmentacijos poky¢iais. Pacientams, turintiems akiy
pazeidimus, neretai nustatomi tiek gerybiniai, tiek piktybiniai
akiy susirgimai, ypac tose vietose, kuriose nuolat patiriamas
UV spinduliy poveikis (akiy vokai, junging, rainelé) [2,5,6].
Mazdaug 25% pigmentine kseroderma serganciy pacienty
nustatomi neurodegeneraciniai susirgimai, kuriems budingas
progresuojantis klausos sutrikimas, dizartrija, ataksija, peri-
feriné neuropatija, motorinés funkcijos sutrikimas, sumazeje
intelektiniai gebéjimai, traukuliai. Neurologiniai poky¢iai yra
progresuojantys ir negrjztami, siejami tiek su neurony ziitimi
didziuosiuose smegeny pusrutuliuose, smegenélése, tiek su
periferiniy nervy aksony degeneracija ar neurony demieli-
nizacija [2,7]. Taip pat pigmentine kseroderma sergantys
pacientai, turintys neurodegeneraciniy sutrikimy, dazniau
suserga piktybiniais odos navikais, kurie yra dazniausia
ir daugiausia mirciy sukelianti pigmentinés kserodermos
komplikacija [7]. UVB spindulius efektyviai sugeria DNR,
del to susidaro fotoproduktai, tokie kaip pirimidino-(6-4)-
pirimidono (6-4PP) ir ciklobutano pirimidino dimerai, kuriy
kaupimasis yra viena i$ pagrindiniy odos kancerogenezés
priezasciy. Poky¢iai rySkiausiai stebimi lengvai saulés spin-
duliy pasiekiamose vietose, tokiose kaip veidas, kaklas, akys,
taip pat liipos ir liezuvio galiukas, kuriy audiniuose sutrinka
keratinizacija ir vaskuliarizacija. Strazdanos, iSrySkéjusios
vaikams iki 2 mety, siejamos su pigmentacijos pokyciais,
atsiradusiais dél melanocity pazeidimo. Laikui bégant ir
pazaidoms akumuliuojantis, odoje atsiranda jvairaus dydzio,
spalvos, nereguliarios formos pigmentiniy démiy, kurios gali
virsti ikivéziniais ar véziniais susirgimais [8]. Pigmentine
kseroderma sergantiems pacientams dél nepakankamo DNR
pazaidy atkiirimo mechanizmo aktininés keratozés aptinka-
mos ankstyvame amziuje. Piktybiniai odos susirgimai, tokie
kaip plokscialasteliniy lasteliy karcinoma, baziniy lasteliy
karcinoma, vidutiniSkai nustatomi 9 mety vaikams, o pik-
tybiné melanoma neretai aptinkama asmenims iki 20 mety.
Vadinasi, pigmentine kseroderma sergantiems pacientams
odos vézys nustatomas 50-60 mety anksciau nei bendroje
populiacijoje [4,8]. Taip pat yra zinoma, jog pigmentiné
kseroderma padidina rizika sirgti ne tik odos, bet ir kitais
véziniais susirgimais, pavyzdziui, plokscialasteline stemplés
karcinoma, plauciy adenokarcinoma, skydliaukes, kasos ar
kruties karcinoma [2]. Taip pat atliktame tyrime nustatyta,
jog 14 18 45 pigmentine kseroderma serganciy motery, ku-
riy amzius buvo 18 mety ir daugiau, pasireiske prieslaikine
menopauzeé (pradzia iki 40 mety) [2].

Prevencija ir gydymo galimybés. Pigmentiné ksero-
derma yra reta, genetiskai paveldima liga, todél Siuo metu
pagrindinis jos gydymas islieka simptominis. DidZiausias

démesys skiriamas ankstyvajam komplikacijy diagnozavimui
ir jy kontroliavimui, siekiant uzkirsti kelig neretai mirti-
noms ligoms. Pigmentine kseroderma sergantys pacientai
privalo grieztai vengti ultravioletiniy spinduliy dienos metu,
naudoti kokybiSka apsauga nuo saulés ir reguliariai lanky-
tis pas gydytoja dermatovenerologa, kad bty laiku aptikti
ankstyvieji odos poky¢iai, galintys progresuoti j piktybinius
susirgimus. Odos vézio chemoprofilaktikai taip pat gali buti
naudojama 2 mg/kg per para geriamojo izotretinoino doze,
galinti padéti sumazinti odos dariniy skaiciy. Tac¢iau geria-
masis izotretinoinas, nors ir pasizymi prieSuzdegiminiu ir
imunomoduliuojanciu poveikiu, turéty biiti vartojamas tik
ypac sudétingos pigmentinés kserodermos atveju, kai paci-
entui nuolat nustatomi nauji odos véziniai susirgimai, nes
tokia vaisto doze neretai turi daug Salutiniy reiskiniy, tokiy
kaip mialgija, artralgija, ilgesnis Zaizdy gijimas, kauly ¢iulpy
supresija, hepatotoksiskumas, hiperlipidemija. Ankstyvose
stadijose, kai stebimas odos sausumas, pigmentacijos po-
ky¢iai ar aktininés keratozes, prevenciskai taip pat gali biti
naudojami vietiniai imikvimodo ar 5-fluoruracilo preparatai,
kuriy dazniausi Salutiniai reiskiniai yra eritema ir skausmas
vaisto naudojimo vietoje [2]. Skiriant 5% imikvimodo pre-
paratus, stebimas teigiamas efektas, gydant baziniy laste-
liy karcinoma, gerinant odos pigmentacijos pokycius [9].
Sergantiesiems pigmentine kseroderma rekomenduojama
reguliariai kas 3-6 ménesius lankytis pas gydytoja dermato-
venerologa, kad nustacius ikivézinius ar piktybinius odos
susirgimus, gydymas (pavyzdziui, chirurginés intervenci-
jos, lazerinis gydymas, fotodinaminé terapija) biity pradétas
kuo anksciau, siekiant iSvengti tolesnio progresavimo [2,9].
Nustacius pigmentinés kserodermos tipa, sukeliantj ne tik
odos, bet ir akiy pazeidimus, svarbiis reguliariis vizitai pas
oftalmologa, kontaktiniy l¢siy su UV spinduliy filtru naudo-
jimas, akiy lasai, siekiant palaikyti tinkama akiy gleivinés
drégme ir uzkirsti kelig zalingiems iSorés veiksniams [2].
Pacientams, kuriems iSryskéja neurologiné simptomatika,
svarbus profesionaly konsultavimas ir reabilitacija, taciau
nei apsauga nuo UV spinduliy, nei kitos priemonés kol kas
nestabdo progresuojanciy neurologiniy sutrikimy [5].

ISvados

1. Pigmentiné kseroderma — autosominiu recesyviniu
btidu paveldima dermatozé, pasizyminti padidéjusiu jau-
trumu UV spinduliams dél sutrikusios DNR pazaidy repa-
racijos.

2. Dél padidéjusio jautrumo UV spinduliams net vaiky
odoje nustatomi pirmieji pazeidimo pokyc¢iai — eritema, pi-
gmentinés démés, telangiektazijos, atrofijos, ikivéZziniai ir
véziniai pakitimai.

3. Pigmentiné kseroderma yra kompleksinis, genetiskai
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paveldimas susirgimas, kurio gydymas iki $iol yra simpto-
minis, todél UV spinduliy ribojimas, ankstyva piktybiniy
odos susirgimy diagnostika ir laiku pradétas gydymas islieka
pagrindine ligos gydymo strategija.
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Summary

Xeroderma pigmentosum is a rare autosomal recessive derma-
tosis characterized by impaired repair of DNA damage caused by
UV-A and UV-B radiation. Patients usually present with skin hy-
persensitivity to ultraviolet rays which damage the skin, cause va-
rying degrees of burns and malignant skin tumors. The first cuta-
neous changes appear at a very young age, manifesting as xerosis,
pigmentation abnormalities, skin atrophy and telangiectasias. De-
pending on the type of xeroderma pigmentosum, ocular involve-
ment and neurological disorders may occur. Xeroderma pigmen-
tosum is a genetically determined disease so the main treatment
remains symptomatic. The greatest focus is placed on the early
diagnosis and control of complications, therefore, patients must
strictly avoid ultraviolet rays during daytime, use high-quality sun
protection and attend regular dermatological examinations in order
to identify early skin changes that may progress to malignancies.
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PROTARPINIO IR ILGALAIKIO BADAVIMO BEI
VIDURZEMIO JUROS DIETOS POVEIKIS 2 TIPO
CUKRINIO DIABETO PREVENCIJAI IR VALDYMUI
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RaktaZodZiai: 2 tipo cukrinis diabetas, insulino rezisten-
cija, nutukimas, protarpinis badavimas, ilgalaikis badavimas,
Vidurzemio jiiros dieta.

Santrauka

Ivadas. 2 tipo cukrinis diabetas (Type 2 diabetes, T2D)
yra dazniausia diabeto forma, kurios pagrindiné priezastis
— insulino rezistencija, daznai susijusi su nutukimu. Sioje
apzvalgoje nagrinéjama, kaip nutukimo ir su juo susijusiy
hormony (leptino, adiponektino, insulino) poky¢iai prisideda
prie diabeto vystymosi, kaip §iuos procesus galima koreguoti
keiciant gyvenseng. Remiantis 2013-2025 m. moksliniais
tyrimais, Sioje apzvalgoje nagriné¢jama protarpinio bada-
vimo (angl. intermittent fasting, IF), ilgalaikio badavimo ir
Vidurzemio juros dietos jtaka gliukozes ir insulino regulia-
cijai, svorio kontrolei, uzdegimo mazinimui ir psichologinés
buklés gerinimui.

Tikslas. ISanalizuoti moksling literatiira apie nutukimo,
insulino rezistencijos ir 2 tipo cukrinio diabeto sasajas bei
jvertinti mitybos, protarpinio ir ilgalaikio badavimo poveikj
$iy bukliy prevencijai ir kontrolei.

Tyrimo metodika. Literatiiros apzvalga atlikta naudojant
PubMed (MEDLINE) ir Google Scholar duomeny bazes.
Analizuoti 2013-2025 m. angly kalba paskelbti recenzuoti
straipsniai, nagrinéjantys protarpinio ir ilgalaikio badavimo
poveiki T2D prevencijai ir kontrolei. Paieskoje taikyti rak-
tazodziai angly kalba: ,type 2 diabetes®, ,,obesity®, ,,insu-
lin resistance®, ,,intermittent fasting®, ,,long-term fasting®,
,,Mediterranean diet™ (2 tipo diabetas, nutukimas, atsparu-
mas insulinui, protarpinis badavimas, ilgalaikis badavimas,
Vidurzemio jiiros dieta). Straipsniai atrinkti pagal PRISMA
principus ir PICO kriterijus, jtraukiant tik originalius klini-

kinius tyrimus su suaugusiaisiais. Duomenys apibendrinti
naratyvings sintezés bidu.

Rezultatai. Tiek protarpinis, tiek ilgalaikis badavimas
mazina gliukozés, insulino ir leptino kiekj kraujyje bei
padidina ketony koncentracijg. Pastebéta, kad po penkiy
dieny badavimo reik§mingai sumazéjo kiino svoris, juosmens
apimtis, riebaly ir liesoji kiino masé, perteklinis vandens
kiekis, pageréjo leptino/adiponektino santykis. Be to, pa-
geréjo psichologiné blisena — sumazéjo jtampa, padidéjo
energingumas.

Isvados. Gyvensenos intervencijos — ilgalaikis ir protar-
pinis badavimas, valgymo lango sutrumpinimas, Vidurzemio
juros dieta ir tinkamai parinktas mitybos protokolas gali
veiksmingai pagerinti insulino jautruma, palengvinti svorio
kontrole ir prisidéti prie T2D prevencijos bei valdymo. Ilga-
tams. Bitini tolesni tyrimai individualizuotoms badavimo
schemoms pagristi.

Jvadas

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
2 tipo cukrinis diabetas (Type 2 diabetes, T2D) yra létiné
medziagy apykaitos liga, kuriai budingas padidéjes gliukozés
kiekis kraujyje, pazeidziantis $irdj, kraujagysles, nervus,
inkstus, akis ir kitus organus. T2D sudaro apie 95 % visy
diabeto atvejy [1]. Sio susirgimo metu vystosi hiperinsuli-
nemija, kai kuriy audiniy (dazniausiai raumeny, kepenuy, rie-
baly) insulino receptoriai nustoja reaguoti j insuling, sutrinka
gliukozés patekimas j Iasteles, mazéja gliukozés suvartojimas
ir energijos gamyba lgstelése, vystosi sisteminis zemo lygio
uzdegimas [2].

Pacientai, sergantys T2D, daznai pasiZymi padidéjusiu
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kiino masés indeksu (KMI), antsvo-
riu ar nutukimu. Visceraliniy riebaly
kaupimasis aplink vidaus organus yra
vienas svarbiausiy insulino rezisten-
cijos vystymosi veiksniy. Siai biiklei
budingas sumazéjes audiniy jautrumas
insulinui, dél to sutrinka gliukozés
patekimas j lasteles, didéja insulino
sekrecija, gliukozé kaupiasi kraujyje,
skatinama lipogenezé bei tolesnis
svorio augimas. Sie procesai sudaro
uzdara patologinj rata, kuris ilgainiui
lemia hiperglikemija ir metabolinius
sutrikimus (1 pav.). Paveiksle parodyta,
kaip insulino rezistencija sukelia kom-
pensacing hiperinsulinemija, mazina
gliukozés patekimg i lasteles, maziau
slopina gliukoneogenezg kepenyse.
Dél hiperglikemijos ir hiperinsuline-
mijos padidéja lipogenezé, todél didéja
visceralinis riebalinis audinys ir kiino
svoris. Hiperinsulinemija ir riebalinio
audinio padidéjimas aktyvina fermenta
aromatazg, kuris testosterong vercia
estradioliu, todél turintiems antsvorio
arba nutukusiems vyrams gali mazéti
bendras testosterono kiekis kraujo
plazmoje.

Laiku nepastebétas, vélai diagno-
zuotas ar negydomas T2D gali sukelti
sunkias komplikacijas: koronaring
Sirdies liga, infarkta, insulta, inksty
nepakankamuma, virSkinimo trakto su-
trikimus, katarakta, glaukoma, akluma,
kurtuma, periodonto ligas, o diabetui
progresuojant, pazeidus kraujagysles
— galliniy amputacija [3].

Pagrindiniai T2D rizikos veiksniai
yra kaloringa, angliavandeniais papil-
dyta dieta, mitybos rezimo nebuvimas,
fizinio aktyvumo stoka, daznas valgy-
mas, uzkandziavimas, svorio augimas,
ilgalaikis stresas [4]. Visi Sie veiksniai
veda link pagrindinés T2D priezasties
— insulino rezistencijos.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti
moksling literatiirg apie nutukimo, in-
sulino rezistencijos ir 2 tipo cukrinio
diabeto sgsajas bei jvertinti mitybos,
protarpinio ir ilgalaikio badavimo po-

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros Saltiniy paieSka buvo atlikta PubMed (MEDLINE) ir Google
Scholar duomeny bazése. Analizuoti 2013-2025 mety laikotarpiu publikuoti
recenzuoti straipsniai (véliausia paieSka 2025 m. liepos 20 d.), nagrinéjantys
protarpinio ir ilgalaikio badavimo poveikj 2 tipo cukrinio diabeto prevencijai
ir gydymui zmonéms. Paieskoje naudoti raktazodziai ir jy deriniai angly kalba:
»type 2 diabetes®, ,,obesity®, ,,insulin resistance®, ,,intermittent fasting*, ,,long-
term fasting®, ,,time-restricted eating®, ,,Mediterranean diet” (2 tipo diabetas,
nutukimas, atsparumas insulinui, protarpinis badavimas, ilgalaikis badavimas,
valgymo langas, VidurZzemio jiiros dicta).

Straipsniy atranka vykdyta vadovaujantis PRISMA gairémis ir taikant PICO
modelio kriterijus. | apzvalga jtraukti viso teksto straipsniai angly kalba, apra-
Santys originalius klinikinius tyrimus su suaugusiaisiais, kuriuose badavimas
(protarpinis, laiko apribotas valgymas arba ilgalaikis 5—7 dieny badavimas) buvo
taikomas kaip pagrindiné intervencija, vertinant metabolinius rodiklius (gliukozés
kontrole, insulino koncentracija kraujyje, kiino svorj ir kt.).

Nejtraukti literatiiros apzvalgos straipsniai, metaanalizés, vieno atvejo klini-
kiniai pristatymai, nepublikuoti darbai, tyrimai su gyviinais arba in vitro, taip pat
publikacijos, kuriy pagrindinis tikslas nesusijes su badavimo poveikiu diabeto
rizikai ar kontrolés rodikliams. I8 viso identifikuotos 573 publikacijos. Pasalinus
dublikatus ir jvertinus pavadinimus bei santraukas, dauguma straipsniy buvo
atmesti kaip neatitinkantys PICO kriterijy. IS viso teksto analizei atrinktos 29
publikacijos. Galutinei analizei atrinkti 4 originalts klinikiniai Zmoniy tyrimai
[8, 11, 16, 28], atitinkantys auks$¢iau minétus kriterijus.

Kity saltiniy (epidemiologiniy tyrimy, sisteminiy apzvalgy, metaanaliziy ir
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straipsniy) duomenys panaudoti aptariant 2 tipo cukrinio
diabeto epidemiologija, patofiziologija, gretutines ligas, Vi-
durzemio jiros dietos ir mitybos jproéiy vaidmen;j bei svorio
mazeéjimo reik§me ligos prevencijai ir remisijai.

Rezultatai

Nutukimas ir hormony poky¢iai. Su nutukimu atsi-
randanti insulino rezistencija yra pagrindinis T2D rizikos
veiksnys [5]. Esant nutukimui, keiciasi insulino, leptino,
adiponektino koncentracija kraujyje, skatinanti papildoma
svorio augimg ir T2D vystymasi.

Hormonas leptinas i$siskiria i$ riebalinio audinio. Lep-
tinas veikia smegenyse esantj sotumo centrg ir sukelia so-
tumo jausma. Esant nutukimui ir padidéjus riebalinio audinio
kiekiui, leptino gaminama daugiau, sotumo centro lgstelés
smegenyse ima nebereaguoti j padidéjusj leptino kiekj, vys-
tosi leptino rezistencija, zmogus maziau suvokia sotumo
jausma: valgo daug ir daznai, uzkandziauja, daznai jaucia
alkj [6]. Visa tai skatina svorio augima, hiperinsulinemijg
ir T2D vystymasi.

Hormonas adiponektinas mazina uzdegima ir tikimybe
sirgti T2D. Sis hormonas gerina gliukozés pasisavinimg ir
mazina jos kiekj kraujyje. Dél nutukimo mazéja adiponek-
tino kiekis, sutrinka gliukozés patekimas j Igsteles, didéja
uzdegimas [7]. Visceralinis nutukimas sutrikdo adiponektino,
leptino ir insulino kiekj kraujyje, mazéja sotumo jausmas,
progresuoja sisteminis zemo lygio uzdegimas, didéja kiino
svoris. Sie veiksniai didina tikimybeg sirgti T2D arba skatina
jau esamo T2D progresavima.

Pastebéta, kad ilgalaikis badavimas keicia adipokiny
profilj: po 5 dieny badavimo sumazéjo leptino kiekis krau-
jyje, o adiponektino — padidéjo. Taip pat sumazéjo leptino/
adiponektino santykis [8]. Sio santykio mazéjimas rodo siste-
minio Zemo lygio uzdegimo slopinimg ir padidéjusj insulino
jautruma. Leptino, adiponektino poky¢iai pries ir po penkiy
dieny badavimo pateikti 2 pav., kuriame statistiskai reiks-
mingi rezultatai pazyméti zvaigzdute (*). Pagal A. Skurvydo
ir kt. (2025) tyrimo rezultatus, po penkiy dieny badavimo
tiriamiesiems statistiskai reik§mingai (p < 0,05) sumazéjo
leptino kiekis kraujyje. Adiponektino kiekio padidéjimas
nebuvo statistiS$kai reik§mingas, taciau reikSmingas buvo
leptino/adiponektino santykio pokytis.

2 tipo cukriniu diabetu sergantiems asmenims reko-
menduojama keisti gyvenseng: koreguoti mityba, valgyti
2-3 kartus per dieng, neuzkandziauti, sumazinti trumpos
grandinés angliavandeniy kiekj maisto racione, didinti fizinj
aktyvuma, mazinti svorj bei stresa.

Gyvensenos keitimas yra pagrindiné T2D profilaktikos
ir galimai gydymo priemoné, nes ji orientuota j nutukimo
bei insulino rezistencijos mazinima [5]. Hiperinsulinemijg ir

insulino rezistencija skatinantys veiksniai bei su jais susiju-
sios biiklés parodytos 3 pav. DaZnas, gausus trumpos grandi-
nés angliavandeniais papildytas maistas, vélyvas valgymas,
uzkandziavimas, ilgas valgymo langas didina gliukozés ir
insulino kiekj kraujyje. Dél padidéjusio insulino receptoriy
nejautrumo vystosi insulino rezistencija, prisidedanti prie 2
tipo cukrinio diabeto, Sirdies ir kraujagysliy bei kity létiniy
neinfekciniy ligy i8sivystymo. Hiperinsulinemija skatina
lipogeneze — didéja kiino svoris, vystosi antsvoris ir nutuki-
mas. Nutukusiy asmeny riebaliniame audinyje vyrauja M1
makrofagai, sukeliantys uzdegima.

Valgymo lango trukmé. Prediabeto — sutrikusios gli-
kemijos nevalgius ir (arba) sutrikusio gliukozés toleravimo
— metu gliukozés koncentracija kraujyje virsija fiziologinj
intervalg; nesant gyvenimo biido intervencijy, ypac didéjant
klino masei, Si buiklé daznai progresuoja j 2 tipo cukrinj
diabeta [9].

Norint iSvengti gliukozés ir insulino pokyciy bei mazinti
T2D issivystymo tikimybe, pirmiausia rekomenduojama
keisti mitybg ir pereiti prie protarpinio badavimo [9], nes
pagrindiné 2 tipo cukrinio diabeto priezastis yra insulino
rezistencija [4]. Taip pat rekomenduojama atsisakyti uzkan-
dziavimo ir sutrumpinti valgymo langa.

Valgymo langg galime apibtidinti kaip laiko tarpg valan-
domis nuo pirmo iki véliausio valgymo. Pastebéta, kad ilga
valgymo langg taikantys asmenys dazniau priauga svorio,
jiems dazniau pasireiskia insulino rezistencija, uzdegimas,
arteriné hipertenzija. Sie asmenys grei¢iau sensta bei daZniau
serga navikiniais susirgimais [10]. Metaboliniy rodikliy ir
valgymo lango trukmés sgsajos pateiktos 4 pav., kuriame
parodyta, kad ilgas valgymo langas ir vélyvas valgymas
(kairgje) didina gliukozés bei insulino kiekj kraujyje, skatina
svorio augima, liemens apimties didéjima, 2 tipo cukrinio
diabeto ir kity létiniy neinfekciniy ligy vystymasi, miego
sutrikimus, ankstyva senéjima, auksta kraujospudj ir cho-
lesterolio pokyc¢ius. Sutrumpinus valgymo langa (4 pav.,
desingje), mazéja kiino svoris, liemens apimtis, kraujosptidis,
cholesterolio kiekis, létiniy neinfekciniy ligy pasireiskimo
tikimybé, geréja miego kokybé.

Trumpa valgymo lango trukmé yra svarbus sveikos
gyvensenos veiksnys. Michael J. Wilkinson su kolegomis
(2020) atliko tyrima, kuriame dalyvavo nutuke¢ asmenys
(kiino masés indekso vidurkis 32 kg/m?) [11]. Sie asmenys
vartojo kraujospiidj ir cholesterolj mazinancius vaistus, jiems
buvo diagnozuotas metabolinis sindromas (padidéjes krau-
jospudis, padidéjes gliukozés kiekis kraujyje, visceralinis
nutukimas, padidéje trigliceridai ir sumazéjes didelio tankio
lipoproteiny cholesterolio kiekis kraujyje). Visi metabolinio
sindromo rizikos veiksniai didina tikimybe sirgti Sirdies ir
kraujagysliy ligomis bei T2D, todél svarbu mazinti metabo-
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linio sindromo veiksniy pasireiskima.
Pastebéta, kad visy tyrime dalyvavu-
siy asmeny valgymo langas yra gana
ilgas (apie 14 val.). Tai reiskia, kad
antihipertenzinius ir cholesterolj ma-
zinancius vaistus vartojantys, antsvorj
turintys asmenys valgymui skiria 14
val. per para, o nevalgymui tik 10 val.
Jy valgymas prasideda gana anksti
ryte, o pasibaigia vélai vakare. Tyrimo
metu tiriamiesiems tris ménesius buvo
sumazinta valgymo lango trukmé nuo
14 iki 10 val. ir atsisakyta vélyvo val-
gymo. Po trijy ménesiy visiems tyrimo
dalyviams sumazéjo kiino svoris, lie-
mens apimtis, arterinis kraujo spau-
dimas, gliukozés, mazo tankio lipo-
proteiny cholesterolio kiekis kraujyje,
pageréjo miego kokybé [11].

Protarpinis badavimas. Protar-
pinio badavimo mitybos strategija yra
pagrista valgymo lango trumpinimu.
Trumpas valgymo langas mazina pa-
didéjusj gliukozés ir insulino kiekj
kraujyje. Mazéja ktino svoris, uzdegi-
mas, tikimybe susirgti 2 tipo cukriniu
diabetu [9].

Irodyta, kad protarpinis badavimas
teigiamai veikia T2D eiga. Si strate-
gija yra saugi, nes zmogus valgo kas-
dien, o maisto atsisako tik tam tikra
paros dalj. Toks mitybos protokolas
nesukelia dideliy gliukozés Suoliy ir
hipoglikemijos [12]. Taip pat protar-
pinis badavimas pagerina mitochon-
drijy funkcija bei lasteliy gyvavimo
trukme [13].

T2D pasizymi dauginiu ligotumu,
todél sergant Sia liga daznai i$sivysto
su ja susijusios gretutinés patologijos,
tokios kaip Sirdies ir kraujagysliy li-
gos, inksty pazeidimai bei dislipide-
mija [14,15]. Nustatyta, kad protarpi-
nis badavimas mazina kepeny steatoze
asmenims, kuriems $i biiklé jau yra
diagnozuota [16].

Nutukimas, diabetas, lytiné
funkcija. Moksliskai jrodytas neigia-
mas nutukimo poveikis moters repro-
dukcinei sveikatai, taciau pastaruoju

metu iSaiskintas poveikis ir vyro lytinei bei reprodukcinei funkcijai [17]. Apie 20
proc. vyry nevaisingumo atvejy siejama su nutukimu [18]. Vidutinio amziaus ir
vyresniy vyry testosterono koncentracija per metus mazéja 0,4-1,6 %, o daugelio
vyry, sulaukusiy 30 mety, testosterono koncentracija yra zemesné uz viduting [19].

Kelios organizacijos nurodo skirtingas bendrojo testosterono normas kraujyje,
todél 2014 m. bendru eksperty sutarimu sveikiems vyrams rekomenduojama ben-
drojo testosterono minimali norma kraujyje turéty buti 17,6 nmol/l. Susirlipinti
reikeéty, jei testosterono koncentracija kraujyje yra mazesné nei 14 nmol/l.

Zema vyry testosterono koncentracija dazniausiai siejama su 2 tipo cukriniu
diabetu ir metaboliniu sindromu [20]. Dél Zemos testosterono koncentracijos vy-
rams mazéja lytinis potraukis, atsiranda seksualinis nepasitenkinimas, erekcijos
sutrikimai. Vyrai gali jausti nuovargj, energijos stoka, nuotaikos svyravimus. Jiems
sunkiau susikoncentruoti darbui ar mégstamai veiklai.

Dél testosterono trikumo mazéja vyry raumeny masé, atsiranda raumeny nuo-
vargis, raumenys maziau sunaudoja gliukozés, o jos perteklius ver¢iamas riebalais,
vystosi visceralinis nutukimas, didinantis 2 tipo cukrinio diabeto tikimybe. Ilgainiui
deél nutukimo prasideda létinés neinfekcinés ligos, mazéja fizinis aktyvumas, kinta
gyvenimo biidas, kuris salygoja testosterono mazéjima [21].

VidurZemibo jiiros dieta. Esant nutukimui, hiperglikemijai, insulino rezistencijai
bei sergant 2 tipo cukriniu diabetu, rekomenduojama VidurZemio jiros dieta [22].
Si dieta rekomenduojama ir sveikiems Zmonéms, norintiems visavertiikai maitintis
ir atitolinti létiniy ligy bei 2 tipo cukrinio diabeto pasireiskima.

Vidurzemio jiiros dietos pagrindg sudaro $viezis vaisiai ir darzoveés, neper-
dirbti, nesmulkinti griidai, ankstiniai augalai, rieSutai, séklos, zuvis, jiros gérybés.
Pagrindinis riebaly Saltinis yra auks$ciausios kokybés pirmo spaudimo alyvuogiy
aliejus. Raudonos, perdirbtos mésos, saldumyny, pridétinio cukraus Sioje dietoje

37.6
pg/mL

35.4
ng/mL

mmm Pried
N Po

101}

100}

Reiksmes (logaritminé skalé)

101}

Leptinas

Adiponektinas Leptino/Adiponektino

santykis

2 pav. Leptino, adiponektino ir jy santykio poky¢iai pries ir po penkiy dieny badavimo [8]

*Statistiskai reikSmingi rezultatai
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yra labai nedaug, stengiamasi juos riboti arba visai jy atsisakyti [22].

Vidurzemio juros dieta mazina insulino rezistencijg, uzdegima, oksidacinj
stresa, kuris atsiranda dél padidéjusio gliukozés kiekio [23]. Taikant Vidurzemio
juros dieta, mazéja svoris ir nutukimas, todél i dieta tinka Zmonéms, sergantiems
2 tipo cukriniu diabetu bei Sirdies ir kraujagysliy ligomis [24]. Reguliarus nesmul-
kinty griidy vartojimas nutukusiems zmonéms sumazina gliukozés kiekj kraujyje
ir atsparumg insulinui [25], o Zaliy darzoviy vartojimas, gausus antioksidanty ir

skaiduliniy medziagy, mazina diabeto i$sivystyma [26].

Amerikieciy ir Svedy mokslininky komanda kohortiniame tyrime, kuris truko
20 mety, tyrinéjo motery sveikata. Siame tyrime dalyvavo 25 000 motery. Jy mi-
tyboje vyravo Vidurzemio jiros dieta. Mokslininkai nustaté, kad taikant $ig dieta,
tikimybé sirgti 2 tipo cukriniu diabetu sumazéjo 30 procenty. Didziausig jtaka
Sios ligos profilaktikai, anot mokslininky, turéjo 4 pagrindiniai faktoriai: insulino
rezistencijos ir kiino masés indekso sumazéjimas, didelio tankio lipoproteiny

cholesterolio padidéjimas ir uzdegimo sumazéjimas [27].

UZkandziavimas

Sveikas Riebalinio
riebalinis Maiste daug audinio
audinys angliavandeniy uidegimas

(M2 makrofagai) (M1 makrofagai)

Insulino rezistencija

Antro tipo Sirdies ir
cukrinis

diabetas

Uidegim351

3 pav. Mitybos jpro¢iy, insulino rezistencijos ir riebalinio audinio uzdegimo tarpusavio

rysiai [sukurta su BioRender.com]

llgas valgymo langas.
Nera protarpinio badavnmo

Trumpas valgymo langas.
Protarpinio badavimas

Kiino svoris
Liemens apimtis
Gliukozé
Insulinas
UZdegimas

a i Kano svoris
i imti Liemens apimtis
i & Gliukozé
i Insulinas
Zdegi UZdegimas
jospudi Kraujospudis
Cholesterolis Cholesterolis
i Diabetas
Létinés ligos Létinés ligos
i ikimai Miego sutrikimai
Ankstyvas senéjimas Ankstyvas senéjimas

Kraujospudis
Diabetas
Miego sutrikimai
Valgymo langas . . Nevalgymo langas

4 pav. Valgymo lango trukmés sasajos su metaboliniais rodikliais ir sveikatos biikle [su-

kurta su BioRender.com]

Ilgalaikis badavimas, svorio
maZzinimas ir diabetas. Antsvoris ir
nutukimas didina insulino rezistencija
ir 2 tipo cukrinio diabeto vystymasi,
todél pirmiausia reikia mazinti svorj
[5]. Taikant protarpinj badavima, svo-
ris mazgja létai, o ilgesnis, keliy dieny
badavimas, svorj mazina greiciau ir
efektyviau.

Pastebéta, kad savait¢ badaujan-
tys, 2 tipo diabetu sergantys zmonés
kiino mas¢ sumazino vidutiniSkai
3,5 kg. Sumazéjo juosmens apimtis,
kraujospiidis bei pageréjo gyvenimo
kokybé. Septyniy dieny kalorijy ribo-
jimas, sergant 2 tipo diabetu, kai daly-
viai gavo tik 300 kcal per diena, buvo
gerai toleruojamas, Salutinio poveikio
nestebéta [28].

S. Kanbour ir bendraautoriy sis-
temingje apzvalgoje ir metaregresi-
jos analizéje (2025) buvo nagrinétas
rySys tarp kiino svorio mazinimo ir 2
tipo cukrinio diabeto remisijos. Buvo
analizuoti atsitiktiniy im¢iy kliniki-
niai tyrimai, kuriuose pacientai turéjo
antsvorio ar buvo nutuke, o remisija
vertinta bent po vieneriy mety nuo in-
tervencijos [29].

Nustatyta, kad svorio mazinimas
yra pagrindinis T2D remisijos veiks-
nys: kuo labiau zmogus sumazina
svorj, tuo didesné remisijos tikimybé.
Kiekvienam 1% kiino svorio suma-
z¢&jimo remisijos tikimybé padidéja
mazdaug 2—-3%. Daliné remisija daz-
nai pasiekiama kiino svorj sumazinus
5-10%, o visiSka remisija tampa labai
tikétina pasiekus >15-20% svorio su-
maz¢éjima. Kiti veiksniai (amzius, lytis,
ras¢, diabeto trukmé, pradiné HbAlc
reikSmé, kiino masés indeksas, insu-
lino vartojimas) netur¢jo reikSmingo
ar nuoseklaus poveikio remisijos ti-
kimybei. Svarbu ne tik pasiekti, bet ir
iSlaikyti svorio maz¢jima, nes remisi-
jos daznis ilgainiui mazéja dél svorio
atsinaujinimo.

Kitame tyrime (A. Skurvydas ir kt.,
2025), kurio tikslas buvo istirti adipo-
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kiny, miokiny, gliukozés, insulino ir ketoniniy kiiny poky¢ius
organizme, dalyvavo 42 moterys. Jos badavo penkias dienas,
géré tik vandenj. Taip pat buvo matuojami antropometriniai
duomenys (kiino masé, riebaly masé, liesoji masé, juosmens
apimtis, vandens balansas organizme), vertinama psicholo-
giné dalyviy buisena [8].

Po penkiy dieny badavimo statistiskai reikSmingai su-
mazejo gliukozés, insulino, leptino ir padidéjo ketony kiekis
kraujyje. Kraujo rodikliy poky¢iai pateikiami 5 paveiksle,
kuriame statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti zvaigz-
dute (*). Po penkiy dieny badavimo statistiskai reik§mingai
(p <0,05) sumazéjo tiriamyjy gliukozés, insulino ir leptino
kiekis kraujyje. Taip pat statistiskai reikSmingai padidéjo
ketony kiekis kraujyje [8].

Badavimas keicia ir antropometrinius duomenis. A.
Skurvydo ir kt. (2025) aprasytame tyrime, po penkiy dieny
badavimo tiriamiesiems reik§mingai sumazéjo kiino maseé,
riebaly masé, liesoji masé, juosmens apimtis bei vandens
kiekis, kuris iki tol buvo perteklinis, t. y. organizmas kaupé
vandenj. Kiino sudéties rodikliy poky¢iai (visi p < 0,05)
pateikiami 6 paveiksle.

Penkiy dieny badavimas turéjo jtakos ir psichologinei
tirlamyjy biisenai. Po 5 dieny badavimo statistiskai reik§min-
gai sumaz¢jo jtampa (p < 0,05), nuovargis ir sumisimas, nors
pastarieji skirtumai buvo artimi reik§mingumui (p = 0,05).
Reiksmingai (p < 0,05) padidéjo energingumas, rodantis
pageréjusia subjektyvig savijauta. Kitose psichologinése bii-
senose (depresija, pyktis) reikSmingy poky¢iy nestebéta [8].

Rezultaty aptarimas

Literattiros analizé atskleidé glaudy rysj tarp nutukimo,
hormoniniy poky¢iy (insulino, leptino ir adiponektino) bei
2 tipo cukrinio diabeto i$sivystymo. Nutukimas skatina in-
sulino ir leptino kiekio didéjima bei adiponektino maz¢&jima.
Sie poky¢iai lemia insulino rezistencijg [5-7]. Vienas i efek-
tyviy biidy sumazinti $iy hormony disbalansg yra badavimas
— tiek protarpinis, tiek ilgalaikis [8-9].

Trumpas valgymo langas, kai taikomas protarpinis ba-
davimas, yra veiksminga gyvenimo biido intervencija, kuri
gali sumazinti metabolinio sindromo rizikos veiksnius: padi-
déjusj kraujosptidj, mazo tankio lipoproteiny cholesterolio,
gliukozes kiekj kraujyje, visceralinj nutukima ir kiino masés
indeksa [11].

Penkiy dieny badavimo metu buvo stebimi reik§mingi
kraujo rodikliy poky¢iai. Kaip parodyta 5 pav., tiriamiesiems
statistiskai reikSmingai (p < 0,05) sumaz¢jo gliukozeés, in-
sulino ir leptino koncentracija kraujyje, o ketony kiekis —
padidéjo [8]. Sie poky¢iai rodo peréjima prie ketogeninio
metabolizmo, kai energija gaminama is riebaly atsargy, o ne
i§ gliukozés [8]. Kartu pastebétas adipokiny — leptino ir adi-

ponektino — profilio pokytis. Nors adiponektino padidéjimas
nebuvo statistiskai reikSmingas, sumazejes leptino kiekis
ir mazZesnis leptino/adiponektino santykis rodo sumazéjusj
uzdegiminj fong ir pageréjusj insulino jautruma [8].

Reiksmingi kiino poky¢iai po penkiy dieny badavimo
parodé (6 pav.), kad sumazéjo bendras kiino svoris, riebaly
masé, liesoji masé, vandens kiekis organizme ir juosmens
apimtis [8]. Tai rodo, kad net trumpalaikis badavimas su-
mazina visceralinius riebalus ir sisteminj uzdegima, kurie
siejami su insulino rezistencija [5, 9, 10].

Svorio mazinimas yra esminis 2 tipo cukrinio diabeto
remisijos veiksnys, nes sumazéjus kiino masei, mazg¢ja rie-
baly susikaupimas kepenyse, kasoje, aplink vidaus organus
[29]. Tai lemia pageréjusj insulino jautrumg periferiniuose
audiniuose bei pageréjusia kasos beta lasteliy funkcija, kuri
svarbi fiziologiniam glikemijos uztikrinimui. Tyrimai rodo,
kad net 5-10 % svorio sumazéjimas gali zenkliai pagerinti
glikemijos kontrolg, o didesnis nei 15-20 % sumazéjimas
daznai lemia visiSka remisija.

Remisija islieka tik tol, kol i§laikomas sumazintas svoris.
Veél priaugus svorio, didéja insulino rezistencija, blogéja
gliukozés kontrolé. Norint uztikrinti 2 tipo cukrinio diabeto
ligos kontrolg, ilgalaikis normalaus kiino masés indekso
palaikymas yra nemaziau svarbus nei nutukimo ar antsvorio
korekcija.

Idomus aspektas yra psichologinés buklés pageréjimas.
Po penkiy dieny badavimo reik§mingai sumazéjo jtampa (p
< 0,05), nuovargis ir sumiSimas (pastarieji artimi reikSmin-
gumui, p = 0,05). Taip pat statistiSskai reikSmingai padidéjo
energingumas, kas rodo ne tik fiziologinius, bet ir emocinius
bei kognityvinius pasikeitimus [8]. Sie rezultatai patvirtina,
kad protingas keleto dieny badavimas gali biiti ne tik fiziskai
saugus, bet ir emociskai naudingas.

Atsizvelgiant | tai, gyvenimo buido intervencijos — pro-
tarpinis ir ilgalaikis badavimas kartu su Vidurzemio jiros
dieta gali biiti laikomos svarbia diabeto prevencijos dalimi
[12]. Sios nefarmakologinés priemonés ne tik padeda nor-
malizuoti metabolinius zymenis, bet ir gerina bendra bei
psichologing savijauta.

Tyrimg ribojusios aplinkybés

Tyrimuose taikyti protarpinio ir ilgalaikio badavimo pro-
tokolai labai skyrési (trukmé, daznis, energijos deficitas), to-
dél jy rezultatus sunku tiesiogiai palyginti. Dauguma studijy
buvo trumpalaikés ir mazy im¢iy. Tai riboja statisting galia
ir gali sureikSminti trumpalaikius efektus. Ilgalaikio (57
d.) badavimo tyrimams tritksta aukstos kokybés atsitiktiniy
iméiy kontroliuojamy studijy, o saugumo stebésena nebuvo
nuosekliai standartizuota (vaisty korekcijos, hipoglikemi-
jos, elektrolity poky¢iai, nepageidaujami reiskiniai), todél
saugumo vertinimas gali biiti nepakankamas. Be to, stinga
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ilgalaikiy (>12 mén.) baig€iy ir tyrimy, apimanciy jvairesnes populiacijas.

ISvados

1. Protarpinis badavimas, valgymo lango sutrumpinimas mazina gliukozés,
insulino ir leptino koncentracijas kraujyje, didina adiponektino kiekj kraujyje ir
insulino jautruma, mazindamas T2D rizikos veiksnius.

2. Ilgalaikis badavimas (5—7 dieny) gali suteikti papildomos metabolinés naudos
(pvz., ketogenezés didéjimas, leptino/adiponektino santykio geréjimas), taciau jis
vaisty korekcijas ir saugumo stebésena.

3. Vidurzemio juros dieta ir subalansuota mityba mazina létinj uzdegima,
gerina glikemijos kontrolg ir padeda ilgalaikei svorio kontrolei.

* *

5.2 5.2
mmol/L 4.97 mmol/L

pIU/mL m Pries

3.7
mmol/L

Reiksmeés

1.61
plU/mL

0.82
mmol/L

Insulinas Ketonai

Leptinas

Gliukozé

5 pav. Kraujo rodikliy poky¢iai pries ir po penkiy dieny badavimo [8]

*StatistiSkai reikSmingi rezultatai
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6 pav. Kano sudéties rodikliy poky¢iai pries ir po penkiy dieny badavimo [8]

*StatistiSkai reikSmingi rezultatai

4. Individualizavimas yra bitinas:
parenkant protokola, reikia atsizvelgti
1 paciento gretutines ligas, mitybos
iprocius ir tikslus. Esant tam tikroms
bukléms (pvz., néStumui, valgymo
sutrikimams, Zemam kino masés in-
deksui, inksty ligoms, Sirdies ritmo
sutrikimams ir kt.) badavimas nere-
komenduojamas.

5. Tolesni tyrimai reikalingi jver-
tinti optimalig badavimo trukme, daznj
ir pacienty atrankos kriterijus bei ilga-
laikj efektyvuma ir sauguma.
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THE ROLE OF INTERMITTENT AND LONG-TERM
FASTING AND THE MEDITERRANEAN DIET IN
THE PREVENTION AND MANAGEMENT OF TYPE 2
DIABETES: A LITERATURE REVIEW
V. Giedrimas, L. Mazaliauskaité, I. Giedrimaité

Keywords: type 2 diabetes, insulin resistance, obesity, inter-
mittent fasting, long-term fasting, Mediterranean diet.

Summary

Introduction. Type 2 diabetes is the most common form of dia-
betes, primarily caused by insulin resistance, which is often associ-
ated with obesity. This review analyzes how obesity and hormonal
changes (leptin, adiponectin, insulin) contribute to the development
of diabetes and how these processes can be modified through lifes-
tyle interventions. Based on scientific studies published between
2013 and 2025, the effects of intermittent and long-term fasting,
as well as the Mediterranean diet, on glucose and insulin regu-
lation, weight control, inflammation reduction, and psychological
well-being were examined. These interventions were found to re-
duce blood insulin and leptin levels, increase adiponectin concen-
trations, lower body weight, and improve subjective well-being.
Intermittent fasting and a shortened eating window help reduce
risk factors of metabolic syndrome, while long-term fasting (57
days) induces faster metabolic changes without significant adverse

effects. The presented evidence suggests that lifestyle modification
is a crucial component of type 2 diabetes prevention and potenti-
ally its treatment.

Objective. To analyze the scientific literature on the relations-
hip between obesity, insulin resistance, and type 2 diabetes, and to
assess the impact of nutrition, intermittent and long-term fasting on
the prevention and management of these conditions.

Methods. A literature review was conducted using PubMed
(MEDLINE) and Google Scholar databases. Peer-reviewed En-
glish-language articles published between 2013 and 2025 were ana-
lyzed, focusing on the effects of intermittent and prolonged fasting
on the prevention and management of type 2 diabetes. Search terms
included "Type 2 diabetes," "Obesity," "Insulin resistance," "Inter-
mittent fasting," and "Long-term fasting", "Mediterranean diet". Ar-
ticles were selected according to PRISMA guidelines and PICOS
criteria, including only original clinical studies involving adults.
Data were summarized through a narrative synthesis approach.

Results. The results indicated that both intermittent and long-
term fasting significantly reduced blood glucose, insulin, and lep-
tin levels, while increasing ketone concentration. After five days
of fasting, a significant decrease in body weight, waist circumfe-
rence, fat mass, lean mass, and excess water was observed. The
leptin/adiponectin ratio improved, indicating reduced inflammation
and enhanced insulin sensitivity. In addition, psychological well-
being improved — tension decreased and energy levels increased.

Conclusions. Lifestyle interventions—the Mediterranean diet,
time-restricted eating, and, with appropriate protocols, long-term
fasting can effectively improve insulin sensitivity and weight
control, supporting the prevention and management of T2D. Pro-
longed fasting should be undertaken under professional supervi-
sion; further research is needed to establish individualized regimens.
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PRIKLAUSOMYBE NUO FENTANILIO IR PERDOZAVIMAS:
KLINIKA, DIAGNOSTIKA, GYDYMAS
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RaktaZodziai: fentanilis, fentanilio perdozavimo kli-
nikiniai pozymiai, fentanilio priklausomybés diagnostika,
fentanilio priklausomybés gydymas.

Santrauka

Fentanilio priklausomybei biidingi simptomai apima in-
tensyvy potrauki, tolerancijos augima, epizoding seda-
cija, kvépavimo slopinima, miozg, hipotenzija bei spe-
cifinj ,,medinés kratinés“ sindroma, galintj sukelti imy
kvépavimo nepakankamuma. Abstinencijos sindromas
daznai yra staigus, ypac intensyvus ir uzsiteses, o kai ku-
riems pacientams iSlieka ilgalaikiai emociniai ir fiziniai
simptomai, tokie kaip disforija, energijos stoka, miego
sutrikimai ir hiperalgezija.

Fentanilio perdozavimo diagnostika daugiausia grin-
dziama klinikiniais pozymiais, atsaku j naloksong ir tok-
sikologiniais tyrimais. Greitieji testai daznai neaptinka
fentanilio, todél patikimiausiu metodu laikoma chroma-
tografija su masiy spektrometrija, o ankstyvas atpazini-
mas yra kritiSkai svarbus dél stipriy fentanilio analogy
paplitimo.

Literattiroje i§skiriami trys pagrindiniai priklausomybés
nuo fentanilio gydymo aspektai: perdozavimo valdymas,
nutraukimo sindromo kontrolé ir ilgalaikis palaikomasis
gydymas. Perdozavimas dazniausiai gydomas naloksonu,
taciau fentaniliui gali prireikti didesniy doziy, o nutrau-
kimo sindromui valdyti taikomi metadonas, buprenorfi-
nas ar simptominis gydymas. Ilgalaikis gydymas apima
opioidy agonisty palaikomaja terapija, psichosocialing
pagalbg ir elgesio intervencijas, siekiant sumazinti at-
kry¢io rizikg bei uztikrinti sekmingg sveikima.

Ivadas

Fentanilis - itin stiprus sintetinis opioidinis analgetikas,
dazniausiai 50—100 karty stipresnis uz morfing [1]. Dabar-
tinéje opioidy krizéje jis tapo pagrindiniu tre¢iosios bangos
veiksniu dél placiai paplitusios nelegalios gamybos ir jmai-
Symo ] kitus narkotikus. Literatiiroje Sios medziagos daznai

apibiidinamas kaip IMF (angl. illicitly manufactured fenta-
nyls — neteisétai pagaminti fentaniliai) [2]. Si frazé yra susi-
jusi su ryskiu perdozavimo atvejy augimu: JAV 2013-2019
m. fentanilio sukelty perdozavimy skaicius iSaugo mazdaug
12 karty [3], o pastaraisiais metais sparciai daugéja fentanilio
vartojimo atvejy Europoje. Tai ypa¢ pastebima skubiosios
pagalbos skyriuose [4]. Fentanilio farmakokinetinés savybés
(didelis lipofiliskumas, greitas prasiskverbimas j CNS) siau-
rina terapinj langg ir didina mirtino kvépavimo slopinimo
rizikg net esant mazoms dozéms [5]. Dél savo farmakologi-
niy savybiy fentanilis greitai sukelia stiprig priklausomybe, o
nutraukimas daznai lydimas sunkios ir uzsitgsusios abstinen-
cijos, kuri gali biiti intensyvesné nei vartojant kitus opioidus
[3]. Klinikinéje praktikoje diagnostika sunkina tai, kad jprasti
greitieji imunologiniai tyrimai ne visada aptinka fentanilio
analogus; patvirtinimui svarbiausia licka chromatografiniai
ir masiy spektrometrija pagrjsti metodai [6].

Tyrimo tikslas — pateikti aktualig moksling apzvalgg apie
fentanilio sukeliamg priklausomybe, perdozavimo kliniki-
nius aspektus, diagnostika ir gydymo strategijas, remiantis
naujausiais tyrimais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga, at-
ranka ir analizé. Duomeny buvo ieSkoma PubMed ir Go-
ogle Scholar duomeny bazése. Naudoti raktazodziai ir jy
zymiali, fentanilio priklausomybés diagnostika, fentanilio
priklausomybés gydymas (angl. fentanyl, the clinical signs
of fentanyl overdose, the diagnosis of fentanyl dependence,
and the treatment of fentanyl dependence). Atrinktas ir iSana-
lizuotas 31 straipsnis, atitikes atrankos kriterijus: paskelbtas
2020-2025 metais angly arba lietuviy kalba, prieinamas visas
tekstas, pavadinimas ir santrauka atitiko tyrimo tema

Tyrimo rezultatai
Klinika. Priklausomybé nuo fentanilio pasizymi itin
greita psichologings ir fizinés priklausomybés raida, pasi-
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reiSkiancia intensyviu potraukiu, tolerancijos didéjimu bei
sunkiu abstinencijos sindromu [7,8]. Dél spartaus veikimo
ir didelio afiniteto p-opioidy receptoriams, fentanilis sukelia
ryskius sagmonés pakitimus, emocinius sutrikimus ir autono-
minés nervy sistemos disfunkcijas. Psichologiniai simptomai
gali apimti euforijos epizodus, dirgluma, nerima, nuotaiky
svyravimus bei motyvacijos praradima [6,7].

Perdozavimo klinikiniai pozymiai paprastai atitinka
opioidinj toksinj sindroma, taciau fentanilio atveju jie gali
iSsivystyti itin greitai dél didelio lipofilisSkumo ir stipraus
CNS slopinimo poveikio [9,10]. Dazniausiai stebima bra-
dikardija, hipotenzija, miozé, kvépavimo slopinimas (bra-
dipnéja ar apnéja), cianozé, sunkiais atvejais - koma [9,10].
Specifiné fentanilio komplikacija yra vadinamasis ,,medinés
krutinés“ sindromas (angl. wooden chest syndrome), kai dél
raumeny rigidiSkumo, ypac tarpSonkauliniy ir diafragmos,
staigiai sutrinka kvépavimas prie§ pasireiskiant samonés
netekimui [11].

Abstinencijos simptomai dazniausiai prasideda praéjus
6—12 valandy nuo dozes suvartojimo ir pasireiskia stipriu
nerimu, drebuliais, gausiu prakaitavimu, raumeny skausmais,
nemiga, viduriavimu ir intensyviu potraukiu narkotikui [12].
Skirtingai nei heroino ar morfino atveju, fentanilio nutrau-
kimo simptomatika daznai blina staigi, ypac intensyvi ir
sunkiai toleruojama pacientams [6,12]. Klinikiné praktika
rodo, kad net ir pasibaigus timiam abstinencijos epizodui,
daliai pacienty iSlieka ilgalaikiai simptomai, tokie kaip dis-
forija, emocinis bukumas, energijos stoka, miego sutrikimai
ir padidéjes jautrumas skausmui (hiperalgezija) [6].

Diagnostika. Fentanilio perdozavimo jvertinimas i$
esmés yra klinikinis, paremtas nuodugniai surinkta klini-
kine informacija diagnozei nustatyti. Opioidy grupés atveju
papildomai reikalingi diagnostiniai tyrimai, ypac atsizvel-
giant | augant] sintetiniy opioidy vartojima [13]. DSM-5-TR
klasifikacijoje fentanilio perdozavimas priskiriamas prie
opioidy vartojimo sutrikimy (F11.x), o TLK-11 (ICD-11)
— prie sutrikimy dél opioidy vartojimo bei apsinuodijimo
opioidais [13,14]. Nei viena i$ $iy sistemy nesuteikia atskiro
kodo bitent fentanilio perdozavimui.

Klinikingje ar skubios pagalbos situacijoje diagnostikos
procesas prasideda nuo opioidinio toksidromo atpazinimo ir
tolesnio perdozavimo klasifikavimo. Vienas i§ svarbiausiy
pradinés diagnostikos etapy yra naloksono skyrimas, biitinas
opioidy sukeltam kvépavimo slopinimui panaikinti [15,16].
Klasikiniai opioidai bei kai kurie pusiau sintetiniai junginiai
dazniausiai pasizymi aiskiais toksidromo pozymiais ir greitu
kvépavimo funkcijos atsikiirimu ar sgmoningumo pageréjimu
suleidus naloksono. Jei pastebimas poreikis pakartotinai
skirti naloksono ar naudoti infuzijas, dazniau jtariamas mo-
derniy opioidy (pvz., fentanilio) poveikis [16].

Toksikologinis patvirtinimas yra pagrindinis objektyvus
diagnostikos elementas. Vis délto iprasti greitieji imunolo-
giniai $lapimo tyrimai daznai nenustato fentanilio ar jo ana-
logy. Tai lemia struktiiriniai fentanilio junginiy ir natdiraliy
opiaty skirtumai, todél neigiami tyrimo rezultatai neatmeta
fentanilio poveikio galimybés [17].

Didelio specifiSkumo diagnostikai aukso standartu lai-
koma skysciy chromatografija su tandemine masiy spektro-
metrija. Sis metodas leidzia nustatyti ir kiekybiskai jvertinti
fentanilio kiekj bei jo pagrindinio metabolito norfentanilio
koncentracija jvairiuose biologiniuose méginiuose — §la-
pime, kraujyje, serume. Nors tyrimo atlikimo trukmeé riboja
jo panaudojima skubiems klinikiniams sprendimams, jis yra
svarbiausias patvirtinant diagnoze ligoninés, teismo medi-
cinos bei teisinés medicinos kontekste [17].

Papildomi diagnostiniai aspektai perdozavimo atvejais:

* arterinio kraujo dujy tyrimas daznai rodo hipoksemija,
hiperkapnija bei respiracing acidoze [16];

* kapnografija laikoma patikimesniu ventiliacijos verti-
nimo metodu nei pulsoksimetrija, ypa¢ papildomai skiriant
deguonies [16];

* elektrokardiograma (EK Q) ir kriitinés 13stos rentgeno-
grama néra specifiski fentanilio ekspozicijai nustatyti, taciau
gali padéti atmesti komplikacijas, tokias kaip aspiracija ar
kartu vartoty medziagy poveikis [15,16].

Galutiné fentanilio perdozavimo diagnozé grindziama
klinikiniu jvertinimu, atsaku j naloksong bei toksikologi-
niais tyrimais. Atsizvelgiant j sparciai didéjancia itin stipriy
fentanilio analogy prieinamumo tendencija, efektyviai kli-
nikinei intervencijai uztikrinti ypac svarbi tiksli ankstyva
diagnostika [17].

Gydymas. Literattiroje iSskiriami trys pagrindiniai pri-
klausomybés nuo fentanilio gydymo aspektai: perdozavimo
valdymas, nutraukimo sindromo valdymas ir ilgalaikis pri-
klausomybés valdymas.

Fentanilis yra opioidas, tad jo perdozavimas gydomas
opioidiniy receptoriy antagonistu - naloksonu, kuris gali biti
skiriamas kaip nosies purskalas arba injekcija j raumenis ar
i oda [18,19]. Skiriant parenteriskai, 0,4-0,8 mg naloksono
uztenka atkurti kvépavima po heroino perdozavimo. Keliama
hipotezé, kad perdozavus sintetiniy opioidy (pvz. fentanilio),
gali reikéti didesniy naloksono doziy [19]. Tai ateities moks-
liniy tyrimy objektas. Siuo metu tiriamas alternatyvy povei-
kis zmonéms: nalmefenas (opioidy antagonistas), kvépavimo
stimuliantai ir buprenorfinas (dalinis opioidy receptoriy ago-
nistas) [20]. Gydant fentanilio perdozavima, labai svarbu
yra greitis, nes dél pavéluotos ar nesuteiktos intervencijos
naloksonu i§gyvena maziau nei 5% fentanilio perdozavusiy
zmoniy. D¢l Sios priezasties zmonéms, kuriy didelé rizika
pakartotinai perdozuoti fentanilio, rekomenduojama po oda
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implantuoti autonoming naloksong susvirk§¢iancia sistema,
kuri monitoruoja gyvybinius pozymius: Sirdies susitraukimy
daznj, kraujo oksigenacija, kvépavimo daznj ir kiino tempe-
ratiira. Siems rodikliams pakitus, aparato algoritmas nustato
fentanilio perdozavima ir gali susvirksti 10 mg naloksono per
10 s [21]. Pasaulio sveikatos organizacijos gairése Zzmonéms,
kuriy padidéjusi rizika perdozuoti opioidy, taip pat jy arti-
miesiems, rekomenduojama suteikti prieigg prie naloksono
ir mokymy juo naudotis [22].

Nutraukimo sindromo gydymo tikslas - palengvinti fi-
zinius ir psichinius simptomus. Fentanilis yra 100 karty sti-
presnis uz morfing ir 25 kartus stipresnis uz heroing [18,23].
Stipresni opidoidai sukelia didesn¢ opioidiniy receptoriy
desensibilizacija, todél pasireiskia stipresni nutraukimo
simptomai (stiprus nerimas, drebulys, gausus prakaitavi-
mas, raumeny skausmas, nemiga, viduriavimas, intensyvus
potraukis narkotikui) ir sunkiau nutraukti vartojima [23,24].
Siekiant i§vengti nutraukimo sindromo, reikia taikyti detok-
sikacijg - medicini$kai kontroliuojamg fentanilio vartojimo
nutraukima [23]. Tam pasitelkiamas standartinis opioidy
nutraukimo sindromo gydymas metadonu - pradiné dozé
10 mg per burng arba intraveniskai kas 4 ar 6 valandas, jei
nutraukimo simptomai tgsiasi. Bendra dozé per 24 valandas
pirmaja dieng sudaro doze antrai dienai. Si nustatyta dozé
gali buti duodama vieng ar du kartus. Trec¢ig dieng prasideda
vaisto titravimas, sickiant nustatyti palaikomajg dozg. Vietoj
metadono gali biiti skiriama 4-12 mg buprenorfino po liezu-
viu arba 30-60 mg létai atsipalaiduojanéio morfino per burng
[24,25]. Lofeksidino hidrochloridas yra naujausias vaistas,
oficialiai JAV maisto ir vaisty administracijos pripazintas
naudotinu gydant fentanilio nutraukimo sindromg [25,26].
Simptominiam gydymui: loperamidas - viduriavimui, pro-
metazinas - §leikStuliui ir vémimui, ibuprofenas - mialgijai,
klonidinas - mazinti kraujo spaudima [25]. Prie$ tai minéto
gydymo veiksmingumas jrodytas pries silpnesnius opioidus
ir gali buiti nepakankamas konkreciai fentanilio nutraukimo
sindromo gydymui. Dél to reikalingi tolesni klinikiniai ty-
rimai [24,27].

Atlikta sisteminé apzvalga apie opioidy priklausomybe
turin¢iy asmeny mirties priezastis parodé, kad nutrauku-
siems gydyma opioidy agonistais (metadonu, buprenorfinu)
per pirmas 4 savaites, labiausiai padidéja mirties rizika dél
perdozavimo ar kity priezasCiy [28]. Dél Sios prieZasties
itin svarbus yra opioidy priklausomybés palaikomasis gy-
dymas, kurio tikslas - nutraukti gydytojo neskirty medziagy
vartojima, sumazinti ligos atkrycio rizika, skatinti riipinimasi
fizine sveikata ir psichikos biikle bei socialine adaptacija ir
integracija [29]. Pasaulio sveikatos organizacija bei JAV
maisto ir vaisty administracija priskiria metadong ir bupre-
norfing prie biitinyjy vaisty gydant opioidy priklausomybeg

opioidy agonistais [22,26,29,30]. Buprenorfinas dazniausiai
skiriamas kartu su naloksonu dél galimo piktnaudziavimo
[30]. Palaikomajam gydymui skiriamos tokios dozés: bupre-
norfino/naloksono ne daugiau kaip 24 mg per para [31]. Nors
naltreksono efektyvumas lygiavertiskas buprenorfinui, jis
istoriskai nebuvo daznai pasirenkamas gydant priklausomybe
nuo opioidy, nes biitina, kad pacientas pasiekty visiska abs-
tinencijg nuo opidoidy [26]. D¢l didelio komorbidiskumo su
kitais psichikos sutrikimais (depresija, nerimas, asmenybés
sutrikimai), individams, turintiems problemy dél opioidy
vartojimo, svarbus psichoterapiniy ir elgesio intervencijy
integravimas. Kognityviné elgesio terapija moksliskai la-
biausiai pagrijsta ir kliniskai pritaikoma. Ja sickiama atpazinti
ir pakeisti minCiy ir elgesio modelius, susijusius su nelegaliy
medziagy vartojimu [26].

ISvados

1. Palyginti su kitais opioidais, fentanilio sukelti absti-
nencijos simptomai yra intensyvesni ir ilgiau trunkantys, o
perdozavimo metu gali pasireiksti specifinés komplikacijos,
tokios kaip ,,medinés kriitinés* sindromas. Ankstyvas $iy
pozymiy atpazinimas uztikrina, jog medicinos personalas
(gydytojai) gales laiku pradéti tinkamg gydyma ir sumazinti
neigiamas pasekmes.

2. Fentanilio perdozavimo diagnostika yra i$skirtinai
kliniking, taciau reikalauja papildomy diagnostiniy tyrimy.
Skyséiy chromatografija su tandemine masiy spektrometrija
yra aukso standartas fentanilio ir jo metabolity kiekybiniam
nustatymui. Greitieji $lapimo tyrimai daznai neaptinka fen-
tanilio dél jo struktiiriniy savybiy. Dél $iy prieZas¢iy svarbu
anksti ir tiksliai diagnozuoti fentanilio perdozavima, kad
biity uztikrinta veiksminga klinikiné intervencija ir paciento
iSgyvenamumas.

3. Fentanilio priklausomybés gydymas apima perdoza-
vimo valdymg naloksonu, nutraukimo sindromo gydyma far-
makologinémis ir simptominémis priemonémis bei ilgalaikj
palaikomajj gydyma metadonu, buprenorfinu ar kitais vais-
tais. Siekiant sékmingy rezultaty, biitina derinti medikamen-
ting terapija su psichologinémis ir elgesio intervencijomis.
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ADDICTION TO FENTANYL AND OVERDOSE:
CLINICAL PRESENTATION, DIAGNOSIS,
TREATMENT
G. Simanaviciate, A. Radaviciuté, M. JanuSauskas

Keywords: fentanyl, clinical signs of fentanyl overdose, dia-
gnosis of fentanyl dependence, treatment of fentanyl dependence.

Summary

Symptoms of fentanyl dependence include intense craving, in-
creasing tolerance, episodic sedation, respiratory depression, mio-
sis, hypotension, and a specific “wooden chest” syndrome that can
cause acute respiratory failure. Withdrawal syndrome is often sud-
den, particularly intense, and prolonged, with some patients experi-
encing persistent emotional and physical symptoms such as dysp-
horia, lack of energy, sleep disturbances, and hyperalgesia.

Diagnosis of fentanyl overdose is mainly based on clinical si-
gns, response to naloxone, and toxicological testing. Rapid tests
often fail to detect fentanyl, making chromatography with mass

spectrometry the most reliable method, while early recognition is
critically important due to the prevalence of potent fentanyl ana-
logues.

The literature identifies three main aspects of fentanyl depen-
dence treatment: overdose management, withdrawal syndrome
control, and long-term maintenance therapy. Overdose is most of-
ten treated with naloxone, although higher doses may be required
for fentanyl, while methadone, buprenorphine, or symptomatic
treatment are used for withdrawal management. Long-term treat-
ment includes opioid agonist maintenance therapy, psychosocial
support, and behavioral interventions to reduce relapse risk and
ensure successful recovery.
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RADIOMIKOS PRITAIKYMAS KARDIOVASKULINIU LIGU
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Santrauka

Radiomika yra sparc¢iai auganti medicininés diagnosti-
kos sritis, leidzianti i§ vaizdo tyrimy iSgauti kiekybinius,
zmogaus akiai nematomus pozymius, atspindincius au-
diniy struktiira, heterogeniskumga ir patologinius proce-
sus. Nors radiomikos metodai daugiausia taikomi onko-
logijoje, pastaraisiais metais jie vis dazniau naudojami
kardiologijoje, ypac vertinant aterosklerotiniy ploksteliy
pazeidziamuma, miokardo struktiirinius pakitimus bei
perivaskulinio riebalinio audinio uzdegiminius pokycius.
Mokslinéje literatiiroje yra duomeny, rodanciy, kad radio-
mika vainikiniy arterijy KT angiografijoje gali pagerinti
nestabiliy, didelés rizikos ploksteliy nustatyma, pranokti
tradicinius vaizdo Zymenis ir prisidéti prie kardiovasku-
liniy jvykiy rizikos prognozavimo. Sirdies magnetinio
rezonanso tyrimuose radiomika teikia galimybe aptikti
subtilius miokardo rando, fibrozés ir ankstyvosios skil-
velio remodeliacijos pozymius, o echokardiografijoje (ul-
trasomikoje) — vertinti audiniy tekstiiros pokycius, susiju-
sius su remodeliacija ir miokardo pazeidimu. Nepaisant
metodologinés pazangos ir standartizavimo iniciatyvy,
radiomikos diegima klinikoje riboja heterogeniski tyrimo
protokolai, nepakankamas iSorinis modeliy validavimas
bei duomeny atkuriamumo problemos. Vis délto radio-
mikos metodai turi didelj potencialg tapti svarbia Siuo-
laikinés kardiologinés diagnostikos dalimi, ypac rizikos
stratifikavimo ir ankstyvos patologijos nustatymo srityse.

Ivadas

Radiomika — tai nauja, sparciai tobulé¢janti medicininés
diagnostikos sritis, paremta tam tikry, zmogaus akiai ne-
matomy kiekybiniy pozymiy iSskyrimu vaizdo tyrimuose,
ty pozymiy apdorojimu ir statistine ar masininiu mokymusi
(angl. machine learning) paremta analize, siekiant atrasti

naujus vaizdo biozymenis. Tai pozymiy, galin¢iy atspindéti
biologinius procesus ir ligos mechanizmus (nagrinéjamo
vaizdo formos, signalo pasiskirstymo, tekstiiros), analizé
[1, 2]. Nors §i inovatyvi sritis iki Siol daugiausia tirta onko-
loginéje diagnostikoje, daugéja tyrimy ir apie potencialias
panaudojimo sritis kardiovaskuliniy ligy diagnostikoje, ypac
tobuléjant vaizdo technologijoms ir masininiam mokymuisi
[2-4]. Mokslinéje literatiiroje nagriné¢jamas potencialus ra-
diomikos vaidmuo ligy fenotipavime, ankstyvame miokardo
pazaidy ir rizikos stratifikavime [1-3]. Vis délto, Sios srities
integravimas | kliniking praktika iSlieka ribotas dél didelio
metodologijy variabiliSkumo, egizstuojancio standartiza-
vimo nesilaikymo ir riboto sukurty modeliy patikrinimo
platesniame negu pradinés tyrimo aplinkos kontekste [3, 4].

Tyrimo tikslas — apibendrinti radiominés analizés pro-
cesa, iSanalizuoti pagrindinius mokslinéje literatiiroje ap-
rasytus radiomikos panaudojimo kardiologijoje atvejus ir

fww—

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslings literatiiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny buvo ieSkoma PubMed ir Google Scholar
duomeny bazése. Atrinkti prieinami viso teksto straipsniai,
jei jy pavadinimas, santrauka ar reikSminiai Zodziai nurode,
kad publikacija tinkama $iai apzvalgai. Naudoti raktazodziai:
,radiomika®, , Sirdies vaizdinimo tyrimai‘, ,,vainikiniy ar-
terijy KT angiografija®, ,,perivaskulinis riebalinis audinys®,
,sirdies MRT*, | .echokardiografija®, ,,ultrasomika“ ir ,,ma-
Sininis mokymasis®.

Tyrimo rezultatai

Radiominés analizés eiga ir standartizavimas. Stan-
dartiné radiominés analizés eiga apima kelis etapus: koky-
bisko vaizdo gavima, vaizdo segmentavima ir iSankstinj
apdorojima, kiekybiniy pozymiy i$skyrima ir jy analiz¢ bei
statistinio ar masininio mokymosi modelio kiirimg. Gavus
radiologinj vaizda, patyrusio radiologo rankiniu bidu arba
automatizuotai apibréziama nagrinéjama sritis (tai vadinama
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segmentavimu). Pasitelkus programing jranga, iSskiriami
kiekybiniai parametrai (pvz. tekstiiros, intensyvumo pasis-
kirstymo, vokseliy erdviniy rysiy, formos, apibréztos srities
santykio su aplinkiniais audiniais). Gauti duomenys iSanali-
zuojami ir panaudojami diagnostinio modelio kiirimui [1-3].

Siekdama standartizuoti kiekybing medicininiy vaizdy
analize¢, nepriklausoma tarptautiné tyréjy grupé, pavadinta
,» Vaizdo biozymeny standartizavimo iniciatyva“ (angl. Image
Biomarker Standardization Initiative), reguliuoja radio-
miniy savybiy apibréztis bei radiominés analizés proceso
nuosekluma. Tai leidZia pasiekti didesnj radiomikos tyrimy
patikimuma, tikslumga ir pritaikomuma klinikinéje prakti-
koje, nepriklausomai nuo naudojamos programinés jrangos
[4]. Tyrimy skaidrumui ir metodologinei kokybei gerinti
taip pat buvo sukurtas radiomikos tyrimy vertinimo kon-
trolinis saraSas CLEAR (angl. CheckList for EvaluAtion
of Radiomics research) [5]. Vis délto, net ir pritaikius Sias
priemones, kardiologiniai tyrimai pasizymi nepakankamu
dokumentavimo lygiu, o gauti rezultatai retai validuojami
uz pradiniy tyrimo riby [1, 3, 6].

Toliau apzvelgiamas radiomikos panaudojimas kardio-
logijoje, derinant su skirtingais vaizdiniais tyrimais ir ver-
tinamomis sritimis.

Radiomika ir vainikiniy arteriju kompiuterinés tomo-
grafijos angiografija (VA-KTA). Mokslingje literattiroje
iSskiriamas VA-KTA radiomikos perspektyvumas, charakte-
rizuojant aterosklerotiniy ploksteliy pazeidziamuma. Keliy
tyrimy duomenimis, VA-KTA radiominiy pozymiy analizé
pranoksta tradicinj aterosklerotiniy ploksteliy vertinima pagal
kokybinius KTA zymenis (pvz. mazo tankio plokstele, taski-
nés kalcifikacijos ir kt.) [6-8]. Taip pat radiominiai modeliai
pademonstravo tiksluma atskiriant nestabilias ploksteles,
kuriy nestabilumas buvo i$ anksto patvirtintas invaziniais
ar radionuklidiniais tyrimais [8] ir galimybe prognozuoti di-
dziuosius nepageidaujamus kardiovaskulinius jvykius (angl.
Major adverse cardiovascular events), derinant modelius

Radiomika ir perivaskulinis/perikardinis riebalinis
audinys. Perivaskulinio ir perikardinio audinio radiominiy
pozymiy analizé galéty papildyti standartinj rizikos veiksniy
ir vainikiniy arterijy kalcifikacijos vertinima, kaip vienas i$
neinvazyviy metody, vertinantis kardiovaskuliniy jvykiy
rizika [10, 11]. Tyrimy duomenys rodo, kad yra rysSys tarp pe-
rivaskulinio audinio radiominiy pozymiy, vainikiniy arterijy
ligos sunkumo ir didziyjy nepageidaujamy kardiovaskuliniy
jvykiy rizikos [12].

Radiomika ir Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas
(MRT). MRT uztikrina gerag minkstyjy audiniy kontrasta-
vima, todel yra puikiai tinkamas radiominei analizei. Moks-
lingje literatiiroje nagrin¢jamas radiomikos pritaikomumas

diagnozuojant miokardita, kardiomiopatijas ir difuzinius
miokardo pakitimus [2, 13]. Dar viena i$ galimy pritaikymo
sri¢iy — radiominé dinaminio $irdies MRT analizé, vertinant
miokardo surandéjima, randy heterogeniskuma, fibrozinio
audinio i$plitima ir i$ to kylancig skilveliniy aritmijy rizika.
C. Murray ir kt. (2025) atlikta sisteminé apzvalga nurodo
didelj dinaminiam MRT pritaikyto radiominio modelio dia-
gnostinj tiksluma, aptinkant miokardo randus, todél Sie mo-
deliai galéty buti panaudojami kaip alternatyva Sirdies MRT
su gadolinio kontrastavimu, taciau $iuo metu egzistuojanciy
tyrimy imtys dar yra mazos, o didzioji dalis modeliy nebuvo
taikyti uz pirminés tyrimo aplinkos [14].

Mokslingje literatliroje nurodomas potencialus radio-
minés dinaminio MRT analizés pritaikomumas aptinkant
ankstyva miokardo remodeliacija, jskaitant hipertenzijos
salygotus poky¢ius, prie§ atsirandant Zymiems, zmogaus
akimi matomiems morfologiniams pokyciams [15].

Radiomika ir echokardiografija (,,ultrasomika*).
Ultragarsiniai tyrimai yra placiai prieinami, todél tinkamas
radiomikos pritaikymas (kartais vadinamas ,,ultrasomika‘)
potencialiai galéty leisti iSsamiai jvertinti audinius, nenaudo-
jant maziau prieinamy vaizdo metody (pvz., KTA ar Sirdies
MRT). Pirminiuose tyrimuose radiominiai modeliai, paremti
echokardiografijy tekstiiros analize, galéjo tiksliau jvertinti
kairiojo skilvelio remodeliacija, kardiovaskuliniy jvykiy
rizika bei miokardo fibroz¢ nei jprastiniai echokardiogra-
finiai rodikliai [16-18]. Taip pat nustatyta, jog ultrasomika
galéty pasitarnauti vertinant subtilius miokardo pokycius
ir stratifikuojant pacienty imaus miokardo infarkto rizika
[18]. Vis délto, echokardiografijos variabilumas, t.y. vaizdo
kokybeés reflektavimas ir tyrimo kokybés priklausomybé nuo
ji atliekancio asmens patirties, riboja radiomikos pritaiko-
mumg $iam vaizdo metodui [16-18].

Potenciali klinikiné reik§mé ir pagrindiniai isSukiai.
Radiomika turi potencialios naudos, ypa¢ gerinant jvai-
riy kardiovaskuliniy ligy rizikos stratifikavima, vertinant
ankstyvus mikrostrukttrinius pakitimus ir i§skiriant objek-
tyvius kiekybinius pozymius. Sis tyrimo metodas galéty
biiti pritaikomas identifikuojant didelés rizikos, nestabilias
aterosklerotines ploksteles [6-9], vertinant miokardo suran-
déjima ir fibroze [14] ir charakterizuojant kairiojo skilvelio
remodeliacija [16-18].

Islieka pagrindiniai is$ukiai:

» metodologijy heterogeniskumas, ypac tarp skirtingy
vaizdo metody [1-3];

* tyrimy, pritaikan¢iy sukurtus modelius platesniame
kontekste, trikumas; tyrimai dazniausiai apriboti viena js-
taiga [1, 6, 14];

* ziniy trukumas, vertinant radiominiy pozymiy biologine
reik§me [10];
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* integravimo klifitys, susijusios su radiominés anali-
z€s eiga, programinés jrangos suderinamumu ir gydytojy
pritarimu [5].

ISvados

1. Radiomika leidzia iSgauti subtilius kiekybinius, zmo-
gaus akimi nematomus pozymius i$ standartiniy Sirdies vaiz-
dinimo metody, taip pagerindama audiniy charakterizavima.

2. Atliekant vainikiniy arterijy kompiuterinés tomogra-
fijos angiografija, radiominiai pozymiai gali padéti nustatyti
padidéjusios rizikos, nestabilias aterosklerozines ploksteles
ir papildyti kardiovaskuliniy jvykiy prognoze.

3. Sirdies magnetinio rezonanso tyrimo radiominiai mo-
deliai yra perspektyviis vertinant miokardo surandéjima, di-
fuzing miokardo fibroze ir ankstyvaja skilvelio remodeliacija.

4. Ultragarsu pagrijsta radiomika gali padéti jvertinti
kairiojo skilvelio remodeliacijg ir prognozuoti kardiovas-
kulinius jvykius, papildydama jprasty echokardiografiniy
rodikliy vertinima.

5. Radiomikos jdiegima klinikingje praktikoje riboja me-
todologinis heterogeniskumas, standartizavimo nesilaikymas
moksliniuose tyrimuose, nepakankamas tyrimy patvirtinimas
nepriklausomais duomenimis ir ribotas daugiacentriy tyrimy
skaicius.
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APPLICATION OF RADIOMICS IN
THE DIAGNOSTICS OF CARDIOVASCULAR
DISEASES
T. Kaniauskas, D. Jakubauskas

Keywords: radiomics, coronary CT angiography, cardiac MRI,
echocardiography, machine learning, ultrasomics.

Summary

Radiomics is a rapidly advancing diagnostic methodology that
enables extraction of subtle quantitative features from medical ima-
ging, reflecting tissue structure, heterogeneity, and underlying pat-
hological processes. Although primarily developed for oncologic
applications, radiomics has recently gained increasing attention in
cardiology, particularly for assessing atherosclerotic plaque vul-
nerability, characterizing myocardial structural abnormalities, and
analysing perivascular adipose tissue inflammation. Evidence from
the literature indicates that coronary CT angiography radiomics can
enhance the detection of unstable, high-risk plaques, outperform
conventional qualitative markers, and contribute to improved car-
diovascular risk prediction. In cardiac magnetic resonance imaging,
radiomic features allow more sensitive identification of myocar-
dial scarring, diffuse fibrosis, and early ventricular remodeling. In

echocardiography, or ,,ultrasomics®, radiomics provides a means
to quantify textural alterations related to myocardial injury and
remodeling. Despite ongoing methodological progress and emer-
ging standardisation frameworks, clinical translation of radiomics
remains limited by heterogeneous imaging protocols, insufficient
external validation, and concerns regarding reproducibility. Nonet-
heless, radiomics holds considerable promise as an emerging com-
ponent of modern cardiovascular diagnostics, particularly for re-
fined risk stratification and early detection of subclinical disease.
Conclusions. 1. Radiomics allow subtle quantitative featu-
res invisible to the human eye to be extracted from standard car-
diac imaging methods, thereby improving tissue characterization.
2. In coronary computed tomography angiography, radiomic fea-
tures can help identify high-risk, unstable atherosclerotic plaques
and complement the prediction of cardiovascular events.3. Radio-
mics in cardiac magnetic resonance imaging are promising for as-
sessing myocardial scarring, diffuse myocardial fibrosis, and early
ventricular remodeling. 4. Ultrasound-based radiomics can help as-
sess left ventricular remodeling and predict cardiovascular events,
complementing the assessment of conventional echocardiographic
parameters. 5. The implementation of radiomics in clinical practice
is limited by methodological heterogeneity, lack of standardization
in scientific research, insufficient validation of studies by indepen-
dent data, and a limited number of multicenter studies.
Correspondence to: tomas.kaniauskas@mf.stud.vu.lt
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HIPOGLIKEMIJOS IR KOGNITYVINIU FUNKCIJU
SUTRIKIMO RYSYS SERGANT CUKRINIU DIABETU
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RaktazodZiai: cukrinis diabetas, hipoglikemija, kogni-
tyviniy funkcijy sutrikimas, demencija.

Santrauka

Hipoglikemija yra pati dazniausia ir potencialiai grés-
minga cukrinio diabeto (CD) komplikacija. Ji jprastai
pasireiskia pacientams, gydomiems hipoglikemizuojan-
Ciais vaistais nuo diabeto: insulinu ir sulfonilkarbamidais.
Zinoma, kad sunki uZsitesusi hipoglikemija siejama su
samonés sutrikimais, traukuliais, koma arba mirtimi, ta-
¢iau létiniai hipoglikemijos padariniai serganciyjy svei-
katai tiriami rec¢iau. Naujausioje literatiiroje vis dazniau
nagrinéjamas hipoglikemijos ir kognityviniy funkcijy
sutrikimy rySys. Remiantis §ioje literatliros apzvalgoje
nagrinéty tyrimy rezultatais, hipoglikemijos epizodai yra
susije su reikSmingai didesne demencijos i$sivystymo
rizika vyresnio amziaus, 2 tipo CD sergantiems pacien-
tams. Taip pat pastebéta tiesioginé priklausomybé tarp
hipoglikemijos epizody daznio ir demencijos i8sivystymo
rizikos — kiekvienas papildomas hipoglikemijos epizodas
yra susijes su vis didesne rizika susirgti demencija. RySys
tarp hipoglikemijos ir kognityviniy funkcijy sutrikimy,
sergant 1 tipo CD, maziau istirtas. Japonijos mokslinin-
kai jrod¢, kad vyresnio amziaus pacientams, sergantiems
1 tipo CD, sunkis hipoglikemijos epizodai yra susij¢ su
prastesniais kognityviniy funkcijy testy rezultatais. Paci-
entams, sergantiems demencija ir CD, rekomenduojamas
maziau grieztas glikemijos tikslas, i§laikant optimaly
naudos-rizikos santykj.

Ivadas

Hipoglikemija yra pati dazniausia ir potencialiai grés-
minga cukrinio diabeto (CD) komplikacija, kuri jprastai pa-
sireiskia pacientams, gydomiems hipoglikemizuojanciais
vaistais nuo diabeto: insulinu ir sulfonilkarbamidais [1].
Pagal Amerikos diabeto asociacijos klinikinés praktikos
gaires, hipoglikemija apibréziama kaip mazesné nei 3,9
mmol/l kraujyje i§matuota gliukozés koncentracija. Si bii-

kleé gali sukelti drebulj, sudirgima, tachikardija, padidéjusi
prakaitavima. Gliukozés koncentracijai pasiekus 3 mmol/l
ir maziau, prasideda neuroglikopeniniai simptomai, reika-
laujantys neatidéliotino gydymo [2]. Zinoma, kad sunki
uzsitesusi hipoglikemija siejama su samonés sutrikimais,
traukuliais, koma arba mirtimi, taciau rec¢iau kalbama apie
létinius hipoglikemijos padarinius serganciyjy sveikatai [3].
Naujausiuose moksliniuose tyrimuose vis didesnis déme-
sys kreipiamas | sasaja tarp hipoglikemijos ir kognityviniy
funkcijy sutrikimy [4-6].

Tyrimo tikslas — atlikti mokslinés literatliros analiz¢ bei
aprasyti cukriniu diabetu serganciy pacienty hipoglikemijos
ir kognityviniy funkcijy sutrikimy rysj.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literatiiros analizé buvo vykdoma 2025 m. geguzés
meénesj, naudojantis Web of Science ir PubMed duomeny
bazémis. Buvo atrinkta 13 publikacijy, labiausiai atitikusiy
nagrinéjama tema ir paskelbty angly kalba, prioriteta teikiant
ne senesniems nei 10 mety Saltiniams. Naudoti raktazodziai:
cukrinis diabetas, hipoglikemija, kognityviniy funkcijy su-
trikimas, demencija (angl. diabetes mellitus, hypoglycemia,
cognitive impairment, dementia).

Tyrimo rezultatai

Patofiziologiniai veiksniai, siejantys CD su kognityviniu
deficitu bei demencija, yra kompleksiski ir vis dar nevisis-
kai suprasti, taciau remiantis moksliniy tyrimy rezultatais,
Sie sutrikimai net keleta karty dazniau diagnozuojami CD
sergantiems pacientams [7,8]. Manoma, kad CNS pazaida
sergant CD gali nulemti daugiau nei vienas veiksnys. Mikro
bei makrovaskulinés komplikacijos, padidéj¢s audiniy rezis-
tentiSkumas insulinui, létiné hiperglikemija, pasikartojanti
hipoglikemija yra galimi patofiziologiniai veiksniai, siejami
su didesne demencijos rizika [9]. Pastarojo meto mokslinéje
literattiroje hipoglikemija vis dazniau minima kaip svarbus
demencijos iSsivystymo rizikos veiksnys. Vieno perspekty-
viojo kohortinio tyrimo, vykdyto Piety Kor¢joje, rezultatai
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parodé, kad vyresniy nei 60 mety, 2 tipo CD serganciy paci-
enty, patyrusiy daugiau nei 1 hipoglikemijos epizoda, demen-
cijos iSsivystymo rizika yra du kartus didesné. | tyrimg buvo
jtraukti 1 957 2 tipo CD sergantys tiriamieji, kuriems anks-
¢iau nebuvo diagnozuota kognityviniy funkcijy sutrikimy ir
hipoglikemijos epizody. Hipoglikemija buvo fiksuojama, jei
per visg paciento steb¢jimo laikotarpj duomeny bazéje bent
du kartus buvo uzregistruoti hipoglikemija atitinkantys ligos
kodai. Per stebéjimo laikotarpj (3,4 £+ 0,9 metus), 6% (n =
118) pacienty istiko hipoglikemijos epizodas. Atlikus statis-
ting analize paaiskejo, kad tarp bent vieng hipoglikemijos
epizoda patyrusiy serganciyjy demencija buvo diagnozuota
statistiSkai reikSmingai dazniau (p = 0,0139). Be to, buvo
nustatyta reikSminga tiesiné priklausomybé tarp hipoglike-
mijos epizody skaiciaus ir demencijos i$sivystymo daznio
(p=0,0017) [6].

Panasi didesnés imties studija, kurioje buvo tiriami vy-
resni nei 65 mety 2 tipo CD sergantys asmenys, buvo atlikta
ir Jungtingje Karalystéje. Retrospektyviojoje kohortoje buvo
tirti daugiau nei 53 tukst. pacienty, pries tai ekskliudavus
sergancius demencija pacientus, taip pat ir tuos, kuriy bazinis
glikolizintas hemoglobinas (HbA1c) nebuvo zinomas, arba
negydomus vaistais nuo diabeto. Kaip ir anksCiau aprasy-
tame tyrime, hipoglikemija buvo fiksuojama duomeny bazéje
aptikus atitinkamus ligos kodus. Per steb¢jimo laikotarpj
(vidutiniskai 3,8 mety), 5,7% serganciyjy (n = 3 018) istiko
bent vienas hipoglikemijos epizodas, 0,8% (n = 503) — du
epizodai, 0,5% (n = 314) trys ir daugiau. Pastebéta, kad
hipoglikemija buvo daznesné vyresnio amziaus asmenims,
moterims, komorbidiskiems pacientams, turintiems aukstesnj
HbAlc ir vartojantiems insuling. Taip pat pasitvirtino pagrin-
diné tyrimo hipotez¢é — hipoglikemija yra susijusi su didesne
demencijos iSsivystymo rizika. Bent vienas hipoglikemijos
epizodas buvo siejamas su 27%, o du ir daugiau — su 50%
didesne demencijos i$sivystymo rizika [4].

RySys tarp 1 tipo CD, hipoglikemijos ir kognityviniy
funkcijy sutrikimy néra taip gerai istirtas. Praeityje buvo
atlikti tyrimai, verting galimas serganciyjy 1 tipo CD hipogli-
kemijos ir demencijos sasajas, taciau statistiskai reikSmingo
ry$io nebuvo nustatyta. Vieno tyrimo metu sergantieji 1 tipo
CD buvo stebimi 18 mety, taciau nepaisant patirty sunkios
hipoglikemijos epizody, koginityviniy funkcijy sutrikimy
nebuvo pastebéta [10]. Svarstoma, kad Siuos rezultatus galéjo
nulemti Zemas tiriamyjy amziaus vidurkis (2747 metai),
kadangi jprastai demencija néra biidinga jaunoms populia-
cijoms [4].

Vis délto, 2022 metais Japonijoje vykdytas tyrimas at-
skleidé koreliacija tarp kognityviniy funkcijy sutrikimy ir
vyresniy 1 tipo CD serganciy pacienty, patyrusiy sunkiy
hipoglikemijos epizody. Tyrimo metu retrospektyviai ana-

lizuoti 45 1 tipo CD serganciy pacienty, vyresniy nei 65
mety, duomenys, jtraukiant tik tuos, kuriems buvo atlikti
bendryjy kognityviniy funkcijy vertinimo testai: protinés
buklés trumpasis tyrimas (MMSE), atnaujinta Hasegavos
demencijos skalé (HDS-R), ir 21 klausimo demencijos verti-
nimo anketa (DASC-21) (pastarieji du testai taikomi Japoni-
joje ir kitose Azijos Salyse). Tiriamyjy vidutinis amzius buvo
74,9 + 6,7 mety, HbAlc tyrimo vidurkis 7,9 + 0,9%. Sunki
hipoglikemija apibrézta kaip biklé, kai dél sumazéjusios
gliukozés koncentracijos kraujyje pacientui prireiké kito
asmens pagalbos. Si biiklé buvo nustatyta 15 serganéiyjy
(33%) per 5 metus iki kognityviniy funkcijy testy atlikimo.
Tyrimo rezultatai parode, kad yra reikSminga sgsaja tarp
sunkios hipoglikemijos epizody pacienty anamnezéje ir anks-
¢iau minéty kognityviniy funkcijy vertinimo testy rezultaty.
Sunkig hipoglikemija patyrusiy pacienty kognityviniy testy
rezultatai buvo prastesni: MMSE ir HDS-R — vidutiniskai
2 balais, 0o DASC-21 — 4 balais daugiau, palyginus su sun-
kios hipoglikemijos nepatyrusiy pacienty grupe. Taip pat
nustatyta, kad hipoglikemijos epizody skai¢ius statistiSkai
reik§mingai koreliuoja su kognityviniy funkcijy sutrikimo
sunkumu: kiekvienas papildomas sunkios hipoglikemijos
epizodas buvo siejamas su 1,10 balo mazesniu MMSE re-
zultatu, 1,54 balo mazesniu HDS-R rezultatu ir 2,47 balo
didesniu DASC-21 rezultatu [5].

Greta to, kad hipoglikemija sergant CD yra siejama su
daznesniais kognityviniy funkcijy sutrikimais, mokslinéje
literattiroje apraSomas ir atvirkstinis rySys — demencija ser-
gant CD yra siejama su prastesniu hipoglikemijos simp-
tomy suvokimu ir didesne hipoglikemijos iSsivystymo rizika
[11,12]. Remiantis vieno Vokietijoje ir Austrijoje vykdyto
daugiacentrio kohortinio tyrimo rezultatais, kuriame da-
lyvavo 215 932 pacientai, sergantys 2 tipo CD, sunki hi-
poglikemija ir hipoglikeminé koma reikSmingai dazniau
pastebéta intensyvia insulino terapija gydomiems demencija
sergantiems pacientams (p<0,001). Intensyvi insulino terapija
buvo taikoma 59,3% tyrime dalyvavusiy pacienty, serganciy
demencija [12]. Vis délto, naujausiose Amerikos diabeto
asociacijos (ADA) gairése grieztos glikemijos kontrolés
taikymas néra rekomenduojamas vyresniems reikSmingy ko-
gnityviniy funkcijy sutrikimy turintiems pacientams. Siems
pacientams glikemijos tikslas turéty biti individualizuotas
ir maziau grieztas (pvz. tikslinis HbAlc < 8,0%), siekiant
iSvengti hipoglikemijos ir pasiekti optimaly naudos-rizikos
santykij [13].

ISvados

1. Hipoglikemija yra svarbus demencijos i§sivystymo
rizikos veiksnys vyresnio amziaus pacientams, sergantiems
2 tipo CD.




131

2. Nustatyta tiesioginé priklausomybé tarp hipoglikemijos
epizody daznio ir demencijos i$sivystymo rizikos.

3. Rysio tarp jauny 1 tipo CD serganciy pacienty ir kogni-
tyviniy funkcijy sutrikimo nebuvo nustatyta, taciau vyresniy
nei 65 mety pacienty sunkios hipoglikemijos epizodai buvo
siejami su prastesniais kognityviniy funkcijy testy rezultatais.

4. Vyresniy pacienty, serganc¢iy CD ir demencija, didesné
rizika patirti sunkig hipoglikemijg ir hipoglikeming koma,
todél $iy pacienty tiksliné glikemija turéty buti individuali-
zuota ir maziau griezta.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HYPOGLYCEMIA
AND COGNITIVE IMPAIRMENT IN PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS
K. Karciauskaité, R. Jackiiniené

Keywords: diabetes mellitus, cognitive impairment, dementia.

Summary

Hypoglycemia is the most common and potentially dangerous
complication of diabetes mellitus (DM). It typically occurs in pa-
tients treated with hypoglycemic diabetic agents such as insulin or
sulfonylureas. It is known that severe prolonged hypoglycemia is
associated with impaired consciousness, seizures, coma, or death,
however the chronic health effects of hypoglycemia are less frequ-
ently studied. Recent literature is increasingly focusing on the re-
lationship between hypoglycemia and cognitive impairment. Accor-
ding to the results of literature analysis, episodes of hypoglycemia
are associated with significantly increased risk of developing de-
mentia in older patients with type 2 DM. A direct correlation has
also been observed between the frequency of hypoglycemic episo-
des and the risk of developing dementia — each additional hypo-
glycemic episode is associated with a progressively higher risk of
dementia. The relationship between type 1 DM and cognitive im-
pairment is less studied, however Japanese researchers have proven
that severe episodes of hypoglycemia are linked to lower cognitive
function test scores in older type 1 DM partients. For patients with
both dementia and DM, a less strict glycemic target is recommen-
ded in order to maintain an optimal risk-benefit ratio.
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PSICHIKOS BUKLES VERTINIMO LIETUVOJE
KULTURINIAI ASPEKTAI: ISSUKIAI IR PERSPEKTYVOS

Viktorija Kliukaité, Indraja Velickiené
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: psichikos biiklés vertinimas, kultiiriné
adaptacija, psichometriniai testai, PROMs, CROMs, vali-
davimas, Lietuva, psichikos sveikata.

Santrauka

Psichikos biiklés vertinimas yra esminis psichikos svei-
katos priezitros komponentas, leidziantis diagnozuoti
sutrikimus, planuoti gydyma ir stebéti jo efektyvuma.
Vertinimo priemonés skirstomos j subjektyvius (paciento
prane$amos baigtys, PROMs) ir objektyvius (gydytojo
vertinamos baigtys, CROMs). Pasaulyje taikant tarp-
tautines vertinimo priemones skirtingose kulttirose, is-
kyla kultiirinés adaptacijos ir validumo problema. Siame
straipsnyje analizuojami kultiiriniai aspektai, darantys
itaka psichikos buiklés vertinimui Lietuvoje. Aptariama
kultoirinés adaptacijos svarba, adaptacijos ir validavimo
priemoniy prieinamumas, tarpkultiirinio validumo pro-
blemos, simptomy raiskos ypatumai, kalbos niuansai
ir stigma. Straipsnyje pabréziama biitinybé kruopsciai
adaptuoti ir validuoti psichikos biiklés vertinimo priemo-
nes Lietuvos kontekste, atsizvelgiant | Tarptautinés testy
komisijos gaires, skatinami tolesni Sios srities moksliniai
tyrimai, siekiant uztikrinti patikima ir kulttriskai jautry
psichikos sveikatos vertinimag.

Jvadas

Psichikos sveikata yra neatsiejama bendros zmogaus
sveikatos ir gerovés dalis. Tikslus ir patikimas psichikos
buklés vertinimas uztikrina savalaike diagnostika, efektyvy
gydyma bei sékmingg psichikos sveikatos priezitiros pas-
laugy teikima [1].

Siuolaikingje psichiatrijos praktikoje naudojami jvairis
vertinimo metodai gali biiti klasifikuojami j dvi pagrindines
kategorijas: subjektyvius, arba paciento praneSamus rezul-
tatus (angl. Patient-Reported Outcome Measures, PROMs),
ir objektyvius, arba gydytojo vertinamus rezultatus (angl.
Clinician-Rated Outcome Measures, CROMs) [2,3]. PROMs,
tokie kaip klausimynai ar skalés, leidzia pacientui pac¢iam

ivertinti savo simptomus, savijautg ar gyvenimo kokybe
(pvz., CORE-10, Becko depresijos klausimynas (BDI-II),
Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimynas (GAD-7))
[2,4,5]. Tuo tarpu CROMs apima gydytojo atlickama in-
terviu, stebéjima ir standartizuoty skaliy (pvz., Psichikos
biiklés tyrimas (MSE), Trumpoji psichiatriné vertinimo skalé
(BPRS), Hamiltono depresijos vertinimo skalé (HDRS))
naudojima, sickiant objektyviai jvertinti paciento psicho-
patologija [6].

Nors tieck PROMs, tieck CROMs yra vertingi, jy taiky-
mas skirtingose kulttirinése aplinkose kelia nemazai i$sukiy.
Psichologinés problemos, tokios kaip depresija ar nerimas
ir jy raiska gali reikSmingai skirtis tarp kultary [7]. Todél
tiesioginis psichikos btiklés vertinimo priemoniy vertimas
i§ vienos kalbos j kitg yra nepakankamas. Bitina atlikti
kruopscia kultiiring adaptacija, siekiant uztikrinti ne tik lin-
gvistinj, bet ir konceptualy, semantinj, idiomatinj bei patirtinj
ekvivalentiskuma tarp originalios ir adaptuotos versijos [8].
Tarptautiné testy komisija (ITC) yra parengusi gaires, kurios
teikia pagrindg kruop$¢iam adaptacijos procesui [9,10]. Sio-
mis gairémis remiasi ir Lietuvos psichology sajunga [11].
Netinkamai adaptuoty ar neadaptuoty priemoniy naudoji-
mas gali lemti nepatikimus ir nepagrjstus rezultatus, klai-
dingas diagnozes ir netinkamg gydyma. Lietuvoje, kaip ir
kitose Salyse, vyksta psichologiniy ir psichometriniy testy
adaptavimo ir validavimo procesai, tac¢iau susiduriama su
specifiniais kulttriniais i$$tkiais, kuriuos bitina analizuoti
ir spresti [12,13].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti kultrinius aspektus, da-
rancius jtaka psichikos buklés vertinimui Lietuvoje, aptarti
psichometriniy metody adaptacijos bei validavimo svarba,
kylancius i$Stuikius ir pateikti rekomendacijas tolesniems
tyrimams bei praktikai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsnis parengtas atlikus mokslinés literatiiros apz-
valga. Tyrimo objektas — kultiriniai veiksniai, psichikos
buklés vertinimo priemonés (PROMs ir CROMs), jy adap-
tacijos ir validavimo procesai bei su tuo susije¢ i$Stkiai Lie-
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tuvos kontekste.

Literatiiros paieska vykdyta naudojantis PubMed, Go-
ogle Scholar duomeny bazémis ir Lietuvos akademinés
elektroninés bibliotekos (¢eLABa) sistema. Paieskai naudoti
raktazodziai lietuviy ir angly kalbomis: ,,psichikos biiklés
vertinimas®, , kultliriné adaptacija®, ,,psichometriniai tes-
tai“, ,,PROMs", ,,CROMs*, , validavimas®, ,,Lietuva®, (angl.
»mental state assessment®, ,,cultural adaptation®, ,,psycho-
metric tests*, ,,validation*, ,,Lithuania®, ,,mental health*).

Tyrimo rezultatai ir diskusija

Kulturinés adaptacijos svarba. Psichologinés pro-
blemos, tokios kaip depresija ar nerimas bei jy raiska gali
reikSmingai skirtis tarp kulttiry [7]. Todél tiesioginis psichi-
kos biiklés vertinimo priemoniy vertimas i§ vienos kalbos
1 kita yra nepakankamas. Butina atlikti kruops¢ia kulttiring
adaptacija, siekiant uztikrinti ne tik lingvistinj, bet ir koncep-
tualy, semantinj, idiomatinj bei patirtinj ekvivalentiskuma
tarp originalios ir adaptuotos versijos [8]. Tarptautiné testy
komisija (ITC) yra parengusi gaires, kurios teikia pagrinda
kruops¢iam adaptacijos procesui [9,10]. Siomis gairémis re-
miasi ir Lietuvos psichology sajunga. Netinkamai adaptuoty
ar neadaptuoty priemoniy naudojimas gali lemti nepatikimus
ir nepagrjstus rezultatus, klaidingas diagnozes ir netinkama
gydyma [11].

Adaptacijos ir validavimo procesai Lietuvoje. Psicho-
loginiy ir psichiatriniy testy adaptavimas ir validavimas yra
Lietuvoje vykstantis procesas. Nors specifinés informacijos
apie kiekvieno Lietuvoje naudojamo metodo adaptacijos
statusg pateiktuose Saltiniuose néra daug, yra pavyzdziy,
rodanéiy vykstanéius darbus ir pripazjstama kokybiskos
adaptacijos poreikj [13]. PavyzdZziui, minimas poreikis at-
likti ACE-III (kognityvinio vertinimo priemonés) adapta-
cija Lietuvoje, atsizvelgiant j kultlrinius niuansus, nes ne
visos uzduotys suprantamos vienodai. MMSE yra placiai
naudojamas, ta¢iau kritikuojamas dél jautrumo stokos, o jo
adaptacijos ir validavimo Lietuvoje statusas lieka neaiskus
[14]. Yra duomeny apie Raveno progresyviy matricy stan-
dartizavima ir normas Lietuvos vaikams, IST-70, NEO PI-R,
MMPI-2-RF, ASEBA klausimyny ir Psichologinio jgalinimo
klausimyno (P]KL-9) adaptavimo ar validavimo tyrimus
[15—18]. Taip pat Lietuvoje buvo adaptuotas ir validuotas
CORE-OM klausimynas, Paciento sveikatos klausimynas-9
(PHQ-9) bei Generalizuoto nerimo sutrikimo klausimynas - 7
(GAD-7), kurie laikomi reik§mingomis pacienty ataskaity
priemonémis (PROMs) [19-21]. Vis délto, depresijos ver-
tinimo skaliy taikymas Lietuvoje reikalauja nuodugnesnio
tyrimo, kaip tai nurodo apzvalginiai straipsniai [22].

IsSukiai ir kultiiriniai aspektai. Nepaisant vykdomy ini-
ciatyvy, psichikos buiklés vertinimas Lietuvoje susiduria su

tww—

tam tikrais i$Stikiais, susijusiais su kulttiriniais aspektais.
Ribotas prieinamumas. Gali trikti validuoty ir kultariskai
adaptuoty priemoniy specifiniams poreikiams vertinti [16].
Adaptacijos procesas yra sudétingas ir reikalaujantis daug is-
tekliy [8]. Dél to gali susidaryti atotriikis tarp idealiai kruops-
taus adaptavimo ir praktinés realybés, kai naudojami tik
iSverstos ar nepakankamai adaptuotos priemonés [14]. Tai
reikalauja ypatingo specialisty kritiSkumo, vertinant gauna-
mus rezultatus.

Tarpkultirinio validumo problemos. Tarptautiniai tyrimai
rodo, kad daugeliui psichiatriniy skaliy, ypa¢ skirty vaikams
ir paaugliams, triksta tvirty tarpkulttrinio validumo jrodymy
[23]. Tai reiskia, kad net ir iSverstos bei adaptuotos skalés
gali nevienodai veikti skirtingose kultiirose. Pavyzdziui,
GAD-7 skalés veikimas gali turéti kultiiriniy ypatumy [24].
Todél, naudojant tarptautines priemones Lietuvoje, reikalin-
gas atsargumas ir nuolatinis validumo tikrinimas, jskaitant
matavimo invariantiskumo analize [23,25,26].

Simptomy raiska. Kultiiriniai veiksniai gali daryti jtaka
tam, kaip zmonés iSreiskia ir pranesa apie psichologinj dis-
tresg. Remiantis tyrimais kitose kultlirose ir bendraisiais
principais, galima kelti hipoteze, kad Lietuvos pacientai,
patirdami psichologiniy sunkumy, gali buti linkg labiau ak-
centuoti somatinius nusiskundimus [27]. Tai galéty paveikti
tiek subjektyviy skaliy (pvz., somatiniy simptomy klausi-
myny), tiek objektyviy (pvz., gydytojo stebimy somatiniy
nerimo poZymiy) vertinimo rezultatus [28]. Sis aspektas
ypaé svarbus vertinant depresijg ir nerima, kur somatiniai
simptomai yra dazni.

Kalba ir niuansai. Vertimo metu sudétinga tiksliai per-
teikti originalios formuluotés prasme ir emocinj atspalvj [29].
Net ir adaptuotose priemonése gali rastis klausimy, kurie
del kultarinio konteksto ar kalbiniy ypatumy suprantami
skirtingai [14,30]. Pavyzdziui, tam tikros frazés ar savokos
gali neturéti tiesioginiy atitikmeny arba turéti skirtingas ko-
notacijas lietuviy kalboje.

Stigma. Nors tiesiogiai nesusijusi su skaliy veikimu,
visuomengje egzistuojanti psichikos sveikatos stigma gali
veikti pacienty norg atvirai pranesti apie savo simptomus
subjektyviuose klausimynuose. Pacientai gali bijoti neigia-
mos aplinkiniy reakcijos, diskriminacijos ar tiesiog jausti
géda deél savo biikles, kas gali lemti nepakankama simptomy
atskleidima. Tai ypac aktualu kalbant apie tokius sutrikimus
kaip Sizofrenija, kur anozognozija (jzZvalgos apie liga stoka)
taip pat gali komplikuoti vertinima [31].

PROMSs ir CROMs derinimo svarba ir issikiai. Nors
PROMs suteikia vertingos informacijos apie subjektyvia
paciento patirtj, o CROMs — apie gydytojo objektyvy verti-
nima, jy rezultatai ne visada sutampa [32]. Sis neatitikimas
gali kilti dél jvairiy priezasciy, jskaitant paciento jzvalgos
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stoka, simptomy neigima, socialinio pageidaujamumo efekta
ar kult@irinius ypatumus, suvokiant ir pranesant apie simp-
tomus. Todél svarbu ne tik naudoti abu vertinimo tipus, bet
ir analizuoti galimus neatitikimus, atsizvelgiant j kulttirinj
konteksta.

Svarbu pazyméti, kad pateiktuose Saltiniuose truksta
iSsamiy tyrimy, tiesiogiai analizuojanciy, kaip specifiniai
Lietuvos kultiiriniai veiksniai veikia subjektyviy ir objek-
tyviy vertinimo priemoniy rezultatus ar interpretacija. Nors
yra uzuominy, bendras vaizdas lieka fragmentiskas [14].
Todél diskusija apie kultiirinius aspektus Lietuvoje kol kas
labiau remiasi bendraisiais adaptacijos principais ir ribotais
specifiniais duomenimis, pabréziant tolesniy tiksliniy tyrimy
poreikj Sioje srityje.

Tiek subjektyviis (PROMs), tiek objektyviis (CROMs)
psichikos biiklés vertinimo metodai yra nepakeic¢iami Siuolai-
kinéje psichiatrijos praktikoje. Kiekvienas jy suteikia unika-
lig, taciau vienodai vertinga perspektyva i paciento biikle, jo
igyvenimus ir funkcionavima. Siy dviejy prieigy derinimas
yra esminis, siekiant visapusisko, tikslaus ir kliniskai nau-
dingo paciento biiklés jvertinimo. Jy sinergija leidzia gauti
i§samesnj vaizda, nei biity jimanoma naudojant tik vieno
tipo priemones [1].

Kulttrinis jautrumas ir kruopstus vertinimo priemoniy
adaptavimas bei validavimas yra kritiskai svarbis, ypac
taikant tarptautines metodikas skirtingose populiacijose,
iskaitant Lietuva [11]. Nevaliduoty ar netinkamai adaptuoty
priemoniy naudojimas kelia didele neteisingo jvertinimo ir
neefektyvios pagalbos rizika.

ISvados

1. Psichikos biiklés vertinimas, naudojant tiek subjek-
tyvius (PROMs), tiek objektyvius (CROMs) metodus, yra
fundamentalus psichikos sveikatos prieziiiroje, taciau jo pa-
tikimumas ir validumas priklauso nuo kulttrinio konteksto.

2. Kulttriné adaptacija yra biitinas procesas, siekiant
uztikrinti psichikos biiklés vertinimo priemoniy lingvistini,
konceptualy, semantinj, idiomatinj ir patirtinj ekvivalentis-
kuma, taikant juos Lietuvos populiacijoje.

3. Lietuvoje vyksta psichometriniy priemoniy adaptavimo
ir validavimo darbai (pvz., CORE-OM, PHQ-9, GAD-7,
NEO PI-R, MMPI-2-RF), taciau vis dar triksta kultiiriSkai
adaptuoty ir validuoty metody vertinti jvairius psichikos
sutrikimus.

4. Pagrindiniai i$8tikiai, susije su psichikos buklés ver-
tinimu Lietuvoje, apima ribota validuoty priemoniy priei-
namuma, tarpkultiirinio validumo uztikrinimo problemas,
kulturiskai salygotus simptomy raiskos ypatumus, kalbinius
vertimo niuansus ir psichikos sveikatos stigma.

5. Reikalingi tolesni tiksliniai moksliniai tyrimai Lietu-

voje, skirti naujy, kultiiriskai tinkamy vertinimo priemoniy
kiirimui bei esamy tarptautiniy metodiky kruopséiam adap-
tavimui ir validavimui, jskaitant matavimo invariantiSkumo
tyrimus.

6. Svarbu ugdyti specialisty kompetencijas tinkamai nau-
doti ir interpretuoti psichikos buklés vertinimo priemones,
atsizvelgiant  kultiirinius ypatumus, bei integruoti vertinimu
grista priezitirg | kliniking praktika.
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Summary

Mental state assessment is a crucial component of mental he-
althcare, enabling the diagnosis of disorders, treatment planning,
and monitoring of its effectiveness. Assessment tools are catego
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rized into subjective (patient-reported outcomes, PROMs) and
objective (clinician-reported outcomes, CROMs). However, in a
globalized world, the application of international assessment to-
ols across different cultures gives rise to the problem of cultural
adaptation and validity. This article analyzes the cultural aspects
that influence mental state assessment in Lithuania. It discusses
the importance of cultural adaptation, the procedures for adapta-
tion and validation processes, and challenges such as the limited
availability of validated tools, cross-cultural validity issues, cul-
tural variations in symptom expression, language nuances, and sti-

gma. The article emphasizes the necessity of meticulously adapting
and validating mental state assessment tools within the Lithuanian
context, considering the guidelines of the International Test Com-
mission, and encourages further scientific research in this area to
ensure reliable and culturally sensitive mental health assessment.
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PIRMINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOJE
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RaktaZodZiai: generalizuotas nerimo sutrikimas, obse-
sinis kompulsinis sutrikimas, potrauminio streso sutrikimas,
selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, SSRI, se-
ratonino-norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai, SNRI,
kognityviné elgesio terapija, psichodinaminé terapija.

Santrauka

Nerimo sutrikimai — tai psichikos sveikatos sutrikimy
grupé, pasireiskianti intensyviu ilgalaikiu nerimu, truk-
danciu kasdieniam zmogaus funkcionavimui ir lydimu
autonominémis organizmo reakcijomis. PSO pranesime
nurodyta, kad kasmet apie 38,2 % zmoniy kreipiasi j
pirminés sveikatos priezitiros specialistus dél psichikos
sutrikimy, 18§ kuriy 14 % yra nerimo sukelti simptomai
[1]. Dél kompleksiniy priezas¢iy, pirmingje sveikatos
priezitiros sistemoje nerimo sutrikimai daznai lieka ne-
diagnozuoti. Seimos gydytojy diagnostikos priemoniy
naudojimas (nerimo simptomy sunkumo skalés ir kt.)
gali statistiSkai reik§mingai pagerinti $iy sutrikimy at-
pazinimg. Svarbu atlikti iSsamig diferencing diagnos-
tika, kadangi nerimo sukelti simptomai gali biiti ir kity
psichikos sutrikimy ar somatiniy ligy poZymis. Nerimo
sutrikimy pirmos eilés gydymo pasirinkimas yra farma-
koterapija, psichoterapija ir $iy metody derinys. Pirmo
pasirinkimo medikamentai — selektyviis serotonino rea-
bsorbcijos inhibitoriai (SSRI) ir seratonino — norepinef-
rino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI). I$ psichoterapinio
gydymo metody veiksmingiausia laikoma kognityviné
elgesio terapija (KET). Klinikinis antidepresanty povei-
kis pasireiskia po 2-4 savaiciy, todél pirmomis gydymo
savaitémis gali buti svarstoma trumpalaikio benzodiaze-
piny skyrimo galimybé, kai reikalinga greitesné nerimo
simptomy stabilizacija. Straipsnyje pateikiami naujausi
nerimo sutrikimy diagnostikos ir individualizuoto gy-
dymo metodai pirmingje sveikatos priezitiros grandyje.

Ivadas
Nerimo sutrikimai — tai plati psichikos sveikatos sutri-

kimy grupé, kuriai biidingas intensyvus, stresoriui nepropor-
cingas, ilgai trunkantis ir kasdieniam Zzmogaus funkcionavi-
mui emocinis atsakas — nerimas. Nerimo sutrikimus daznai
lydi jvairios autonominés organizmo reakcijos, tokios kaip
drebulys, tachikardija, galvos svaigimas ar oro trikumas.
Pasaulio sveikatos organizacija pranesé, kad kasmet apie
38,2% zmoniy kreipiasi j pirminés sveikatos prieziliros spe-
cialistus dél psichikos sutrikimy, i$ kuriy 14% sudaro nerimo
sukelti simptomai [1]. Nerimo sutrikimams priskiriami ge-
neralizuotas nerimo sutrikimas (GNS), panikos sutrikimas,
socialinis nerimo sutrikimas, specifinés fobijos, obsesinis
kompulsinis sutrikimas (OKS) ir potrauminio streso sutri-
kimas (PTSS). Pacientams, sergantiems nerimo sutrikimais,
didéja savizudybés ir priklausomybés nuo psichoaktyviyjy
medziagy rizika, todél svarbu uztikrinti skubias ir efektyvias
pirminés sveikatos priezitiros paslaugas [9,10].

Apie 33% zmoniy per gyvenima patiria vienos ar kitos
formos nerimo sutrikima [11]. Dél tokio didelio paplitimo
asmenys, patiriantys patologinj nerima, daznai pirmiausia
kreipiasi ne j gydytoja psichiatra, o j pirminés sveikatos
priezitiros grandies specialista. Nerimo sutrikimai Sioje gran-
dyje neretai liecka neidentifikuoti, todél pacientai negauna
tinkamo ir efektyvaus gydymo. Remiantis Lietuvoje atlikto
didelés apimties tyrimo rezultatais, 70% pacienty, turinéiy
psichikos sutrikimy, pirminés sveikatos priezitiros grandyje
nebuvo nustatyta psichiatriné diagnozg, i kuriy net 60%
nebuvo taikytas adekvatus gydymo metodas [2]. Sie duome-
nys pabrézia individualizuoto nerimo sutrikimy atpazinimo
ir gydymo svarba pirminés sveikatos priezitiros grandyje.

Tyrimo tikslas — remiantis naujausia moksline litera-
tiira, iSanalizuoti ir pateikti nerimo sutrikimy diagnostika
bei individualizuoto gydymo metodus pirmingje sveikatos
priezitiros grandyje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta naudojantis PubMed duomeny
baze. Paieskai buvo suformuluoti ir naudoti raktazodziai
angly kalba: generalized anxiety disorder, obsessive—com-
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pulsive disorder, post-traumatic stress disorder, selective
serotonin reuptake inhibitors, serotonin—norepinephrine reup-
take inhibitors, cognitive behavioral therapy, psychodynamic
therapy (generalizuotas nerimo sutrikimas, obsesinis-kom-
pulsinis sutrikimas, potrauminio streso sutrikimas, selektyviis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, serotonino ir norepinef-
rino reabsorbcijos inhibitoriai, kognityviné elgesio terapija,
psichodinaminé terapija). Naudojant Siuos raktazodzius ir
ju derinius, rasti 35 straipsniai. | galuting apzvalga jtraukti
23 straipsniai apie nerimo sutrikimy diagnostika ir gydyma.

Tyrimo rezultatai

Nerimo sutrikimy diagnozavimo ypatumai. Aplinky-
bes, dél kuriy nerimo sutrikimai pirminéje sveikatos prie-
zitiros sistemoje daznai lieka nediagnozuoti ir negydyti,
lemia keletas tarpusavyje susijusiy veiksniy. Literatiiroje
nurodomos tokios priezastys kaip panasis j nerimo sutrikima
simptomai, daznai klaidingai priskiriami kitoms ligoms,
ribotas konsultacijy laikas, pasenes gydytojy poZitiris | ne-
rimo sutrikimus ir jy simptomy nuvertinimas, nepakankamai
veiksmingy diagnostikos metody taikymas bei standartizuoty
gydymo gairiy triikumas [12]. Pagal atliktos metaanalizés
duomenis, Seimos gydytojy diagnostikos priemoniy naudoji-
mas (nerimo simptomy sunkumy skalés ir kt.) gali statistiskai
reik§mingai pagerinti nerimo sutrikimy diagnozavima [13].

Lietuvoje ir pasaulyje pirminés sveikatos prieziliros
grandyje naudojamos kelios pagrindinés nerimo sutrikimy
diagnostikos skalés, tokios kaip Paciento sveikatos klausi-
mynas-9 (angl. Patient health questionnaire, PHQ-9) ir Ge-
neralizuoto nerimo sutrikimo klausimynas-7 (angl. General
anxiety disorder, GAD-7). GAD-7 klausimynas naudojamas
nerimo sutrikimy sunkumui jvertinimui, o PHQ-9 — komor-
bidisky depresijos simptomy atpazinimui. Tai vadinamieji
atrankos testai, skirti depresijos ir nerimo simptomams jver-
tinti. 2024 m. Lietuvoje vykdyto tyrimo metu nustatyta, kad
GAD-7 ir PHQ-9 klausimynai pasizymi tinkamomis psi-
chometrinémis savybémis, vertinant depresijos ir nerimo
sutrikimy sunkuma. Nustatyta, kad PHQ-9 diagnostinis
jautrumas ir specifiSkumas yra didesnis nei GAD-7 skalés,
todél pastaroji labiau tinkama kaip atrankiné diagnostikos
priemoné nerimo sutrikimams nustatyti [3]. Taip pat gali
biti naudojama nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS), kuri sujungia de-
presijos ir nerimo simptomus j vieng bendra klausimyna.
Pagal analizés duomenis, diagnozuojant nerimo sutrikimus,
HADS pasizymi didesniu specifiskumu nei GAD-7, taciau
mazesniu jautrumu, todél ne visada tiksliai aptinka visus
asmenis, patiriancius nerimo sutrikima. HADS skalé gali buti
naudojama pirminés asmens sveikatos prieziliros sistemoje
kaip papildoma diagnostikos priemoné, ypac kai siekiama

auksStesnio specifiSkumo, vertinant nerimo sutrikimus [14].

Nerimo sutrikimy gydymas pirminéje sveikatos prie-
zitiroje turi reikSmingy pranasumy dél geresnio paslaugy
prieinamumo ir efektyvesnio iStekliy panaudojimo. Ankstyva
nerimo sutrikimy diagnostika remiasi savalaikiu pirmyjy
pozymiy atpazinimu. Svarbu atlikti iSsamig diferencine di-
agnostika, nes nerimo sukelti simptomai gali biti ir kity
komorbidiniy psichikos sutrikimy ar somatiniy ligy pozymis
[4]. Pirmineés sveikatos prieziliros specialistai, jtardami ne-
rimo sutrikimus, turéty detaliai jvertinti paciento nuotaikos,
elgesio, minciy ir kasdienés rutinos pokycius. Anksti atpazi-
nus simptomus, galima grei¢iau ir efektyviau parinkti tin-
kamg gydyma, didinantj greitesnio pasveikimo ir mazinantj
nepageidaujamy reiskiniy tikimybe, bei nekeliantj papildomo
streso pacientui ir jo artimiesiems [15].

Individualizuoto gydymo principai. Daugeliui pacienty,
patirian¢iy nerimo sutrikimus, kurie atitinka Tarptautinés
ligy klasifikacijos (TLK-10) kriterijus, reikalingas speci-
alizuotas gydymas. Siuolaikiniai individualizuoto nerimo
sutrikimy gydymo metodai pirminés sveikatos prieziiiros
grandyje turi jtraukti tokius svarbius kriterijus kaip paciento
simptomy sunkumas, komorbidiniai psichikos sutrikimai,
savizudybes rizika bei taikytas ankstesnis gydymo metodas.
Pirmos eilés gydymo pasirinkimas yra farmakoterapija ir
psichoterapija arba Siy metody derinys [5]. Pirmas nerimo
sutrikimy gydymo zingsnis yra tinkamas ir iSsamus paciento
informavimas apie ligos eiga, gydymo plana, jo veiksmin-
gumo vertinimg bei galima nepageidaujamg vaisty poveikj.
Siam tikslui pacientams gali biiti naudingos informacinés
brosituros, lankstinukai.

Pirmo pasirinkimo medikamentinis gydymas nerimo su-
trikimams koreguoti — selektyviis serotonino reabsorbcijos
inhibitoriai (SSRI) ir serotonino — norepinefrino reabsorb-
cijos inhibitoriai (SNRI), kurie vertinami kaip veiksmingi ir
saugiis medikamentai nerimo sutrikimy simptomatikai redu-
kuoti [7]. Dazniausiai Sie medikamentai naudojami genera-
lizuoto nerimo sutrikimo, socialinio nerimo ir panikos ataky
gydymui. Literatiroje rekomenduojama gydyma pradéti nuo
mazos antidepresanto dozés ir didinti jg palaipsniui, vertinant
klinikinj vaisto poveiki, Salutinius reiskinius ir simptomus
dinamikoje [16]. Tyrimy duomenimis, dazniausiai nerimo
sutrikimams gydyti pasirenkami SSRI grupés vaistai, tokie
kaip sertralinas ar escitalopramas. Nors Sie naujos kartos
antidepresantai yra gerai toleruojami, gydymo pradzioje
gali pasireiksti galvos skausmas, sustipréjes nerimo pojiitis
ar nemiga. Sie veiksniai neretai lemia gydymo plano nesilai-
kyma [17]. Anksiolitinis antidepresanty poveikis pasireiskia
ne i§ karto, o po mazdaug 2-4 savaiciy, todél apie tai svarbu
informuoti pacientg. Gydant ilgiau, svarbu pranesti apie ne-
pageidaujamg vaisto poveikj, tokj kaip lytiné disfunkcija
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ar kiino svorio didéjimas. Pabréztina tai, kad atkryc¢iy pre-
vencijai farmakologinis gydymas antidepresantais turi biiti
tesiamas dar 6-12 ménesiy, priklausomai nuo individualiy
atkrycio rizikos veiksniy [10]. Pasiekus visiska simptomy
remisija, gydymo nutraukimas turi biiti laipsniskas. Gydymo
efektyvumas turéty biti reguliariai vertinamas, o nesant pa-
kankamo klinikinio atsako — koreguojamas, nutraukiamas
ar kei¢iamas kitu preparatu.

Vertinant tai, kad klinikinis antidepresanto poveikis pasi-
reiskia tik po 2-4 savaiciy, pirmomis gydymo savaitémis, kai
reikalinga greitesné nerimo simptomy stabilizacija, gali biti
svartoma trumpalaikio benzodiazepiny skyrimo galimybé
[8]. Ansiolitinis $iy vaisty poveikis pasireiskia itin greitai —
per kelias minutes po suvartojimo. Trumpalaikiam vartojimui
jie laikomi saugiais, taciau Pasaulio sveikatos organizacijos
rekomendacijose pabréziama, kad jy vartojimas turi biiti kuo
trumpesnis dél priklausomybés atsiradimo rizikos [18]. Ben-
zodiazepiny nerekomenduojama skirti pacientams, turintiems
priklausomybe alkoholiui, psichotropinéms medziagoms,
ar praeityje turéjusiems benzodiazepiny priklausomybés
epizody.

Nutraukus medikamentinj gydyma, nerimo sutrikimai
daznai linke pasikartoti. Be to, vien vaisty vartojimas ne-
suteikia pacientui streso valdymo jveikos ir individualiy
simptomy kontrolés jgiidziy. Tam reikalinga individuali psi-
choterapija. Kaip pirmos eilés rekomendacija gydant nerimo
sutrikimus, nurodoma kognityviné elgesio terapija (KET)
[6]. Metaanalizés tyrimy duomenimis, KET veiksminga tiek
uminéje, tiek ilgalaikéje GNS gydymo fazéje ir statistiskai
reikSmingai sumazina GNS simptomy intensyvuma [19].
Taip pat nurodoma, kad ekspoziciné terapija ir atsako preven-
cija gali biiti itin naudingos gydant specifines fobijas. Litera-
tiroje vis dazniau minima ir psichodinaminé terapija (PDT),
kuri veiksmingai mazina nerimo sutrikimy simptomatika
[20]. Pirminés sveikatos prieziiiros specialistai pacientams
gali teikti psichoedukacines konsultacijas, skatindami juos
nevengti savo baimiy, laikytis gydymo rezimo ir suteikti
trumpalaike emocing parama, ligai paiméjus. Ilgalaikéje
gydymo perspektyvoje, psichoterapija yra esminis nerimo
sutrikimy gydymo metodas.

Reguliari fiziné veikla taip pat gali reikSmingai pagerinti
nerimo sutrikimy simptomatika. Svedijoje atliktame tyrime
nagrinéta fizinio kriivio jtaka nerimo sutrikimy simptomy
regresijai. Tyrimas truko 12 savaiciy, jame dalyvavo 286
pacientai, kuriy nerimo sutrikimy simptomai buvo vertinami
naudojant Becko nerimo klausimyna (BAI) ir Montgomerio-
Asbergo depresijos jvertinimo skale (MADRS-S). Tiriamieji
buvo atsitiktinai suskirstyti j dvi grupes: vienai grupei buvo
taikytos jégos treniruotés, kitai — aerobiniai pratimai. Taip
pat buvo sudaryta ir kontroliné grupé, kuriai buvo taikomas

iprastinis nerimo sutrikimo gydymas, neapimantis fizinés
veiklos. Tyrimo rezultatai parodé, kad grupése, kuriose
buvo jtraukti fizinio kriivio pratimai, palyginus su kontroline
grupe, stebétas reikSmingesnis nerimo simptomy pageréjimas
[21]. Remiantis Sio tyrimo duomenimis, galima teigti, kad
fiziné veikla, kaip papildoma intervencija prie jprastinio
farmakoterapinio gydymo, yra veiksminga ir gali bti re-
komenduojama pirminés sveikatos priezitiros specialisty.

Renkantis gydymo metoda, literatiiroje néra vieno kon-
kretaus ar universalaus sprendimo — gydymas turéty bati
individualus ir, daznai, kompleksinis. Vis délto pagal Lie-
tuvos Respublikos psichikos sveikatos priezitiros jstatymo
1 skyriaus nuostatas, reikia taikyti minimalias intervencijas.
Tai reiskia, kad pirmiausia taikomos visos jmanomos neme-
dikamentinés ir neinvazinés gydymo priemongs ir tik nesant
tinkamo klinikinio atsako — gydymas kei¢iamas farmakolo-
giniu, intervenciniu [22].

Pirminés sveikatos prieZitiros specialisty pasiskirs-
tymas nerimo sutrikimy gydymo procese. 2021 m. Aus-
tralijoje atliktame tyrime buvo nagrinétas specializuoto ir
nespecializuoto psichologinio bei farmakologinio nerimo
sutrikimy gydymo veiksmingumas pirminéje sveikatos prie-
zitroje. Straipsniy paieskai naudotos PubMed, Cochrane,
PsycINFO, CINAHL ir Scopus duomeny bazés. Pirmoji
straipsniy paieska atlikta 2017 ir pakartota 2020 metais.
Tyrimy rezultatai buvo apibendrinti, taikant metaanalizés
metodus. | analiz¢ buvo jtraukti 2 059 dalyviai, atitik¢ ne-
rimo sutrikimy kriterijus. Kontrolinéje grupéje dalyvavo 1
247 tiriamieji. Dalyviy amzius svyravo nuo 18 iki 80 mety,
visuose tyrimuose motery buvo daugiau nei vyry. Analizei
buvo atrinkta 19 straipsniy, i$ kuriy 10 jtraukti ] metaanalize.
Siuose tyrimuose buvo analizuojamas specializuotas nerimo
sutrikimy psichologinis gydymas, kai pagalbg pacientams
teiké klinikinis psichologas; nespecializuotas psichologinis
gydymas, kai pagalba teiké Seimos gydytojai ar rezidentai;
farmakologinis gydymas SSRI/SNRI grupés medikamentais
bei kontroliné grupé, kuriai netaikytas joks gydymas.

Metaanalizés rezultatai parod¢, kad specializuotas psicho-
loginis gydymas, teikiamas klinikiniy psichology, buvo sta-
tistiskai reikSmingai veiksmingesnis, palyginti su pacientais,
kurie negavo jokio gydymo. Nespecializuotas psichologinis
gydymas taip pat buvo veiksmingesnis uz kontrolinés grupés,
taciau nepranoko specializuoto gydymo veiksmingumo. Far-
makologinio gydymo tyrimy rezultaty buvo maziau, taciau
SSRI/SNRI vartojimas turé¢jo teigiamos reikSmés nerimo
sutrikimy simptomy regresijai. Sio tyrimo statistinis reiks-
mingumas parodo, jog skirtingi gydymo metodai, palyginti
su kontrolinés grupés, yra veiksmingi, o nerimo sutrikimy
gydymo procese svarby vaidmenj atlieka ne tik pirminés
asmens sveikatos priezifiros gydytojai, bet ir klinikiniai psi-
chologai [23].
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ISvados

1. Pirminés sveikatos prieziiiros specialistams, diagno-
zuojantiems nerimo sutrikimus, svarbu anksti atpazinti ir
identifikuoti paciento nusiskundimus, pasitelkiant GAD-7
klausimyng ir PHQ-9 vertinimo skale.

2. SSRI ir SNRI yra pirmo pasirinkimo medikamentai,
koreguojantys nerimo sutrikimy simptomus, taciau pradéti
rekomenduojama nuo psichoterapinio gydymo metody, tokiy
kaip KET.

3. Naujausiy tyrimy rezultatai parod¢, kad specializuotas
psichologinis gydymas yra veiksmingiausias, palyginti su
nespecializuotu psichologiniu ir farmakologiniu gydymu
pirmingje sveikatos prieziiiros grandyje.
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INDIVIDUALIZED TREATMENT OF ANXIETY
DISORDERS IN PRIMARY HEALTH CARE SYSTEM
M. Malioré, K. Kulyté, N. Gulbinaité

Keywords: generalized anxiety disorder, obsessive—compulsive
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take inhibitors, serotonin—norepinephrine reuptake inhibitors, co-
gnitive behavioral therapy, psychodynamic therapy.

Summary

Anxiety disorders are mental health conditions characterized
by intense, persistent anxiety that interferes with daily functioning
and is accompanied by autonomic responses. According to the li-
terature, approximately 38.2% of individuals seek primary health
care services each year due to mental health problems, of which
14% are related to anxiety symptoms. For complex reasons within

the primary care system, anxiety disorders often remain underdia-
gnosed. The use of diagnostic tools by general practitioners (such
as anxiety severity scales and other screening instruments) can si-
gnificantly improve the identification of anxiety disorders. It is
essential to conduct thorough differential diagnostics, as anxiety-
related symptoms may also be indicative of other psychiatric or so-
matic conditions. First-line treatment options for anxiety disorders
include pharmacotherapy and psychotherapy, or a combination of
both. The primary pharmacological treatments are selective seroto-
nin reuptake inhibitors (SSRIs) and serotonin—norepinephrine reu-
ptake inhibitors (SNRIs), while the main psychotherapeutic appro-
ach is cognitive behavioral therapy (CBT). Since the clinical effects
of antidepressants may take 2—4 weeks to manifest, short-term ben-
zodiazepine use during the initial weeks of antidepressant therapy
may be considered in cases requiring faster stabilization of anxiety
symptoms. This article presents the latest evidence-based appro-
aches to the diagnosis and individualized treatment of anxiety di-
sorders in primary health care settings.
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Santrauka

Glaukoma — tai 1étiné regos nervo liga, sukelianti laips-
nisSkus regos lauko pazeidimus ir galinti sukelti negrjz-
tamg akluma. Jos diagnostikai taikomi intraokulinio spau-
dimo matavimai, regos nervo disko ir tinklainés nerviniy
skaiduly sluoksnio jvertinimas, optiné koherentiné tomo-
grafija, perimetrija bei gonioskopija. Pastaraisiais metais
vis plaiau tiriamos dirbtinio intelekto technologijos,
kurios padeda automatiskai analizuoti tyrimy duomenis
ir anksti nustatyti glaukomai biidingus pakitimus.

Ivadas

Glaukoma — progresuojanti regos nervo neuropatija,
kuriai biidinga tinklainés gangliniy lasteliy Zziitis, tinklainés
nerviniy skaiduly sluoksnio (TNSS) plonéjimas ir regos
nervo disko (RND) ekskavacija, lemiantys tipiSkus regos
lauko defektus [1,2]. Si liga yra viena pagrindiniy negrjz-
tamo aklumo priezas¢iy pasaulyje. Prognozuojama, jog
2040 m. serganciyjy skaicius gali siekti apie 111,8 mln.,
todél ankstyva diagnostika ir kontrolé laikomi visuomenés
sveikatos prioritetu [2]. Didziausig jtaka progresavimui turi
intraokulinis spaudimas (IOS), vienintelis patikimai modi-
fikuojamas rizikos veiksnys klinikingje praktikoje [1]. Kiti
reikSmingi veiksniai: vyresnis amzius, Seiminé anamneze,
trumparegysté, plona centriné ragena. Su glaukoma siejamos
ir kelios sistemingés buklés, tarp jy arteriné hipertenzija ar
hipotenzija, cukrinis diabetas, obstrukciné miego apnéja
[1-3]. D¢l létinés, daznai besimptomés ligos eigos iki 50 %
atvejy iSsivysciusiose Salyse lieka nediagnozuoti [4].

Remiantis Europos glaukomos draugijos gairémis ir nau-
jausiy technologijy apzvalga, glaukomos diagnostika apima
IOS matavima jvairiy tipy tonometrais, RND ir TNSS verti-
nima plySine lempa, opting koherenting tomografija (OKT),
perimetrijg bei gonioskopija [5,6]. Naujos technologijos,
pvz., nuolatinj IOS sekima uztikrinantys iSmanieji kontak-
tiniai leSiai, gerina IOS sekimg ir gali padéti anksciau iden-

tifikuoti kliniskai reik§Smingus §io rodiklio svyravimus [5].
Atsizvelgiant j didele glaukomos nasta ir diagnostikos
bei diegti inovatyvius metodus, uztikrinan¢ius savalaike
diagnostika ir gydyma bei regéjimo funkcijos iSsaugojima.
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literattira ir ap-
zvelgti glaukomos diagnostikos ypatumus bei naujoves.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros analizé buvo atlikta pasitelkiant moksliniy
publikacijy duomeny baze PubMed ir bibliografiniy nuorody
tvarkymo programa Mendeley. Vykdant paieska, naudoti
anksciau minéti raktazodziai. | literatiiros apzvalga jtraukta
40 straipsniy angly kalba. Straipsnyje pateikta informacija
buvo sistemingai atrinkta, kritiSkai jvertinta ir apibendrinta,
siekiant iSryskinti aktualiausias glaukomos diagnostikos
tendencijas.

Tyrimo rezultatai

Biomikroskopija ir oftalmoskopija. Biomikroskopija
plysine lempa yra glaukomos diagnostikos pradinés apzitiros
metodas, kuris leidzia iStirti ragena, priekine kamera, lesiuka,
rainele bei aptikti patologinius pakitimus, kurie gali bati
glaukomos rizikos veiksniai ar antrinés glaukomos prie-
zastys [7,8]. Pavyzdziui, pseudoeksfoliaciné medziaga ant
lesiuko priekinés kapsulés ar rainelés vyzdinio krasto, bii-
dinga pseudoeksfoliacinei glaukomai, o pigmento sankaupos
(Krukenbergo verpsté), rainelés transiliuminacijos defektai
ir trabekulinio tinklo hiperpigmentacija, bidingi pigmento
dispersijos sindromui ar pigmentinei glaukomai [9,10]. Sie
nustatymas leidzia laiku taikyti profilaktines ir gydomasias
priemones.

Oftalmoskopijos biidu galima vizualiai apzitiréti RND,
nustatyti jo ekskavacijos (angl. cup-to-disc ratio) dydj, krasty
asimetrijg bei neuroretinalinio krasto suplonéjima. Sie poky-
Ciai yra esminiai glaukominés optinés neuropatijos pozymiai
[11,12]. Sis metodas daznai atlickamas naudojant oftalmos-
kopa bei specialius kondensuojancius aukstos galios lesius,
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padedancius gauti pakankamg RND didinimg. Pastarai-
siais metais standartizuotos vertinimo sistemos, tokios kaip
disko pazeidimo tikimybés skalé (angl. Disk Damage Likeli-
hood Scale), pagerino kliniking RND analizg ir padidino jos
objektyvuma [12]. Vis délto, nepaisant §ios pazangos, ver-
tinimas i$licka priklausomas nuo specialisto patirties, todél
$iuo metu daugiau démesio yra skiriama automatizuotoms
skaitmeniniy vaizdy analizés technologijoms. Moksliniy
tyrimy duomenimis, vykdant projekta ,,Dirbtinis intelektas
patikimai glaukomos atrankinei patikrai“ (angl. Artificial In-
telligence for Robust Glaucoma Screening), buvo nustatyta,
kad geriausi dirbtinio intelekto algoritmai, verting glaukomai
budingus pakitimus i§ spalviniy akiy dugno nuotrauky, pati-
kimai atskyré sergancius glaukoma ir sveikus pacientus, jy
tikslumas prilygo 20 patyrusiy oftalmology ir optometristy
grupei [13].

Taigi, biomikroskopija ir oftalmoskopija islieka esminés
klinikinio iStyrimo priemonés, padedancios atlikti pirming
atranka, diferencijuoti glaukomos etiologija ir pagrjsti to-
lesniy papildomy tyrimy poreikj.

Tonometrija. Tonometrija yra vienas pagrindiniy glauko-
mos diagnostikos metody, skirtas IOS jvertinimui. Padidéj¢s
10S laikomas svarbiausiu modifikuojamu glaukomos rizikos
veiksniu, o0 jo sumazinimas yra vienintelis jrodymais pagris-
tas buidas létinti ar stabdyti ligos progresavima [14]. Nors
glaukoma gali i$sivystyti ir esant normaliam [0S, daugeliu
atvejy jo padidéjimas lemia regos nervo pazeidima [4].

Auksinis standartas tonometrijoje iSlicka Goldmano ap-
lanaciné tonometrija, laikoma tiksliausia klinikinéje prak-
tikoje [14]. Sis metodas remiasi ragenos ploto i§lyginimo
principu ir uztikrina auks$tg matavimy patikimuma, taciau
reikalauja vietinés anestezijos ir tiesioginio kontakto su akies
pavirSiumi [11,14]. Vis délto, matavimo tikslumui gali turéti
itakos centrinis ragenos storis (CRS), ragenos kreivumas bei
biomechaninés savybés, todél papildomai rekomenduojama
jvertinti CRS [14,15].

Alternatyviis metodai — nekontaktiné tonometrija (oro
putimu) ir neSiojamieji tonometrai (pvz., iCare). Nekontak-
tiné tonometrija yra patogi atrankai, taciau jautri pulso bangy
poveikiui, todél rekomenduojama atlikti kelis pakartotinius
matavimus [14]. NeSiojamieji tonometrai suteikia galimybeg
atlikti matavimus ne tik klinikoje, bet ir paciento namuose;
tai ypa¢ svarbu stebint paros ir dienos metu kintan¢ius 10S
svyravimus [5,14].

Naujausiy technologijy plétra sudaro galimybes nuolat
stebéti IOS. Vienas i pavyzdziy — iSmanieji kontaktiniai
lesiai su jtaisytais jutikliais, galintys fiksuoti Sio rodiklio
poky¢ius visos paros metu. Tokia stebésena padeda nustatyti
svyravimus, kurie jprasty vizity metu daznai licka nepastebéti
[16]. Prognozuojama, kad glaukomos diagnostikoje vis svar-

besnj vaidmenj atliks metodai, derinantys IOS informacija
su struktiiriniais rodikliais (pvz. RND parametry ar TNSS
storio vertinimu); dirbtinio intelekto algoritmai gali prisidéti
prie tokios integruotos analizés taikymo ir jdiegimo [17].

Optiné koherentiné tomografija (OKT).

OKT yra vienas svarbesniy Siuolaikiniy glaukomos dia-
gnostikos metody, leidZiantis neinvaziniu bidu gauti auks-
tos raigkos tinklainés bei RND pjiivius. Sis tyrimas suteikia
objektyvig informacijg apie TNSS, gangliniy Iasteliy kom-
plekso bei geltonosios démés storj, todél yra itin naudingas
ankstyvoms struktiirinéms glaukomos pazaidos stadijoms
nustatyti dar iki regos lauko poky¢iy atsiradimo [18-20].
Nauji klasifikaciniai metodai, pavyzdziui, OKT glaukomos
stadijy nustatymo sistema (angl. Glaucoma Staging System)
suteikia standartizuotg TNSS pazeidimo jvertinima (t. y. toki,
kurio rezultatai yra nuosekls ir patikimai atkuriami atliekant
tyrima skirtingu metu ar skirtingy specialisty), taip supapras-
tindami kliniking interpretacija [18]. Remiantis moksliniais
tyrimais, naudojant OKT galima patikimai atskirti sveikas
akis nuo serganc¢iyjy glaukoma, o jautrumas ir specifiSkumas
siekia daugiau kaip 90 % [18,19].

Pastaruoju metu daug démesio skiriama pazangiy anali-
tiniy metody integravimui § OKT. Sukurti modeliai, paremti
logistinémis regresijomis ir vaizdy analizés $ablonais, pa-
sitelkia ne tik peripapilinio TNSS, bet ir geltonosios dé-
més gangliniy lasteliy sluoksnio duomenis, padidindami
ankstyvos glaukomos nustatymo tikslumg [21]. Taip pat
plétojamos dirbtinio intelekto masSininio mokymosi (angl.
machine learning) ir giluminio mokymosi (angl. deep le-
arning) technologijos, kurios geba automatiskai analizuoti
nesegmentuotus OKT vaizdus, aptikti glaukomai biidingus
pakitimus ir pateikti interpretuojamus rezultatus, pavyzdziui,
tinklainés sritis, kuriose aptiktas nerviniy skaiduly plonéji-
mas. Tokiu biidu didinamas gydytojy pasitikéjimas gauta
tyrimo informacija [22,23].

Nepaisant reik§mingy privalumy, OKT turi ir apribo-
jimy. Akies optiniy terpiy drumstumas, salygotas kataraktos,
ragenos randai ar kitos oftalmologinés patologijos, gali pa-
bloginti vaizdy kokybe [19]. Sis tyrimas kartais klaidingai
klasifikuoja pacientus, sergancius kitomis regos nervo ar
tinklainés ligomis, tokiomis kaip tinklainés degeneracija,
regos nervo neuropatijos, diabetiné retinopatija bei didelé
trumparegysté, nes jy sukeliami struktiiriniai poky¢iai gali
biiti panasis j budingus glaukomai [23,24]. Vis délto, inte-
gruojant OKT su dirbtinio intelekto sistemomis ir pazangiais
klasifikaciniais algoritmais, $is metodas tampa ne tik struk-
tirinés diagnostikos metodu, bet ir perspektyvia priemone
glaukomos stadijy nustatymui, ligos progresavimo sekimui
ir personalizuoto gydymo planavimui [25,26].

Perimetrija. Perimetrija yra pagrindinis glaukomos di-




144

agnostikos metodas, leidziantis jvertinti regos lauko funkci-
nius pokycius, atsirandancius dél tinklainés gangliniy lasteliy
ir TNSS pazeidimo. Standartiné automatizuota perimetrija
(SAP), dar vadinama ,, balta ant baltos ““ (angl. ,,white-on-
white®) perimetrija, i§licka svarbiausiu tyrimu glaukomos
diagnostikoje, nes ji vertina, kokio silpnumo $viesos signala
pacientas dar geba pastebéti jvairiose regos lauko vietose.
Sis metodas yra pladiai taikomas, taiau jo jautrumas anksty-
vose glaukomos stadijose ribotas, be to, jam buidinga didelé
rezultaty variacija ir ilga tyrimo trukmé [27].

Siekiant ankstyvesnés diagnostikos, taikomos specifinés
metodikos, tokios kaip daznio padvigubinimo technologijos
(angl. Frequence Doubling Technology) arba trumpabange
automatiné perimetrija (angl. Short Wavelength Automa-
ted Perimetry), dar kitaip vadinama ,,mélyna geltoname fone*
(angl. ,,blue-on-yellow*). Sios diagnostikos priemonés gali
aptikti subtilius funkcinés pazaidos pozymius dar iki struk-
tariniy pokyc¢iy iSryskéjimo. Pastarojo tyrimo interpretacija
gali sunkinti neskaidrios optinés terpés, tod¢l buvo pasitlyta
tyrimo metu vietoje mélynos spalvos naudoti zalig [28,29].

Klasikiné SAP naudoja statinius stimulus, ta¢iau pasta-
ryjy mety tyrimai parodé¢, kad judantys stimulai gali suma-
zinti testo kintamumag ir iSplésti dinaminj matavimo diapa-
zong. Tai leidzia patikimiau vertinti ne tik ankstyvus, bet
ir vidutinio ar sunkaus regéjimo lauko pazeidimus. Be to,
dauguma pacienty nurodo, kad jiems lengviau atlikti testa
su judanciais stimulais nei su statiskais [30,31].

Objektyviosios perimetrijos metodai, pavyzdziui, multi-
fokaliné pupilografija, leidzia vertinti regos sistemos atsakus
be paciento subjektyvaus jsitraukimo ir pasizymi geru dia-
gnostiniu tikslumu bei mazesne pakartotiniy tyrimy variacija
[32]. Sis minimas tyrimy variabilumas didéja progresuojant
ligai ir gali apsunkinti glaukomos progresavimo nustatyma,
todél ankstyvoje stadijoje rekomenduojama tyrimus kartoti
dazniau [33]. Padidinti tyrimo prieinamumga galima su Siuo-
laikinémis technologijomis, tokiomis kaip virtualios realybés
perimetrijos akiniai ar namy testavimo platformos. Viena i§
tokiy platformy yra Melburno greitasis regos lauko tyrimas
(angl. Melbourne Rapid Fields), veikianti planSetiniuose
kompiuteriuose ir leidzianti pacientams savarankiskai at-
likti perimetrija namuose. Programiné jranga geba nustatyti
maziausig Sviesos signala, kurj pacientas gali pastebéti tam
tikroje regos lauko vietoje, ir pagal gautus rezultatus pa-
teikti regos lauko Zzemélapius. Sios technologijos pasizymi
mobilumu, patogumu ir panasiu tikslumu kaip SAP, todél
ateityje gali papildyti standarting kliniking praktika [34,35].

Gonioskopija. Gonioskopija suteikia galimybe tiesiogiai
ivertinti akies priekinés kameros kampg (PKK), esantj tarp
ragenos ir rainelés. Tyrimas atlickamas naudojant specialius
kontaktinius I¢Sius (pvz., Goldmanno, Magnaview ar Swan-
Jacobs), kurie jveikia visisko vidinio atspindzio efekta ir

suteikia galimybe¢ gydytojui aiskiai matyti PKK strukttras
[36,37]. Gonioskopija leidzia nustatyti PKK plotj, pigmen-
tacijos lygj bei patologinius darinius, tokius kaip periferinés
priekinés sagaugos ar neovaskuliarizacija, todél ji yra butina
diferencijuojant atviro kampo glaukomg nuo uzdaro kampo
glaukomos [37,38].

Nors gonioskopija islieka auksiniu PKK vertinimo stan-
dartu, Sis metodas turi tam tikry trokumy. Jo atlikimui rei-
kalinga auksta gydytojo kvalifikacija ir galimas nevienodas
jvairiy specialisty vertinimas. Kyla sunkumy objektyviai
dokumentuoti radinius, nes iki $iol néra universaliy standar-
tizuoty jy fiksavimo ir vertinimo gairiy [37,39]. Pastaraisiais
metais $iuos ribotumus bandoma jveikti pasitelkiant auto-
matizuota 360° goniografija, pavyzdziui, naudojant NIDEK
GS-1 sistemg. Tyrimai parodé, kad §i technologija leidzia
gauti pakankamai kokybiSkus vaizdus, kuriuos panasiai in-
terpretuoja skirtingi glaukomos specialistai [39,40]. Palygi-
nus su tradicine gonioskopija, automatizuotos sistemos yra
maziau invazinés, patogesnés pacientui ir gali tapti svarbia
telemedicinos dalimi [37,40].

Kita svarbi alternatyva yra priekinio segmento optiné
koherentiné tomografija (PS-OKT), kuri suteikia aukstos
raiskos pjuvius ir objektyvius kiekybinius duomenis apie
PKK. Nors PS-OKT pasizymi dideliu jautrumu nustatant
uzdaro PKK atvejus, Siuo metu ji negali visiskai pakeisti
gonioskopijos dél klaidingai teigiamy rezultaty ir riboto
pigmentacijos ar sgaugy pobtidzio vertinimo [38]. Dél to
gonioskopija klinikinéje praktikoje islieka nepakeic¢iama
diagnostikos priemoné. Naujosios technologijos gali atlikti
papildomg funkcija glaukomos diagnostikoje, didindamos
tyrimo rezultaty patikimuma ir sudarydamos salygas nuo-
seklesniam klinikiniy duomeny fiksavimui.

ISvados

1. Tradiciniai glaukomos diagnostikos metodai — bio-
mikroskopija, oftalmoskopija, tonometrija, gonioskopija ir
perimetrija yra esminiai, nes leidzia nustatyti tipinius glau-
kominés neuropatijos poZymius ankstyvoje stadijoje.

2. Derinant patikrintus klinikinius metodus su inovaty-
viomis priemonémis, galima uztikrinti savalaike glaukomos
diagnostika, veiksminga gydymo pradzig ir regos funkcijos
i$saugojima.

3. Siuolaikinés technologijos, tokios kaip OKT bei dirb-
tinio intelekto sprendimai, didina strukttriniy ir funkciniy
pakitimy nustatymo tiksluma.

4. Atsizvelgiant | didéjancia sergamumo nasta, diagnos-
tikos strategijos turi baiti nuolat optimizuojamos.
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FEATURES AND INNOVATIONS IN GLAUCOMA
DIAGNOSTICS
N. Masionyté, I. Kaukénaité

Keywords: glaucoma, intraocular pressure, optic disc, diagnos-
tics, artificial intelligence.

Summary

Glaucoma is a chronic optic nerve disease that causes gradual
visual field damage and may lead to irreversible blindness. Its dia-
gnosis involves intraocular pressure measurements, evaluation of
the optic nerve head and retinal nerve fiber layer, optical cohe-
rence tomography, perimetry, and gonioscopy. In recent years, ar-
tificial intelligence technologies have been increasingly explored
to automatically analyze diagnostic data and detect glaucoma-re-
lated changes at an early stage.
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Summary

Invasive pulmonary aspergillosis is a fungal infection
that typically affects immunocompromised patients. The
infection in question is caused by spores of the genus As-
pergillus inhaled into the lungs. Aspergillosis manifesta-
tions may take a variety of different forms, although this
is highly linked to the origin of the immunodeficiency
status. Besides not only cancers or AIDS, but patients
treated for liver disease, transplantation, long-term use
of steroids and critical conditions may be responsible for
severe immunosuppression as well. The diagnosis of inva-
sive pulmonary aspergillosis is complex and based on the
clinical context: symptoms that are normally not specific,
comorbidities, medications, surgery or other factors in a
history of life that potentially affected immunosuppres-
sion. It also refers to radiological findings from imaging,
infectious markers and microbiological histopathology
from bronchoalveolar lavage (BAL) specimens. Particu-
lar attention shall be paid to the biochemical examination
of the infectious marker for galactoman, which may be
carried out not only from blood serum but also from BAL
samples. In addition, due to the potential drug resistance,
it is important to assess antifungal susceptibility to en-
sure effective treatment. The first option for treatment of
invasive pulmonary aspergillosis is Voriconazole, but for
various reasons Fluconazole or amphotericin B may be
used as an alternative.

Introduction

An infection is a disease course caused by microor-
ganisms that can have many potential complications. The
agents of infection include bacteria, viruses, protozoa, and
microscopic fungi. However, even with worldwide impro-

vement in the diagnosis and treatment of invasive fungal
infections, in certain groups of patients such infections conti-
nue to be neglected and difficult to manage.

Fungal infections are broadly classified into superficial,
subcutaneous, systemic, and opportunistic types. The last
type typically affects certain risk groups - immune-compro-
mised patients: people infected with AIDS and HIV, suffe-
ring from cancer, or individuals after an organ transplant.
Aspergillosis is a typical opportunistic fungal infection and,
according to the World Health Organization (WHO), is iden-
tified as particularly dangerous for HIV cases [1]. However,
further literature evaluation on the subject showed that the
infection is relevant not only to HIV cases but also to the
vast majority of immunodeficient patients. Regarding the
clinical aspect of the disease, Aspergillus fumigatus - one of
the pathogens of aspergillosis, affects the lungs and causes
different disease manifestations: allergic bronchopulmo-
nary aspergillosis, aspergilloma, and invasive aspergillosis
[2]. This article presents a study in the context of invasive
pulmonary aspergillosis caused by Aspergillus spores, its risk
factors of infection, diagnostics, and treatment principles.

Purpose of the study - to analyze and provide evi-
dence-based and up-to-date information on the risk factors,
diagnosis and treatment principles for invasive pulmonary
aspergillosis infection.

Materials and methods

A literature review was conducted using electronic da-
tabases such as PubMed and Mendeley, supplemented by
electronic resources from Vilnius University Library. The
selection process was guided by specific keywords relevant to
the study topic. Scientific articles published after 2011 were
manually selected and the reviewed literature was analyzed
to identify key aspects of invasive pulmonary aspergillosis
for a comprehensive notion of the disease.

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

Risk factors. Aspergillosis oc-
curs when Aspergillus fungal spores
enter the respiratory tract of the im-
munocompromised human body. In
other words, this infection is oppor-
tunistic, which makes it easy for
immunocompetent people to handle
it when exposed to spores of the
agent without any clinical expres-
sion of aspergillosis. Although
aspergillosis is not infectious, i.e.
cannot spread from man to man,
the following spores can be found
in many places in the environment:
soil, rotting plants, food, water, or
even airborne. It should also be
noted that Aspergillus spores are
relatively easily aerosolized and
thus inhaled, but the form of the
aspergillosis manifestation is deter-
mined by the status of the host’s im-
mune system and specific immune
deficiency (Table 1) [3, 4].

Given the aforementioned con-
siderations, the most important
prerequisite for the development of
invasive pulmonary aspergillosis is
a highly impaired immune system.
As this is the most important cause
of the disease, risk factors not only
identify immunocompromised con-
ditions but also list people at poten-
tial risk (Table 2) [2, 5-7].

As it was mentioned before-
hand, invasive pulmonary asper-
gillosis usually affects the respira-
tory system as spores are inhaled
directly into the lungs. However,
cases have been reported where
aspergillosis starts in atypical lo-
cations such as the sinuses, gas-
trointestinal tract or skin. In the
classical case, symptoms are not
specific: persistent cough with or
without sputum, dyspnoea, hemop-
tysis or even pleural chest pain [8].
These clinical symptoms are often
accompanied by general weakness
and fever, when no positive dyna-

mics are observed with empirical antibiotic therapy - chills and night sweats. Untreated
Aspergillus infection is at risk of disseminating with blood flow to other parts of the
body, leading to a more severe and varied combination of symptoms [9, 10].

Diagnostics. Early diagnosis of the disease in question remains a complex process
since 1953 when invasive pulmonary aspergillosis was first described. Rapid reco-
gnition of this fungal infection is particularly necessary for the successful outcome
of intensive antifungal therapy. In any event, both clinical symptoms and radiological
findings in the first stages of the disease are not specific and therefore the diagnosis
of invasive pulmonary aspergillosis is determined by combining clinical, radiological
and mycological criteria [4, 11]. The clinical assessment of the condition shall take
into account the history of the disease, the symptoms experienced, the conclusions
of the objective examination and the risk factors observed. In the case of this dise-
ase, the thoracic CT scan is more appropriate for the detection of radiological lung
lesions than the conventional chest X-ray, although the lesion can also be observed
in the latter. In CT images, peribronchial infiltrates, unilateral or bilateral consolida-
tion areas, cavity lesions, matte or ground glass areas and/or necrosis signs may be
observed in invasive pulmonary aspergillosis [9, 11-13].

In patients at higher risk and with suspicious radiological data, suspected invasive
aspergillosis is diagnosed by blood tests and bronchoalveolar lavage (BAL) fluid
tests. Priority shall be given to less invasive tests - blood serum test to detect specific
biomarkers of Aspergillus galactomannan, beta-D-glucan [4, 10-12]. If blood serum
test results are uninformative, the sputum sample and/or BAL fluid sample shall be
collected, which may be tested for galactomannan concentration and detection of the
pathogen DNA. It should be noted that the sputum and BAL fluid tests are not limited
to the same tests that we are able to perform from blood — the sputum sample or BAL
sample can be stained, directly microscoped and used for culture growth. Although
treatment could be initiated with the results of the tests mentioned above, to support
the diagnosis of invasive pulmonary aspergillosis a histopathological examination of
pulmonary tissue is nonetheless considered a golden standard when tissue is extracted
by thoracoscopic biopsy or open pulmonary biopsy. The culture of Aspergillus and
histopathological evidence of invasion of fungal hyphens into tissue are absolute

Table 1 - Potential forms of aspergillosis according to immune status

Condition of the immune system Expected clinical expression

from Aspergillus spores

Normal competent immunity No infection

History of cavity lung disease Aspergilloma

Excessive TH2 response (allergy) | Allergic bronchopulmonary aspergillosis

Mild immune disorder Chronic necrotic aspergillosis

Severe immune deficiency Invasive pulmonary aspergillosis

Table 2 - Risk factors associated with invasive pulmonary aspergillosis

Risk factors

Stem cell transplantation | Steroid use

Organ transplantation
Long-term neutropenia

Hematological disorders
Haemodialysis

Liver disease
HIV or AIDS

Emergency condition in the reanimation and intensive care unit

Chronic granulomatous disease
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signs of invasive pulmonary aspergillosis [11-14].

Treatment principles. For the treatment of invasive
pulmonary aspergillosis, first-line medications are broad-
spectrum triazoles that inhibit ergosterol synthesis in fungal
membrane sterol. Voriconazole is often used as a first-line
treatment for the disease in question, but if the patient has
contraindications to the recommended first-line treatment,
Isavuconazole, Fluconazole, liposomal amphotericin B are as
effective as Voriconazole [8]. Another alternative antifungal
treatment may also be given with echinocandins (Caspo-
funginum), which inhibit the synthesis of B-1,3-glucan in
fungal cell walls, or combined triazole and echinocandins.
Treatment with these active substances typically lasts at le-
ast 12 weeks and may need to be continued depending on
the patient’s condition, but it is important to investigate the
infection agent and its sensitivity to antifungal medicament
before starting treatment [11, 14-17]. Aspergillus resistance
to azoles may be one of the contraindications for first-line
treatment and this is becoming an increasing problem in in-
fectology, as the number of cases, where resistance to basic
therapies is detected, is only increasing. This severely li-
mits the choice of medical treatments not only for invasive
pulmonary aspergillosis but also for many other infectious
diseases [18].

Conclusions

1. Invasive pulmonary aspergillosis is a rare fungal in-
fection predominantly affecting individuals with compromi-
sed immune systems.

2. Diagnosis is distinctly more difficult due to the absence
of pathognomonic clinical symptoms or radiological signs
associated only with this infection.

3. Laboratory investigations may help improve diagnostic
precision; hallmarks are galactomannan (A4spergillus antigen)
assays and histopathological investigation.

4. Antifungal therapy remains the cornerstone of treat-
ment, with triazoles being the main therapeutic agents.
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PLAUCIU INVAZINE ASPERGILIOZE: RIZIKOS
VEIKSNIAL DIAGNOSTIKA IR GYDYMO PRINCIPAI
D. Naumkinaité, O. Aliancevi¢

Raktazodziai: aspergiliozé, invaziné aspergiliozé, plauciy as-
pergilioze, Aspergillus, triazolai.

Santrauka

Invaziné plauciy aspergilioze yra grybeliné infekcija, dazniau-
siai paveikianti imunosupresinius pacientus. Infekcijg sukelia 4s-
pergillus genties sporos, jkvepiamos i plaucius. Ligos manifesta-
cijos formos gali biiti jvairios, taciau jos glaudziai susijusios su
imunodeficinés biiklés kilme. Sunkios imunosupresijos priezastis
gali biiti ne tik véziniai susirgimai, bet ir kepeny ligos, transplan-

tacijos, AIDS, ilgalaikis streoidy vartojimas bei kritinés buklés
pacientai. Invazinés plauciy aspergiliozés diagnostika yra kom-
pleksiné, remiamasi klinikiniu kontekstu: simptomai jprastai ne-
specifiski, gretutinés ligos, vartojami medikamentai, operacijos ar
kiti gyvenimo anamnezés veiksniai, galintys daryti jtakg imunosu-
presijai. Taip pat remiamasi radiologiniy vaizdo tyrimy radiniais
bei bronchoalveolinio lavazo (BAL) méginiy infekciniy Zymeny
ir mikrobiologiniais, histopatologiniais tyrimais. Didelis démesys
skiriamas infekcinio Zymens biocheminiam tyrimui galaktomana-
nui, kuris gali biiti atlieckamas ne tik i§ kraujo serumo, bet ir i BAL
méginiy. Dél galimo atsparumo medikamentams, svarbu jvertinti ir
jautrumg prieSgrybeliniams vaistams, siekiant uztikrinti efektyvy
gydyma. Invazinés plauciy aspergiliozés pirmo pasirinkimo gydy-
mas — Vorikonazolas, taciau dél jvairiy priezasciy gali biiti skiriama
alternatyva: Flukonazolas arba Amfotericinas B.
Adresas susirasinéti: d.naumkinaite@gmail.com
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NESTEROIDINIU VAISTU NUO UZDEGIMO VARTOJIMO JTAKA
KAULINIO AUDINIO GIJIMO PROCESUI

Dovilé Petkeviciiité, Alina Cebatariiiniené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

RaktaZodzZiai: nestercoidiniai vaistai nuo uzdegimo,
osteointegracija, kaulo gijimas, ciklooksigenazé-2 (COX-2).

Santrauka

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo yra viena placiausiai
pasaulyje vartojamy vaisty grupiy, skirta tiek Giminiam,
tiek 1étiniam skausmui malsSinti. Odontologijos srityje Sie
vaistai dazniausiai skiriami po chirurginiy intervencijy,
endodontinio gydymo metu bei pooperaciniam skausmui
kontroliuoti. Si vaisty grupé laikoma pirmo pasirinkimo
analgetikais dél savo efektyvumo, veiksmingumo bei
saugumo opioidy atzvilgiu. Vis délto perteklinis ir ilga-
laikis nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimas gali
lemti Salutiniy reiskiniy atsiradima ir neigiamai paveikti
bendrg organizmo biiklg. Siekiant mazinti Siy vaisty ga-
lima Salutinj poveikj, reikia atlikti mokslinés literatiiros
analize ir parengti aiSkias rekomendacijas gydytojams
ir pacientams.

Ivadas

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) yra daz-
niausiai skiriama gydytojy odontology vaisty grupé poo-
peraciniam skausmo malSinimui ir diskomforto mazinimui
[1,2], taciau apie jy jtaka kaulinio ir minkstyjy audiniy gijimo
procesui zinoma nepakankamai.

Veikimo mechanizmas. NVNU yra vaisty grupé,
kurios pagrindinis veikimo mechanizmas — slopinti
ciklooksigenazés (COX) fermentus, neleidziant arachi-
dono riigsciai virsti prostaciklinais, tromboksanais (TX) ir
prostaglandinais (PG). Pastarieji kartu su tromboksanais
atlicka pagrindinj vaidmenj uzdegiminéje kaskadoje ir mal-
Sina skausma bei uzdegimg [3]. Ciklooksigenazés fermentas
(COX) turi dvi izoformas: COX-1 ir COX-2.

= COX-1 gamyba stimuliuoja hormonai ir augimo
faktoriai. Sio fermento aktyvumas yra susijes su prosta-
glandino (PQG) ir tromboksany (TX) sinteze, kontroliuo-
janc¢ia normalias fiziologines funkcijas ir reguliuojancia
lasteliy gyvybinius procesus (palaiko virskinamojo trakto

gleivinés vientisuma, homeostazg, inksty kraujotaka).

= COX-2, esant fiziologinei normai, audiniuose neaptin-
kamas. Jis yra i§skiriamas smegenyse, inkstuose, kauluose
ir motery reprodukcinéje sistemoje. Sis fermentas aktyvuo-
jamas reaguojant | patologinius uzdegiminius dirgiklius, o
aktyvumo fazgje sintetina prostaglanding (PG) [1,4,5].
Ciklooksigenazés (COX) aktyvumo fazéje, blokuojant
arachidono riigsties virtimg prostaglandinais (PG), sutrik-
doma uzdegiminiy mediatoriy (PG ir TX), atsakingy uz
skausmg ir pazaidos gijima, veikla. Priklausomai nuo tipo,
NVNU gali selektyviai arba neselektyviai slopinti ciklo-
oksigenazés COX-1 ir (arba) COX-2 fermento izoformo
aktyvuma. Pagal tai, kuriuvos COX fermentus slopina,
NVNU skirstomi j keturias grupes: 1) selektyviai COX-1
veikiantys vaistai; 2) selektyviai COX-2 veikiantys vais-
tai; 3) i§ dalies selektyviis COX-2 inhibitoriai, kurie dau-
giau veikia COX-2 nei COX-1; 4) neselektyviai veikian-
tys vaistai, kurie vienodai slopina ir COX-1, ir COX- 2 (1
lentel¢). Nustatyta, kad prieSuzdegiminis ir nuskausmina-
masis efektas susijgs su COX-2 slopinimu, o vir§kinamojo
trakto toksinis poveikis - su COX-1 slopinimu [4,5].
Neselektyviis NVNU slopina COX-1 ir COX-2 griztamai
arba negriztamai prisijungdami prie $iy fermenty.

Grjztamasis slopinimas yra procesas, kurio metu inhi-
bitorius prisijungia prie fermento ne kovalentiniu rysiu, o
laikinai blokuodamas jo aktyvuma. Jy poveikis gali pakisti,
kai inhibitorius disocijuoja arba jj i§stumia natiiralus subs-
tratas. Dauguma NVNU (pvz.: ibuprofenas, naproksenas)
laikinai slopina COX fermenty aktyvuma.

Negrjztamasis slopinimas apibudinamas kaip procesas,
kurio metu inhibitorius suformuoja kovalentinj rysj arba itin
stabilig sgveika su fermentu, visam laikui nutraukdamas jo
aktyvuma. Siekdamas atkurti aktyvuma, organizmas turi
sintetinti naujus fermentus. Pvz.: acetilsalicilo raigstis (as-
pirinas) acetilina serino liekang aktyvioje COX-1 ir COX-2
vietoje, taip visam laikui paversdama fermenta neaktyviu.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti moksling literatiirg apie ne-
steroidiniy vaisty nuo uzdegimo jtaka kaulo gijimo procesui.

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Dovilé Petkeviciiité, el. p. dovile.petkeviciute13@gmail.com
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1 lentelé. NVNU pasiskirstymas pagal COX fermenty slopinima.

Slopinami COX-1 selektyviis Neselektyviis COX-2 COX-2
fermentai i$ dalies selektyviis selektyviis
Slopina COX-1, Vienodai slopina Stipriau slopina COX-2 | Slopina COX-2 ir neslopina
Veikimo neslopina arba silpnai COX-11ir negu COX-1 ar labai silpnai slopina
principas veikia COX-2 COX-2 COX-1
Mazos acetilsalicilo Didelés acetilsalicilio Meloksikamas Koksibai:
Veikliyjuy rugsties dozés rtgsties dozés (>100mg) Piroksikamas Rofekoksibas
mediiag.q : (75-100 mg) Ibuprofen_as Nimesulidas Vhiklh el
pavyzdziai Indometacinas .
N Celekoksibas
aproksenas
Diklofenakas
Piroksikamas

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy paieska atlikta ,,PubMed* ir ,,Google
Scholar* mokslinése duomeny bazése. Paieskos metu nau-
doti raktazodziai ir jy junginiai angly kalba: nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (NSAID‘s), osseointegration, bone
healing, cyclooxygenase-2 (COX-2) (liet. nesteroidiniai vais-
tai nuo uzdegimo (NVNU), osteointegracija, kaulo gijimas,
ciklooksigenaze (COX-2)).

Rezultatai

Mokslinés literatiiros duomenimis, kaulinio audinio re-
modeliacijos procese itin svarby vaidmenj atlieka prosta-
glandinai, ypa¢ PGE2, biitini osteoblasty ir osteoklasty tar-
pusavio pusiausvyrai palaikyti [6]. Nustatyta, kad kaulo lizio
gijimo nesékmé pasitaiko nuo 2 iki 10 proc. pacienty. Siai
komplikacijai jtakos turi traumos apimtis, [0zio lokalizacija,
gretimy minkstyjy audiniy pazeidimas, paciento amzius bei
gretutinés ligos. Pastaruoju metu ypatingas démesys skiria-
mas vaisty poveikiui audiniy gijimo procesams. Literattiroje
yra duomeny, jog selektyvi COX-2 izoforma turi teigiama
itakg kaulo remodeliacijai po luzio [7]. Dauguma tyrimy,
atlikty dazniausiai su grauzikais, patvirtina neigiamag NVNU
poveikj ankstyvajai 1iizio gijimo fazei bei vélesniam kaulo
tvirtumui ir tankiui, taciau selektyviis COX-2 inhibitoriai
gali turéti priesinga, t.y. teigiamg poveikj [8,9].

Kitame tyrime, atliktame Toronte (Kanada), pacientams
po danty implantacijos buvo skiriamas neselektyvus NVNU
ibuprofenas skausmui malsinti 14 dieny pooperaciniu lai-
kotarpiu, o kontrolinés grupés pacientai vaisty nevartojo.
Tyrimo rezultatai parodé, kad NVNU vartojusiyjy grupéje
gydymo baigties nesékmé buvo 6 proc. didesné, palyginti su
kontroline grupe.Taip pat vartojusiyjy grupéje 3,2 karto daz-
niau radiologiskai nustatytas alveolinio kaulo netekimas [10].

Skandinavijoje 2018-2020 m. atliktame tyrime auksCiau-
sias osteointegracijos rodiklis (90 proc.) po danty implanta-

cijos procediiros buvo nustatytas pacientams, pooperaciniu
laikotarpiu nevartojusiems jokiy medikamenty, o NVNU
vartojusiyjy grupéje $is rodiklis sieké 82 proc. [11]. Nors
skirtumas tarp grupiy sudaré vos 8 proc., taciau biitent sé-
kmingas osteointegracijos procesas nulemia implanto prigi-
jima ir ilgalaikj jo stabiluma.

Tyrimuy, atlikty su Zzmonémis, kiekis yra labai ribotas. Pa-
stebétas didelis naujy moksliniy tyrimy $ia kryptimi poreikis.

Nepageidaujamas Salutinis poveikis. Dauguma su vais-
tais susijusiy nepageidaujamy reiskiniy yra nulemtos zmo-
gaus veiksniy. Vyresnio amziaus pacientams rizika didina
fiziologiniy funkcijy silpnéjimas, vaisty poveikj keiciancios
gretutinés ligos bei vaisty tarpusavio sgveika [8,12]. Daz-
niausi nepageidaujami reiskiniai — virSkinamojo trakto pazei-
dimai. Dispepsijos simptomai: pykinimas, pilvo skausmas,
gleivinés erozijos ar opos, nustatomi 10-60 proc. NVNU
vartojanéiy pacienty. Sio falutinio poveikio rizika galima
sumazinti vartojant selektyviuosius COX-2 inhibitorius
[13,14]. NVNU vartojimo sasaja su Sirdies ir kraujagysliy
ligomis tebéra intensyviai nagriné¢jama, ta¢iau daznose gy-
dymo nuorodose nerekomenduojama jy skirti pacientams,
sergantiems iSemine Sirdies liga, miokardo infarktu ar Sirdies
nepakankamumu. Jei $ios grupés vaisty vartojimas yra buti-
nas, patariama juos vartoti kuo trumpiau [15]. Pastebéta, kad
didéjant COX-2 selektyvumui, didéja Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizika, o didesnis COX-1 selektyvumas didina virskina-
mojo trakto pazeidimy daznj.

ISvados
1. NVNU vartojimas ilgiau nei dvi savaites daro di-
dziausig neigiamg jtaka audiniy gijimo procesui, ypa¢ kaulo
remodeliacijai.
2. Daugiau nei pusé vaisty pasaulyje yra iSrasomi, iSduo-
dami ir parduodami netinkamai, o apie pusé pacienty juos
vartoja neteisingai.
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3. Racionalaus NVNU vaisty vartojimo principai rei-
kalauja individualizuoto gydymo, atsizvelgiant j skausmo
pobidj, paciento amziy, gretutines ligas, kitus vartojamus
vaistus.

4. NVNU vartojimas turi buti ribotas. Gydoma maziausia
veiksminga doze ir trumpiausig jmanomga laika. Skausmo
gydymas turéty apimti ne tik skausmo malS§inima, bet ir
funkcijos atkiirima, vartojamy vaisty kiekio mazinimag bei
gyvenimo kokybés gerinima.

5. Pastebimas didziulis tolesniy tyrimy poreikis, siekiant
kuo geriau suprasti NVNU veikimo mechanizmus bei jy
poveiki kaulo remodeliacijos procesams. Ne maziau reika-
lingos aiskios vaisty skyrimo ir vartojimo gairés gydytojams
bei pacientams.
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Summary

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are among the
most widely prescribed and used medications worldwide for relie-
ving both chronic and acute pain. In the field of dentistry, this group
of drugs is most commonly prescribed after surgical interventions,
during endodontic treatment, or for the management of postopera-
tive pain. They are considered the first-choice medication due to
their effectiveness, potency, and safety compared to opioids. Ho-
wever, excessive and prolonged use often leads to side effects and
negatively impacts overall systemic health. To reduce the occur-
rence of adverse effects, a thorough literature review and clear gui-
delines for both patients and healthcare professionals are necessary.
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ANKSTYVOSIOS AMBLIOPIJOS DIAGNOSTIKOS SVARBA

Kasparas Pocius', Liveta Sereikaité?
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Akiy ligy klinika

Raktazodziai: ambliopija, tingioji akis, regéjimo astru-
mas, refrakcijos yda, ankstyvoji diagnostika.

Santrauka

Ambliopija, dar vadinama tingigja akimi, yra regos su-
trikimas, susijes su smegeny Zievés vystymusi. Si bi-
kl¢ issivysto ankstyvosios vaikystés laikotarpiu, o jos
gydymo galimybés paauglystéje ir suaugus yra labai
ribotos. Laiku jg diagnozuoti gali buiti sudétinga, nes
ambliopija dazniausiai neturi aiskiy, aplinkiniams pas-
tebimy pozymiy. Siame tyrime apZzvelgta naujausia li-
teratiira, susijusi su ambliopijos gydymo efektyvuma
lemianciais veiksniais, patikros metodais bei galimomis
komplikacijomis. [Snagrinéta 13 moksliniy straipsniy ir
2 valstybiniai dokumentai. Literatiiros apzvalga parode¢,
kad anksti diagnozuota ambliopija lengviau gydoma, o
gydymo rezultatai yra geresni. D¢l Sios priezasties svarbu
vaikus tikrinti dél ambliopijos ir jos rizikos veiksniy kuo
ankstyvesniame amziuje. Patikros tikslumui, priklau-
somai nuo vaiko amziaus ir bendradarbiavimo galimy-
biy, turéty buti parenkami tinkamiausi metodai: opto-
tipai, fiksacijos, okliuzijos, vertikalios prizmés testai.
Nekoreguota ambliopija gali neigiamai paveikti paciento
gyvenimo kokybe, nes didina traumy ir abipusio regé-
jimo sutrikimy rizika, riboja karjeros galimybes aviacijos,
vairavimo ir kitose srityse.

Ivadas

Ambliopija, dar vadinama ,,tingigja akimi®, yra smegeny
regos zievés raidos sutrikimas, siejamas su vienos akies,
reciau — abiejy, sumazejusiu regos astrumu. ISskyrus refrak-
cijos ydas, $i liga yra dazniausia prasto reg¢jimo vaikystéje
priezastis. Ji diagnozuojama mazdaug 1,36 % vaiky visame
pasaulyje. Tikétina, kad jos paplitimas gali siekti net 4 %
[1-4].

Ambliopija vystosi dél sutrikusio informacijos srauto j
smegeny zieve. Pagal ja sukélusia priezastj iSskiriami pa-
grindiniai ambliopijos tipai: strabizminé (dél zvairumo),
refrakciné (dél ryskios refrakcijos ydos) ir deprivaciné (dél

regéjimo klitities). Priklausomai nuo priezasties, impulsai
gali nepasiekti smegeny zievés arba konfliktuoti tarpusavyje.
D¢l to ambliopinés akies signalai yra slopinami, o regos
zieveje nesusiformuoja tinkama jy interpretacija [1,2].

Kadangi ambliopija susijusi su smegeny regos zieves
vystymusi, svarbu paminéti, jog §i liga iSsivysto dar anks-
tyvojoje vaikysteje [2]. D¢l Sios priezasties ligos diagno-
zavimas gali biiti sudétingas — vaikai daznai nesiskundzia
sutrikusia rega — jie mano, kad taip mato visi [5]. Ambliopija
neretai taip pat neturi aiskiy pozymiy, kuriuos galéty paste-
béti aplinkiniai. Lietuvoje daugiau nei pusé¢ diagnozuoty
ambliopijos atvejy yra refrakcinio tipo [6]. Skirtingai nuo
kity tipy, kuriems biidingi pastebimi simptomai, tokie kaip
zvairumas, voko ptozé ar lesiuko drumstis, refrakcinei am-
bliopijai jie pasitaiko retai.

Tyrimo tikslas — jvertinti ambliopijos ankstyvosios di-
agnostikos reik§me gydymo efektyvumui ir paciento gyve-
nimo kokybei.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinés literattiros paieska atlikta ,,PubMed* ir ,,Up-
ToDate* duomeny bazeése, jtraukiant tyrimus, publikuotus
angly kalba 2020-2025 metais. Naudoti raktazodziai angly
kalba: amblyopia diagnosis, vision screening, amblyopia
critical period, amblyopia treatment outcomes (ambliopijos
diagnoze, reg¢jimo patikra, kritinis ambliopijos laikotarpis,
ambliopijos gydymo rezultatai). Atrinkta ir iSanalizuota 13
labiausiai tyrimo tikslg atitinkanciy straipsniy. Taip pat is-
analizuoti 2 publikacijy literatiiros sarasuose rasti aktualiis
straipsniai (2017 ir 2018 m.) ir 2 Lietuvos Respublikos vals-
tybiniai dokumentai (2024 ir 2025 m.).

Rezultatai

Ambliopijos gydymo efektyvuma lemiantys veiksniai.
Siekiant i§samiau analizuoti ambliopijos diagnostika, biitina
atsizvelgti i Sios patologijos gydymo specifika. Gydymas
remiasi besivystancios centrinés nervy sistemos gebéjimu
prisitaikyti prie keliamy struktiiriniy bei funkciniy poreikiy
—neuroplastiSkumu [7]. Nors naujausi tyrimai rodo, kad
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suaugusiyjy regos zievés neuroplastiskumas gali biiti dides-
nis, nei anks¢iau manyta, ambliopijos gydymas vyresniame
amziuje vis dar i§licka labai ribotas [8]. H. Stiff ir kt. atliktas
tyrimas parodé, jog 3 — 5 mety vaiky gydymas truko beveik
dvigubai ilgiau nei vaiky iki 3 mety [9]. Vis délto, literati-
roje yra duomeny, rodanéiy, kad ambliopija veiksmingai
koreguojama mazdaug iki astuoneriy mety [10]. Ankstyvoji
diagnozg ne tik sutrumpina gydymo laika ir gerina rezulta-
tus, bet kartu padeda i§vengti tolesnio regos silpnéjimo [1].
Pazengusios ambliopijos gydymas daznai reikalauja inten-
syvesniy pastangy ir pasizymi prastesniu gydymo rezimo
laikymusi [11,12]. Anksti diagnozuota ambliopija palengvina
gydyma, lemia geresnius rezultatus ir auksStesng paciento
gyvenimo kokybe.

Ambliopijos patikra. Kad sutrikimas bty jtartas kuo
ankscCiau, Amerikos pediatrijos akademija ir Amerikos $ei-
mos gydytojy akademija rekomenduoja kasmet atlikti visy iki
penkeriy mety vaiky ambliopijos patikra, o 3—5 mety vaiky
patikrg atlikti kasmet [1,4]. Stebéjimo tyrimuose nustatyta,
kad tiriant ikimokyklinio amziaus vaikus fotopatikros (angl.
photoscreening) ar autorefrakcijos (angl. autorefraction)
metodais, galima anksti aptikti ambliopijos rizikos veiksnius,
tokius kaip zvairumas, didelé ar asimetriska refrakciné yda,
akies optiniy struktliry drumstis, rainelés patologija ar ptozé
[4,13]. Konsultacijos metu svarbu jvertinti ambliopijos atve-
jus paciento Seimoje bei prieslaikinio gimimo istorija, nes Sie
veiksniai didina ligos rizika [13]. Lietuvoje tikrinama visy
kudikiy bei vaiky, ugdomy pagal bendra ugdymo programa,
rega. Pirminio patikrinimo metu jtarus regéjimo sutrikima,
pacientg turi apzitiréti gydytojas oftalmologas [14,15]. Vaikui
gebant atpazinti optotipus (raides, skai¢ius ar simbolius), jie
turéty biiti naudojami tikslesniam regos jvertinimui [13,16].
Ambliopija reikéty jtarti, jei akiy regos astrumas skiriasi
dviem ar daugiau eiluéiy, arba jei bent vienos akies regos as-
trumas mazesnis nei 0,5 (0,4 jaunesniems nei 4 m. vaikams)
[1]. Tikrinant paciento rega, svarbu atsizvelgti ] ambliopijai
budinga regimajj susigriidimg (angl. visual crowding) — op-
totipai, kurie pateikiami po viena, gali lemti klaidingai di-
desnj regos astruma. Jei vaikas optotipy jvardyti dar negali,
specialistas gali imtis kity regos patikrinimo metody — fik-
sacijos tyrimo, reakcijos j okliuzijg bei vertikalios prizmés
testy [1,4,15]. Keliy skirtingy metody taikymas pagerina
ambliopijos aptikimo tiksluma [13,17]. Patikrg svarbu pradéti
ankstyvojoje vaikystéje, parenkant tinkamiausius metodus,
kad sutrikimas bty laiku koreguotas.

Nekoreguota ambliopija. Nepasickus pakankamo gy-
dymo efekto, ambliopija gali jvairiai paveikti paciento gy-
venimg. Lengvos formos gali nesukelti nusiskundimy, taciau
sunkesniais atvejais kyla funkciniy ir socialiniy problemy.
Eileen E. Birch ir kt. tyrimas jrodé, jog sutrikusi binokuliné

funkcija susijusi su prastesne motorika bei didesne susiza-
lojimy rizika. Silpna rega gali riboti profesines galimybes
aviacijoje, teisésaugoje, chirurgijoje bei kitose srityse [18].

Lietuvoje profesionalils vairuotojai turi atitikti reikala-
vimus: jei regos asStrumas mazesnis nei 0,8 geriau matancia
akimi, o pras¢iau — mazesnis nei 0,1, vairuotojo pazymeéjimas
neiSduodamas. B kategorijos vairuotojams taikomi laisvesni
apribojimai: su korekciniais l¢siais, zidirint abiem akimis,
regos aStrumas turi bliti ne mazesnis kaip 0,5 [19]. Vienpuse
ambliopija sergantiems asmenims dvigubai didesné rizika
abiejy akiy regos sutrikimy i$sivystymui, dazniausiai dél
sveikosios akies suzalojimo [15]. Nekoreguota ambliopija
didina susizalojimy rizika, riboja profesines galimybes ir
gali turéti ypa¢ neigiamy pasekmiy, pazeidus sveikaja akj.

ISvados

1. Ankstyvoji ambliopijos diagnozé, nustatoma dar pries
pradedant lankyti mokykla, leidzia taikyti maziau intensyvy
gydyma, o gydymo rezultatai bina geresni.

2. Ambliopijos ir jos rizikos veiksniy patikra yra veiks-
minga priemon¢ siekiant iSvengti Sios ligos pasekmiy. Patikrg
svarbu pradéti ankstyvojoje vaikystéje, geriausia —ikimoky-
kliniame amziuje, taikant tinkamiausias priemones ir testus.

3. Nekoreguota ambliopija, priklausomai nuo jos sun-
kumo, gali reik§mingai pabloginti pacienty gyvenimo ko-
kybe, nes didina traumy ir abipusio regos sutrikimo rizika
bei riboja karjeros galimybes.
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THE IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS
OF AMBLYOPIA
K. Pocius, L. Sereikaité

Keywords: amblyopia, lazy eye, visual acuity, refractive er-
ror, early diagnosis.

Summary

Amblyopia, also known as lazy eye, is a visual impairment
associated with the development of the cerebral cortex. This con-
dition develops during early childhood, and treatment options in
adolescence and adulthood are very limited due to decreased neu-
roplasticity of the visual cortex. Early diagnosis can be challen-
ging, as amblyopia usually has no clear signs that are noticeable
to others. This study reviews the latest literature on factors influ-
encing the effectiveness of amblyopia treatment, screening met-
hods, and possible complications. A total of 15 scientific articles
and 2 governmental documents were analyzed. The literature re-
view showed that amblyopia diagnosed at an early stage is easier
to treat, and treatment outcomes are better. For this reason, it is im-
portant to screen children for amblyopia and its risk factors at the
carliest possible age. To ensure screening accuracy, depending on
the child’s age and ability to cooperate, the most appropriate met-
hods should be selected: optotypes, fixation tests, occlusion asses-
ment, and vertical prism tests. It is important to understand that un-
corrected amblyopia can negatively affect a patient’s quality of life
— it increases the risk of injuries and bilateral visual disorders, and
can lead to career limitations in aviation, driving and other fields.

Aim. To evaluate the significance of early diagnosis of amblyo-
pia for treatment effectiveness and patient quality of life.

Methods. A comprehensive literature search was conducted in
the PubMed and UpToDate databases, focusing on studies publis-
hed in English between 2020 and 2025. The search strategy em-
ployed the following keywords: amblyopia diagnosis, vision scre-
ening, amblyopia critical period, amblyopia treatment outcomes.
Thirteen articles that were most relevant to the research objective
were selected for detailed analysis. In addition, two pertinent ar-
ticles identified in the reference lists (published in 2017 and 2018)
and two official governmental documents from the Republic of Li-
thuania (published 2024 and 2025) were included in the review.

Conclusions. 1. Early diagnosis of amblyopia, particularly prior
to school entry, allows for less intensive treatment and is associa-
ted with improved outcomes. 2. Systematic screening for amblyo-
pia and its risk factors in early childhood —ideally at the preschool
age — using age-appropriate methods is an effective strategy for
preventing adverse consequences. 3. If left uncorrected, amblyoe
pia may substantially impair quality of life by increasing the risk
of injuries, contributing to bilateral visual deficits, and restricting
career opportunities in visually demanding professions.
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tinio hormono sekrecijos sindromas, STADH, ADH hormo-
nas, vazopresinas, cerebrinis druskos netekimo sindromas,
CSWS.

Santrauka

Hiponatremija yra dazniausias elektrolity pusiausvyros
sutrikimas, iSsivystantis apie 15 % hospitalizuoty paci-
enty. Nors didziajai daliai pacienty diagnozuojama len-
gvo laipsnio hiponatremija (> 130 mmol/l), 4 % pacienty
pasireiskia vidutiné arba sunki hiponatremija, kai natrio
koncentracija serume yra <130 mmol/l. Neurologiniy
pazeidimy turinéiy pacienty tikimybé hiponatremijai is-
sivystyti siekia apie 50 %. Dazniausiai pasireiskiancios
natrio pusiausvyros sutrikimo biiklés yra neadekvacios
antidiuretinio hormono sekrecijos sindromas (angl. syn-
drome of inappropriate antidiuretic hormone secretion,
SIADH) ir cerebrinis druskos netekimo sindromas (angl.
cerebral salt wasting syndrome, CSWS). Nors STADH
ir CSWS sindromai pasizymi panasia klinikine raiska ir
neretai yra sunkiai diferencijuojami, jy gydymo taktika
skiriasi. Netinkamai parinktas gydymas gali lemti paci-
ento buklés pablogejimg. CSWS sindromui budinga hi-
povolemija, kuri gydoma atkuriant skyscius, o SIADH
biklés metu islieka euvolemija, todél pagrindinis gydymo
budas yra skys¢iy ribojimas.

Ivadas

Hiponatremija yra dazniausias elektrolity pusiausvyros
sutrikimas, kai natrio (Na) koncentracija serume yra <135
mmol/l [4]. Elektrolity pusiausvyros sutrikimas yra klasifi-
kuojamas pagal serumo osmoliariSkuma (hipotoniné, izoto-
ning, hipertoning) ir ekstralgstelinio skyscio turj (hipovole-

miné, euvoleminé, hipervolemin¢). Hiponatremija nustatoma
15-20 % skubiosios pagalbos pacienty ir siejama su padi-
déjusiu mirtingumu, sergamumu bei ilgesniu stacionariniu
gydymu [4]. Esant iminéms neurologinéms patologijoms
—struktiiriniams, kraujotakos ar infekciniams smegeny pa-
zeidimams, hiponatremija diagnozuojama daugiau nei 50 %
pacienty [1]. Nepaisant biiklés daznumo, pacienty gydymas
iSlieka sudétingas. Dazniausios hiponatreminés buklés, ky-
lancios neurologiniams pacientams, yra dvi — neadekvacios
antidiuretinio hormono (ADH) sekrecijos sindromas (angl.
syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion,
SIADH) ir cerebrinis druskos netekimo sindromas (angl.
cerebral salt wasting syndrome, CSWS). Abi buklés pana-
diferencijuojamos. Taciau diferenciné diagnostika diagno-
zuojant SIADH ir CSWS yra esmin¢ dalis priimant terapinius
sprendimus. Abiejy hiponatremijos priezas¢iy gydymas yra
skirtingas. Netinkamas gydymas gali pagilinti hiponatremija
ir padidinti sergamumo bei mirtingumo rizika [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literattirg ir aptarti
patofiziologinius, klinikinius, laboratorinius ir gydymo skir-
tumus tarp neadekvacios antidiuretinio hormono sekrecijos
sindromo ir cerebrinio druskos netekimo sindromo pacien-
tams, sergantiems neurologinémis ligomis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta literatiiros apzvalga, moksliniy straipsniy ies-
kant ,,PubMed* ir ,,Google Scholar* duomeny bazése. Nau-
doti raktazodziai angly kalba: hyponatremia, Syndrome of
Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion, SIADH, Ce-
rebral Salt Wasting Syndrome, CSWS (liet. hiponatremija,
neadekvacios antidiuretinio hormono sekrecijos sindromas,
cerebrinis druskos netekimo sindromas). Atrinkti ir apzvelgti
5 straipsniai angly kalba, i§ kuriy 3 buvo pastaryjy 5 mety.
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Analizuoti straipsniai yra literattiros apzvalgos ir klini-
kinés gairés.

Tyrimo rezultatai

Patofiziologija ir etiologija. Neadekvacios antidiure-
tinio hormono sekrecijos sindromas (SIADH) yra hipona-
tremijos biiklé, kai ADH hormono (vazopresino) sekre-
cija vyksta nepriklausomai nuo serumo osmolialiskumo ar
cirkuliuojancio vandens tirio [3]. Nuolatiné vazopresino
sekrecija skatina vandens reabsorbcijg inkstuose i8 filtrato
ir didina §lapimo koncentracijg [5]. Siekiant kompensuoti
ekstralgstelinio skyscio tiirio padidéjima, slopinamas aldos-
teronas ir didinamas smegeny natriuretinio peptido (BNP)
iSskyrimas, kuris sukelia natrio netekimg su Slapimu [5].
SIADH - buklé, kurios metu patiriamas natrio praradimas
kartu su vandens sulaikymu [5].

Kita, kartais klaidingai nediagnozuojama hipovoleminé
hiponatremijos buklé, yra cerebrinis druskos netekimo
sindromas [2]. Mokslinéje literatiiroje CSWS sindromo
patofiziologija néra galutinai iSaiskinta, taCiau aptariamos
dvi pagrindinés hipotezés. Pirmoji teorija CSWS sindroma
sieja su padidéjusia smegeny natriuretinio peptido (BNP)
sekrecija: centrinés nervy sistemos pazeidimas skatina sme-
genis iSskirti BNP, kuris, veikdamas inkstus, slopina natrio
ir vandens reabsorbcijg bei mazina renino i$siskyrima, taip
progresuojant hiponatremijai [2,3]. Antroji teorija CSWS
traktuoja kaip SIADH sindromo variantg, nurodydama, kad
natrio reabsorbcijos ir renino i$siskyrimo sutrikimai kyla dél
simpatinés nervy sistemos pazeidimo [2,3].

SIADH dazniausiai i$sivysto dél piktybiniy plauciy na-
viky (smulkiyjy lasteliy plauciy karcinomos) ir kity plauciy
ligy (infekciniy plauciy ligy, astmos, cistinés fibrozés) [5].
Smulkialastelinis plauciy vézys yra kiles i neuroendokrini-
niy lasteliy plauciy epitelyje, kurios 10-15 % atvejy sukelia
paraneoplasting vazopresino sekrecijg [5]. Vis dar néra ga-
lutinai nustatyta, ar neuroendokrininés lgstelés tik sintetina,
ar taip pat geba i$skirti vazopresing [5]. Atsizvelgiant j tai,
keliama alternatyvi hipotezé, paaiskinanti ir su neonkolo-
ginémis plauciy ligomis susijusio SIADH patofiziologija:

1 lentelé. Klinikiniai ir laboratoriniai SIADH ir CSWS pozymiai.

manoma, kad plauciy patologijos veiksniai, hipoksija bei
uzdegiminiai citokinai skatina vazopresino sekrecija i$ hi-
pofizés [5].

CSWS yra reta buklé, todél jos paplitima ir tikslias prie-
zastis sunku nustatyti, ta¢iau §i biiklé sicjama su CNS patolo-
gija [2]. Dazniausiai CSWS pasireiskia po subarachnoidinio
kraujavimo, plySus aneurizmai, taciau $i buiklé gali iSsivystyti
ir dél kity CNS pazeidimy — CNS naviky, intracerebriniy
kraujosruvy ar CNS infekeijy [1,2]. CSWS gali iSsivystyti
po CNS operacijy, susijiy su hipofizés navikais ar apoplek-
sija, pagumburio navikais, klausos neurinomomis, gliomomis
ir metastazavusiomis karcinomomis [2].

SIADH etiologija yra jvairiapusé ir apima ne tik neuro-
loginius, bet ir pulmunologinius bei onkologinius susirgimus
ar vaisty poveikj. Tuo tarpu CSWS sindromas yra specifiskai
susijes su neurologine patologija — struktiiriniais, kraujotakos
sutrikimy sukeltais arba infekcinés kilmés galvos smegeny
pazeidimais [3,2]. Vertinant SIADH ir CSWS sindromus,
dazniausia jy bendra priezastis yra centrinés nervy sistemos
(CNS) pazeidimai: subarachnoidiné hemoragija, galvos sme-
geny traumos, insultas, smegeny navikai ar CNS infekcijos:
reCiau nustatomas Guillain-Barre sindromas [1].

Klinikiniai poZymiai ir laboratoriniai rodikliai. Nea-
dekvacios antidiuretinio hormono sekrecijos sindromo ir ce-
rebrinio druskos netekimo sindromo simptomai yra panasiis
ir daznai nespecifiniai [1]. Lengvos ar vidutinio sunkumo
spazmai, galvos skausmas, sumisimas ar traukuliai, o sun-
kiais atvejais pasireiskia smegeny edema, kurios negydant
gali i8sivystyti smegeny iSvarza, koma ir i§tikti mirtis [1,5].

Ir neadekvacios antidiuretinio hormono sekrecijos sin-
dromui, ir cerebrinio druskos netekimo sindromui badinga
hiponatremija bei padidéjes natrio iSskyrimas su §lapimu
(natriurija) [2]. CSWS sindromui biidinga hipovolemija ir
ryski natriurija, o SIADH sindromo atveju islieka euvolemija
arba stebima neryski hipervolemija, o natrio kiekis $lapime
padidéja nezymiai (1 lentelé) [2,5].

Diagnostika. Pagrindiniai SIADH ir CSWS sindromy
diagnostikos kriterijy skirtumai. Neadekvacios antidiuretinio

Serumo osmoliariskumas = 2x(serumo Na (mmol/l)+serumo K (mmol/l))+glikemija (mg/dl); slapimo osmoliariskumas=2x(5lapimo Na (mmol/l)+gliukozurija (mmol/l)+slapalas

Slapime (mmol/l)).

Rodiklis

SIADH

CSWS

Na koncentracija serume

Hiponatremija (<135 mmol/l)

Hiponatremija (<135 mmol/l)

Na koncentracija §lapime Natriurija (> 40 mmol/l)

Natriurija (>100 mmol/l)

Volemija Euvolemija/hipervolemija Hipovolemija

Serumo osmoliariSkumas Hipotonija (< 275 mOsmol/kgH,O) Hipotonija (< 275 mOsmol/kgH,0)
Slapimo osmoliari¥kumas >100 mOsmol/kg H O >100 mOsmol/kg H,O

Diurezé Normali arba nedaug padidéjusi Padidéjusi
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2 lentelé. SIADH ir CSWS gydymas.

SIADH

CSWS

Hiponatremijos gydymas

Medikamentinis:

Pirmasis pasirinkimas
Skysciy ribojimas:500-1000 ml per para
Antrasis pasirinkimas

Slapalas 0,25-0,5g/kg/d.,
tolvaptanas 7,5-15mg/d.,
SGLT-2 inh. 25mg/d.,
druskos tabletés 3g/d.

Izotoninio tirpalo infuzija:
0,9% NaCl 23-30 ml/kg/d.

Hiponatremijos su sunkiais simptomais
(vémimas, traukuliai, kardiopulmoninis
distresas, koma) gydymas

Hipertoninio tirpalo infuzija:
3 % NaCl 100 ml boliusas per 15 min.

Natrio korekcija virsijanti paros limita
(>10 mmol/l), reikalinga kontrolé per greitam
Na kilimui

Hipotoninio tirpalo infuzija:
10 ml/kg 5 % gliukozés tirpalas per 1val.
Desmopresinas 2 pg i.v. (ne dazniau kaip kas 8§ val.)

hormono sekrecijos sindromas:

* néra hipovolemijos poZymiy;

* néra dehidratacijos pozymiy.

Cerebrinio druskos netekimo sindromas:

* klinikiné hipovolemija (hipotenzija, sausos gleivings,
tachikardija);

* laboratoriniai dehidratacijos pozymiai (padidéjes hema-
tokritas, hemoglobinas, Slapalas ir hiperalbuminemija) [1].

Gydymas. Neadekvacios antidiuretinio hormono sekre-
cijos sindromo ir cerebrinio drusky netekimo sindromo dife-
renciné diagnostika yra labai svarbi, nes Sios buklés gydomos
skirtingai. Klaidinga diagnoze gali lemti netinkama gydyma,
kuris dar labiau pabloginty paciento buklg [2]. CSWS sin-
dromas dél hipovolemijos gydomas skysciais, o SIADH
buklés koregavimas, prieSingai, remiasi skysciy ribojimu.

Pagrindinis neadekvacios antidiuretinio hormono se-
krecijos sindromo gydymas yra skysciy ribojimas [1,5].
Leistina skys¢iy norma svyruoja nuo 500 iki 1000 milili-
try per parg [5]. Nors skysciy ribojimas yra pirmo pasi-
rinkimo SIADH sindromo gydymui, ne visada sulaukiama
teigiamo atsako. [vairQis Saltiniai apraSo antrinj pasirinkima.
Tai tolvaptanas, Slapalas, demeklociklinas, furozemidas,
SGLT-2 inhibitoriai arba dideliy doziy druskos tabletés
[1,5]. Tolvaptanas yra sintetinis vazopresinas, V2 re-
ceptoriy antagonistas [1]. Gydymas tolvaptanu turi biti
pradétas mazomis dozémis ir negali biiti kombinuojamas
su skysciy restrikcija, nes i$ visy SIADH gydymui skirty
vaisty turi didziausig rizikg sukelti per greita Na korekcija,
hipernatremija [1,5]. Sapalas yra kepenyse vykstan&io
azoto metabolizmo produktas, kuris i§ organizmo pasalina-
mas per inkstus ir turi osmosinj poveiki, skatinantj laisvo
vandens i8siskyrimg [5]. Esant SIADH, kai §lapimo os-
moliariSkumas dél nuolatinio vazopresino poveikio islicka

neadekvaciai didelis, osmosiné diurezé svarbi Slapimo tiirio
reguliavimo procese [5]. Rekomenduojama $lapalo dozé
yra 0,25-0,5g/kg per para, standartiSkai 30 g per dieng [5].
Medikamentinis gydymas pasirenkamas nesant teigiamo
rezultato po skysciy restrikcijos bei indikuotinas pacien-
tams, turintiems sunkig hiponatremijg (<125 mmol/l) [5].

Priesingai, pagrindinis cerebrinio druskos netekimo sin-
dromo gydymas susideda is skysciy tario atkiirimo ir hipo-
natremijos korekcijos 0,9 % NaCl arba hipertoniniu tirpalu
[1,2]. Esant vidutinei (125-129 mmol/l) ar sunkiai (<125
mmol/l) hiponatremijai, gali prireikti agresyvesnio gydymo.
Tokiu atveju renkamasi 3 % hiperton; tirpalg [2,5]. Hipona-
tremijos korekcija turi biiti atidziai stebima ir kontroliuojama.
Per greita korekcija gali komplikuotis j hipernatremija ir
sukelti raumeny trik¢iojimus, letargija, traukulius ar mirtj.
Siekiant iSvengti komplikacijy, ypac¢ osmosinio demielini-
zacijos sindromo, maksimalaus natrio kiekio serume padi-
déjimas per parg neturi virSyti 8 mmol/l [2]. Jeigu natrio
koncentracija serume padidéja daugiau nei 10 mmol/l per
pirmasias 24 valandas, rekomenduojama imtis priemoniy
mazinti natrio koncentracijg serume [3]. Viena gydymo ga-
limybé¢ yra pradéti 10 ml/kg 5% gliukozés tirpalo infuzija
per 1 valanda arba skirti 2 pg desmopresino intraveniskai,
ne dazniau kaip kas 8 val. (2 lentelé) [3].

ISvados

1. Hiponatremija yra daznas elektrolity pusiausvyros
sutrikimas neurologiniams pacientams. Dazniausios prie-
zastys yra neadekvacios antidiuretinio hormono sekrecijos
sindromas ir cerebrinio druskos netekimo sindromas.

2. Nors abiejy bukliy klinikiniai ir laboratoriniai rodikliai
panasiis, pagrindinis skirtumas yra ekstralastelinio skyscio
tario kiekis: SIADH bitidinga isliekanti euvolemija, o CSWS
— hipovolemija.
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3. Tiksli diferenciné diagnostika yra kritiskai svarbi gy-
dymo taktikos pasirinkimui. Klaidingas pasirinkimas gali
lemti bukleés pablogéjima ir padidinti mirties rizika.

4. SIADH gydomas ribojant skyscius, o CSWS reikalin-
gas skysciy atkiirimas.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SYNDROME
OF INAPROPRIATE ANTIDIURETIC HORMONE
SECRETION AND CEREBRAL SALT WASTING
SYNDROME IN PATIENTS WITH NEUROLOGICAL
DISORDERS
R. Povilanskaité, G. Naskauskiené

Keywords: hyponatremia, syndrome of inappropriate antidiu-
retic hormone secretion, SIADH, antidiuretic hormone, vasopres-
sin, cerebral salt wasting syndrome, CSWS.

Summary

Hyponatremia is the most common electrolyte imbalance, oc-
curring in approximately 15% of hospitalized patients. Although
most patients are diagnosed with mild hyponatremia (> 130
mmol/L), about 4% develop moderate or severe hyponatremia, de-
fined as a serum sodium concentration <130 mmol/L. patients with
neurological disorders have about a 50% risk of developing hypo-
natremia, and the most frequent sodium balance disturbances in the
population are the syndrome of inappropriate antidiuretic hormone
secretion (SIADH) and cerebral salt wasting syndrome (CSWS).
Although SIADH and CSWS present with similar clinical featu-
res and are often difficult to differentiate, their management stra-
tegies differ significantly. Inappropriate treatment selection may
lead to deterioration of the patient’s condition. CSWS is characte-
rized by hypovolemia and requires fluid and sodium replacement,
whereas SIADH typically presents with euvolemia, making fluid
restriction the mainstay of treatment.

Correspondence to: rugilepovilanskaite@gmail.com

Gauta 2025-11-21




SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2026, 36 tomas, Nr.5, p. 161-163

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2026.213

APZVALGA / REVIEW 161

ALKOHOLIO PRIKLAUSOMYBES MEDIKAMENTINIS GYDYMAS
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RaktaZodZiai: alkoholio vartojimo sutrikimas, farmako-
terapija, naltreksonas, akamprosatas, disulfiramas, priklau-
somybés gydymas, abstinencija.

Santrauka

Alkoholio vartojimo sutrikimas (AVS) yra viena labiau-
siai paplitusiy priklausomybiy pasaulyje, pasizyminti
létine ir recidyvuojancia eiga, daranti didele zala svei-
katai ir socialinei bei ekonominei aplinkai. Alkoholio
vartojimas siejamas su kepeny, Sirdies ir kraujagysliy
bei kitomis somatinémis ligomis, psichikos sutrikimais
ir dideliu mirtingumu. Nors psichosocialinés priemonés
iSlieka svarbia gydymo dalimi, vien jy gali nepakakti,
todél farmakoterapija tampa svarbia gydymo strategijos
dalimi. Pirmos eilés vaistai, turintys daugiausia jrodymuy,
yra disulfiramas, naltreksonas, akamprosatas. Naujausi
tyrimai nagrinéja ilgai veikiancio naltreksono, psilocibino
bei ketamino taikyma gydant AVS, taiau Sios priemonés
kol kas tebéra eksperimentinés. Tyrimy duomenys rodo,
kad efektyviausi rezultatai pasiekiami individualizuojant
gydyma pagal paciento sveikatos biikle, tikslus ir moty-
vacija bei derinant farmakoterapijg su psichosocialinémis
intervencijomis. Gydymo sékme lemia paciento ryztas ir
nuosekli psichoterapiné pagalba, o vaistai veikia kaip pa-
galbiné (adjuvantiné) priemoné bendrame gydymo plane.

Ivadas

AVS yra viena dazniausiy priklausomybiy pasaulyje.
Pasaulio sveikatos organizacija pranesé, kad alkoholio var-
tojimas kasmet nusinesa apie tris milijonus gyvybiy, o tai
sudaro daugiau nei penkis procentus visy pasaulio mirciy
[1]. Lietuva ilgg laikg iSlieka tarp Saliy, kuriose alkoholio
suvartojama daugiausia Europos Sajungoje, todél §i problema
yra itin aktuali tiek medicinos, tiek visuomenés sveikatos
lygmeniu. AVS yra sudétinga liga, kuriai biidinga biologiniy,
psichologiniy ir socialiniy veiksniy sgveika. Gydymas visada
turi buti kompleksinis ir apimti jvairias intervencijas, tarp
ju psichoterapija, reabilitacija, Seimos bei bendruomenés
palaikyma [10,11]. Farmakoterapija yra pagalbiné priemone,

taciau derinama su psichosocialinémis priemonémis, duoda
didziausig nauda, stiprinant paciento motyvacija [9,12].
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pirmos eilés vaistus, skirtus
alkoholio vartojimo sutrikimui gydyti, jvertinti jy veikimo
mechanizmus, veiksminguma, Salutinj poveikj, privalumus
ir trikumus. Palyginti jy taikymo galimybes skirtingoms pa-
cienty grupéms. Papildomai aptarti kitus, ne pagal indikacija
naudojamus vaistus, bei naujausias moksliniy tyrimy kryptis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Analizei naudoti straipsniai i§ ,,PubMed* ir PMC duo-
meny baziy, publikuoti nuo 2015 iki 2025 mety. Paieskai
naudoti raktazodziai angly kalba: alcohol use disorder, phar-
macotherapy, naltrexone, acamprosate, disulfiram, treatment
(alkoholio vartojimo sutrikimas, farmakoterapija, naltrekso-
nas, akamprosatas, disulfiramas, gydymas). | analizg jtraukti
randomizuoti kontroliuojami tyrimai, sisteminés apzvalgos,
metaanalizes ir klinikinés gairés.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija ir patogenezé. AVS paplitimas jvairiose
Salyse yra skirtingas. Remiantis epidemiologiniais tyrimais,
Sis sutrikimas budingas apie 5—10 proc. populiacijos. Daz-
nesnis vyrams, taciau pastaraisiais metais pastebima, jog
didéja ir motery vartojimo rodikliai [1]. Patogenezéje svar-
biausi yra neurotransmiteriy pusiausvyros poky¢iai: alkoho-
lio vartojimas sukelia dopaminerginés sistemos aktyvacija
mezolimbingje srityje (atlygio granding). [lgainiui vystosi
glutamato hiperaktyvumas ir GABA sistemos disbalansas,
kuris salygoja abstinencijos simptomus bei didele atkrycio
rizika. Farmakoterapija dazniausiai orientuojama j dopa-
minergingés, opioidings ir glutamaterginés sistemy veiklos
reguliavimg [2]. Vis délto patogenezés koregavimas vaistais
yra tik viena gydymo dedamoji; realy pokytj palaiko paciento
motyvacija ir psichologinés priemones [10].

Farmakoterapijos reiksmé gydymo procese. Psichosoci-
alinés priemonés (kognityviné elgesio terapija, motyvacinés
intervencijos, anoniminiy alkoholiky grupés, 12 zingsniy
programa, pory / Seimos terapija) yra bitinos gydant priklau-
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somybe, taciau vien jy gali neuztenkti. Farmakoterapija gali
padéti sumazinti potraukj alkoholiui, palaikyti blaivybe ar
bent jau sumazinti suvartojima [3]. Tarptautinés gairés suta-
ria, kad psichosocialinés intervencijos yra gydymo pamatas,
0 vaistai — pagalbiné priemoné, kurios veiksmingumas di-
dziausias tada, kai pacientas yra ryztingas, turi aiskius tikslus
ir uztikrinama nuosekli priezitra [9,11]. Dazniausiai skiriami
vaistai yra disulfiramas, naltreksonas ir akamprosatas [2].

Disulfiramas. Disulfiramas blokuoja acetaldehido dehi-
drogenazg, todel pavartojus alkoholio kaupiasi acetaldehidas
ir prasideda disulfiramo — etanolio reakcija, galinti pasi-
reiskti pykinimu vémimu, paraudimu, tachikardija, galvos
skausmais [3]. Disulfiramas nemazina potraukio, todé¢l veiks-
mingumas priklauso nuo paciento motyvacijos [4]. Vartojant
§] vaista, gali pasireiksti tokie nepageidaujami reiskiniai kaip
hepatotoksiskumas, neurologiniai simptomai, psichozeés.
Disulfiramas ypa¢ prasmingas kaip pagalbiné priemone, kai
pacientas iSreiSkia rimtg pasiryzima gydytis [9].

Naltreksonas. Naltreksonas yra p-opioidy receptoriy
antagonistas. Blokuodamas endogeniniy opioidy poveiki,
jis mazina dopamino iS$siskyrima ir silpnina su alkoholiu
siejamg atlygio jausma, todél mazéja potraukis [2]. Iprasta
dozé — 50 mg per para (per os). Taip pat prieinama ilgai
veikianti injekciné forma (XR-NTX). Skiriama kas 4 savai-
tes, ji pagerina gydymo plano laikymasi [5]. Tyrimai rodo,
kad naltreksonas veiksmingai mazina alkoholio vartojimo
dieny skaiciy [2,5]. Dazniausi nepageidaujami reiskiniai:
pykinimas, galvos skausmas, nuovargis, nemiga; galimas
kepeny fermenty padidéjimas, todél reikalinga jy stebésena.
Kontraindikacijos: sunkios kepeny ligos, opioidy vartojimas
[5]. Veiksmingumas didziausias derinant su struktliruotomis
psichologinémis intervencijomis ir aktyvia paciento moty-
vacija [10].

Akamprosatas. Akamprosatas moduliuoja glutamato ir
GABA sistemas, padédamas atkurti pusiausvyra, nutraukus
alkoholio vartojima. Dazniausiai skiriamas pacientams po
detoksikacijos. Rekomenduojama dozé — 666 mg tris kar-
tus per parg [2]. Nors rezimas gali biiti nepatogus, tyrimai
patvirtina, kad akamprosatas pailgina blaivybés laikotarpj
ir mazina atkrycio rizika. Jis laikomas saugesniu, sergant
kepeny ligomis (néra hepatotoksiskas), taciau kontraindi-
kuotinas esant ryskiam inksty funkcijos sutrikimui [6]. Ge-
riausi rezultatai pasiekiami, kai akamprosatas jtraukiamas j
psichosocialiomis priemonémis grjsta plang ir pacientas yra
motyvuotas laikytis rezimo [12].

Kiti medikamentai ir naujos kryptys. Be aprasSyty medi-
kamenty, literatiiroje galima rasti duomeny apie topiramato
ir gabapentino panaudojima priklausomybiy gydymui. Topi-
ramatas gali mazinti suvartojima, taciau ribojantys veiksniai
— kognityvinis Salutinis poveikis [7]. Gabapentinas gali biiti

naudingas nemigos, nerimo ir abstinencijos simptomams
palengvinti [7]. Pastaraisiais metais tiriamos psilocibino ir
ketamino galimybés. Psilocibinas kartu su psichoterapija gali
mazinti alkoholio vartojimo trukme [5]. Ketamino taikymas
gali buti svarstomas neveikiant pirmos eilés medikamen-
tams, taciau jo vieta gydymo procese dar neaiski [7]. Abiem
atvejais bitina psichoterapiné aplinka ir aukstas paciento
isitraukimas [10,12].

Diskusija

Praktikoje vienas didziausiy i§$ukiy yra gydymo testinu-
mas: net efektyviis vaistai nepadeés, jei pacientas jy nevartos
nuosekliai. Ilgai veikianti naltreksono forma dalj Sios proble-
mos sprendzia [5]. Kiti barjerai — stigmatizacija ir paslaugy
pricinamumas. Esminé jzvalga: kombinuotas gydymas pa-
prastai pranoksta vien farmakoterapija ar vien psichoterapinj
gydyma. Psichosocialinés intervencijos (kognityvine elgesio
terapija, anoniminiy alkoholiky grupés, 12 Zingsniy, pory
ar Seimos terapija, bendruomenés palaikymas) yra gydymo
pamatas, o vaistai — pagalbiné priemon¢, kurios efektyvu-
mas tiesiogiai siejasi su paciento motyvacija ir komandos
teikiama struktiiruota pagalba [11,12].

ISvados

1. Alkoholio vartojimo sutrikimas yra létiné, recidyvuo-
janti liga, daranti didel¢ zalg sveikatai ir visuomenei.

2. Medikamentinis gydymas, taikomas kartu su psicho-
socialinémis priemonémis, yra svarbi kompleksinés terapijos
dalis.

3. Priklausomybei nuo alkoholio mazinti naudojami vais-
tai yra disulfiramas, naltreksonas, akamprosatas. Kiekvieno
i§ jy skirtingas veikimo mechanizmas ir taikymo indikacijos.

4. Kiti vaistai, tokie kaip topiramatas ir gabapentinas,
bei naujos terapijos, pvz.: psilocibinas ar ketaminas, néra
standartinis gydymas, bet gali turéti potencialo ateityje.

5. Efektyviausi rezultatai pasiekiami individualizuojant
vaisto parinkima pagal paciento bukle ir tikslus bei derinant
farmakoterapija su psichosocialinémis intervencijomis.
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Summary

Alcohol use disorder (AUD) is a chronic and relapsing condi-
tion associated with significant health, social, and economic burden
worldwide. Pharmacotherapy plays a key role in reducing alcohol
craving, maintaining abstinence, and decreasing relapse risk. The
most widely recommended first-line medications are naltrexone,
acamprosate, and disulfiram. Naltrexone reduces heavy drinking
days, acamprosate helps maintain abstinence, while disulfiram is
effective only for highly motivated patients under supervision. Ot-
her drugs such as topiramate or gabapentin, as well as emerging
treatments like psilocybin or ketamine, are under investigation but
are not part of standard care. The best outcomes are achieved when
pharmacotherapy is combined with psychosocial interventions and
individualized to patient needs.
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RaktaZodziai: saldikliai, cukraus pakaitalai, metaboliz-
mas, zarnyno mikrobiota, apetitas, mitybos elgsena.

Santrauka

Perteklinis pridétinio cukraus vartojimas iSlieka vienu
Dél to vis dazniau pasirenkami saldikliai, laikomi ga-
limu sprendimu sumazinti suvartojamy kalorijy kiekj
bei valdyti metaboliniy sutrikimy rizika. Sioje apzval-
goje analizuojamas nekaloringyjy ir kaloringyjy saldikliy
poveikis mitybos jproc¢iams, vartojimo tendencijoms
bei fiziologiniams Zzmogaus organizmo procesams. Nors
tyrimai rodo, kad saldikliai gali prisidéti prie mazesnio
energinio suvartojimo, kartu pazymima jy jtaka apetito
reguliavimui, atlygio sistemos mechanizmams, mitybos
pasirinkimui ir zarnyno mikrobiotai. Apzvalgoje pabre-
ziama, kad tiksliam ilgalaikio saldikliy poveikio sveika-

Ivadas

Pridétinio cukraus vartojimas yra reikSmingas veiksnys,
susij¢s su padidéjusia nutukimo, metabolinio sindromo ir 2
tipo cukrinio diabeto rizika [1]. Pastaruoju metu visuomeneéje
pastebima didéjanti paklausa cukraus pakaitalams, kurie
sudaro salygas mazinti bendrg suvartojamos energijos kiekj,
iSlaikant pageidaujamas skonines savybes. Dél to sparciai
pleciasi tiek sintetiniy, tiek nattiraliy saldikliy pasitla. Sal-
dikliai skirstomi j dvi pagrindines grupes: nekaloringuosius
(NNS) ir kaloringuosius — poliolius. Nekaloringieji saldikliai,
tokie kaip aspartamas, sukraloze, acesulfamas K, stevio-
lio glikozidai, luo han guo (angl. monk fruit) vaisiaus eks-
traktas, pasizymi intensyviu saldumo lygiu ir beveik neturi
energinés vertés [3, 4]. Kaloringieji saldikliai — polioliai
(eritritolis, ksilitolis, sorbitolis, maltitolis) — yra maziau ka-
loringi nei sacharoz¢ ir sukelia silpnesnj glikeminj atsaka
[4]. Mokslin¢ literatiira pateikia nevienareikSmiy duomeny
apie saldikliy poveikj zmogaus fiziologijai ir mitybos elg-

senai. Pastaraisiais metais vis daugiau démesio skiriama jy
saveikai su metaboliniais procesais, zarnyno mikrobiota ir
apetitg reguliuojanciomis sistemomis. Todél svarbu jvertinti
turimus duomenis ir nustatyti, ar saldikliai gali biiti saugi ir
veiksminga alternatyva cukrui.

Tyrimo tikslas — apibendrinti ir jvertinti 2018-2024
m. paskelbtus mokslinius tyrimus, nagrinéjancius saldikliy
poveikij cukraus vartojimui, mitybos elgsenai ir zmogaus
fiziologiniams procesams, bei identifikuoti saldikliy varto-
jimo nauda ir rizika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé literatiiros apzvalga, naudojant ,,Pub-
Med*, ,,Scopus®, ,,Web of Science” ir ,,ClinicalKey* duo-
meny bazes. Paieskos strategija apéme raktazodzius angly
kalba: sweeteners, non-nutritive sweeteners, polyols, gut mi-
crobiota, insulin response, eating behavior. | analize jtraukti
tarptautiniuose recenzuojamuose mokslo leidiniuose publi-
kuoti tyrimai. IS viso atrinkta ir iSanalizuota 16 publikacijy.

Tyrimo rezultatai

Saldikliy klasifikacija. Kaloringieji saldikliai — polio-
liai: eritritolis, ksilitolis, sorbitolis, maltitolis. Jie suteikia
maziau kalorijy ir turi silpnesnj glikeminj poveikj nei jprastas
cukrus [4]. Nekaloringieji saldikliai (NNS): aspartamas,
sukraloze, sacharinas, acesulfamas K. Jy saldumas gali buti
200-600 karty didesnis nei sacharozés [3, 4]. Be sintetiniy
nekaloringy saldikliy, literatiiroje taip pat iSskiriama natiira-
lios kilmés nekaloringy saldikliy grupé. Jai priskiriami ste-
violio glikozidai, iSgaunami i$ saldziosios stevijos (lot. Stevia
rebaudiana) augalo, ir luo han guo vaisiy ekstraktas. Sie
saldikliai pasizymi labai dideliu saldumo intensyvumu, be-
veik neturi energinés vertés ir yra saugesni, lyginant su kai
kuriais sintetiniais saldikliais. Tyrimai rodo, kad tiek stevija,
tiek vienuolio vaisius (monk fruit) gali turéti papildomy nau-
dingy savybiy, tokiy kaip antioksidacinis ir prieSuzdegiminis
poveikis [13, 16].
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Vartojimo paplitimas. Epidemiologiniai tyrimai rodo,
kad daugiau nei 40 % suaugusiyjy JAV bent kartg per dieng
vartoja produkty, turin¢iy saldikliy [5]. Europoje stebima pa-
nasi vartojimo dinamika. Saldikliai itin paplite tarp asmeny,
kontroliuojanciy kiino mas¢ ar sickian¢iy sumazinti cukraus
vartojima [5]. Saldikliai dazniausiai aptinkami gazuotuose
gérimuose, pieno produktuose, konditerijos gaminiuose,
sportinéje mityboje ir ,,be pridétinio cukraus* Zymimuose
produktuose.

Poveikis cukraus vartojimui ir mitybos elgsenai. Cu-
kraus vartojimo mazéjimas. Atsitiktiniy im¢iy klinikiniai
tyrimai parode, kad pakeitus cukrumi saldintus gérimus sal-
dikliais, dienos kalorijy suvartojimas gali sumazéti nuo 100
iki 250 kcal [6, 7]. Tai patvirtina saldikliy potencialg mazinti
bendra gaunamg energijos kiekj, o ilgalaikéje perspektyvoje
— ir kiino mase.

Poveikis apetitui. Dalis tyrimy atskleide, kad nekalo-
ringi saldikliai nepaveikia alkio ir sotumo pojiiciy, taciau
kiti moksliniai darbai parodé, kad saldumo pojiitis be ener-
ginés vertés gali silpninti sotumo signalus [8]. Funkcinio
magnetinio rezonanso tyrimai rodo, kad saldikliai silpniau
aktyvina atlygio centrus smegenyse nei cukrus, todél dalis
asmeny gali kompensuoti §j skirtuma, suvartodami daugiau
saldaus maisto [9].

Poveikis mitybos pasirinkimui. llgalaikis saldikliy var-
tojimas gali skatinti stipresnio saldumo poreikj ir didinti
organizmo tolerancijg saldziam skoniui [10]. Tai gali didinti
potraukj saldiems maisto produktams ir jy vartojima.

Poveikis Zmogaus fiziologijai. Glikeminis ir insulininis
atsakas. Dauguma nekaloringyjy saldikliy neturi tiesioginés
itakos gliukozés koncentracijai kraujyje. Taciau nustatyta,
kad sukralozé gali padidinti insulino sekrecija asmenims,
turintiems antsvorio ar sutrikusig gliukozés tolerancija [11].

Zarnyno mikrobiota. Pastaryjy mety tyrimai rodo, kad
nekaloringieji saldikliai gali keisti Zarnyno mikrobiotos su-
detj. 2022 m. atliktas tyrimas parodé, kad net fiziologinés
saldikliy dozés gali sukelti individualiai labai skirtingus
mikrobiotos ir glikeminio atsako pokyc¢ius [12]. Sacharinas
ir sukraloz¢ kai kuriuose tyrimuose siejami su mikrobiotos
disbalansu [12], o stevija ir polioliai pasizymi §velnesniu,
maziau zalingu poveikiu [13].

Metaboliniai pokyciai. Epidemiologiniai tyrimai rodo,
kad ilgalaikis saldikliy vartojimas gali biiti susijes su didesne
2 tipo diabeto rizika, nors priezastinis rySys néra aiSkus [14].

2023 m. paskelbtame tyrime eritritolis susietas su padi-
déjusia trombozés rizika. Aprasyta, kad jo metabolitai gali
dalyvauti trombocity aktyvinimo mechanizmuose [15].

Kitas fiziologinis poveikis. Nattraliis saldikliai, pavyz-
dziui, monk fruit, pasizymi prieSuzdegiminémis savybémis
[16], o steviolio glikozidai rodo antioksidacinj poveikj [13],
todél laikomi saugesniais ilgalaikio vartojimo atzvilgiu.

ISvados

1. Saldikliai gali reikSmingai sumazinti pridétinio cukraus
suvartojima, padédami sumazinti suvartojamy kalorijy kiekj.

2. Kadangi nekaloringieji saldikliai silpniau suzadina
smegeny atlygio sistema nei cukrus, kai kuriems Zmonéms
jie gali didinti alkio jausma ir skatinti norg nuolat uzkan-
dziauti.

3. Nekaloringieji saldikliai gali ilgainiui didinti or-
ganizmo tolerancijg saldziam skoniui, todé¢l kai kuriems
zmonéms atsiranda polinkis rinktis vis saldesnius maisto
produktus.

4. Naturaliis nekaloringieji saldikliai ir polioliai pasi-
zymi palankesniu fiziologiniu poveikiu nei dalis sintetiniy
saldikliy.

tiksly saldikliy vartojimo poveikj zmogaus organizmui.
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THE EFFECTS OF SWEETENERS ON SUGAR
CONSUMPTION, EATING BEHAVIOR, AND HUMAN
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Summary

This review examines scientific evidence on the effects of
sweeteners on sugar intake, dietary behavior, and human physio-
logy. While sweeteners can reduce caloric intake and help decre-
ase added sugar consumption, their influence on appetite regu-
lation, taste preferences, metabolic processes, and gut microbiota
varies greatly among individuals. Natural sweeteners and polyols
tend to show more favorable physiological profiles compared to
some synthetic ones. Long-term, well-designed studies are needed
to determine their safety and metabolic outcomes.
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moksetinas, tévystés mokymai, kognityviné elgesio terapija,
fizinis aktyvumas, miego higiena.

Santrauka

Démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimas (ADHD)
yra vienas dazniausiy vaikystés neurovystymosi sutri-
kimy, pasizymintis démesio koncentracijos stoka, hi-
peraktyvumu ir impulsyvumu. Siame straipsnyje ap-
zvelgiami naujausi ADHD gydymo vaikams metodai,
remiantis 15 moksliniy Saltiniy. Analizuojami farmako-
loginiai (stimuliuojantys ir nestimuliuojantys vaistai),
psichologiniai (tévystés mokymai, elgesio terapija, ko-
gnityviné-elgesio terapija) ir gyvenimo btido veiksniai
(mityba, fizinis aktyvumas, miego higiena). Nustatyta,
kad efektyviausias gydymas — kompleksinis, apimantis
medikamentinj gydyma ir psichosocialinj pozitirj. Metil-
fenidatas islieka pirmojo pasirinkimo vaistas, o tévystés
mokymai ir mokyklinés intervencijos uZztikrina ilgalai-
kius rezultatus. Straipsnyje pateikiamos naujausios reko-
mendacijos, uztikrinancios veiksmingg ir saugy ADHD
gydyma vaikystéje.

Ivadas

Démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimas (ADHD)
yra vienas dazniausiy vaikystés neurovystymosi sutrikimy,
pasireiskiantis nuolatiniu démesio i§laikymo sunkumu,
impulsyvumu ir padidéjusiu aktyvumu [1]. Nustatyta, kad
ADHD pasireiskia mazdaug 5-7 % vaiky visame pasaulyje,
o berniukams diagnozuojamas 2-3 kartus dazniau nei mer-
gaitéms [2]. Sio sutrikimo priezaséiy yra daug. Svarbiausiais
laikomi genetiniai veiksniai, tac¢iau reikSmingg jtakg daro ir
prenataliniai (pvz., motinos rukymas, prieslaikinis gimdy-
mas) bei aplinkos veiksniai (Seimos dinamika, mokykliné
aplinka) [3].

Neurobiologiskai ADHD siejamas su dopamino ir nor-
adrenalino sistemy disbalansu priekinése smegeny zieves
srityse, kurios atsakingos uz démesio kontrole, planavima ir

savireguliacija [4]. Dél $iy mechanizmy disfunkcijos vaikai,
turintys ADHD, daznai susiduria su mokymosi sunkumais,
socialiniais i$§tkiais, impulsyvumu ir elgesio problemomis.
Jei sutrikimas néra laiku atpazjstamas ir gydomas, jis gali
neigiamai paveikti akademinius pasiekimus, emocing svei-
katg ir netgi didinti psichikos sutrikimy rizika suaugus [5].
Gydymas vaikystéje yra ypac svarbus. Ankstyvas inter-
vencijy taikymas padeda sumazinti simptomy intensyvuma,
gerina socialing adaptacija ir mazina ilgalaikiy komplikacijy
rizika [6]. ADHD gydymo strategijos per pastaruosius de-
Simtmecius gerokai patobuléjo: nuo vien tik medikamentinio
gydymo link kompleksinio poziiirio, derinancio psichosti-
muliantus, elgesio terapija ir gyvenimo buido korekcija [7].
Tyrimo tikslas - apzvelgti naujausi tyrimus, siekiant
nustatyti efektyviausius, saugiausius ir ilguoju laikotarpiu
tvariausius ADHD gydymo metodus vaikystéje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsnis parengtas atlikus sisteming literatiiros analize.
Duomenys rinkti i§ ,,PubMed‘ duomeny bazés, atrenkant
recenzuotus straipsnius, publikuotus 2015-2025 m. laiko-
tarpiu. Atrankos kriterijai: tiriamieji — vaikai ir paaugliai (iki
18 m.); tyrimy tipas — metaanalizés, sisteminés apzvalgos,
atsitiktiniy imciy tyrimai (RCT); tiriami gydymo metodai —
farmakologiniai, psichologiniai, elgesio ir gyvenimo biido
intervencijos; kalba — angly. Atrinkta 15 Saltiniy, atitinkan¢iy
itraukimo kriterijus. Tyrimy rezultatai susisteminti pagal
pagrindines temines kategorijas: farmakologinis gydymas,
psichologinés intervencijos, gyvenimo biido korekcija bei
ilgalaikio gydymo saugumas.

Tyrimo rezultatai

Farmakologinis gydymas. Psichostimuliantai, tokie kaip
metilfenidatas ir amfetaminai, iSlieka pirmos eilés gydymo
priemone vaikams [8]. Sie vaistai veikia didindami dopamino
ir noradrenalino kiekj smegenyse, taip gerindami démesio
koncentracijg ir mazindami impulsyvuma [9]. Metaanalizés
duomenimis, metilfenidatas yra efektyviausias ir saugiausias
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vaiky populiacijoje, o amfetaminai dazniau skiriami paau-
gliams [4]. llgalaikio veikimo metilfenidato formos leidzia
pasiekti stabilesnj simptomy valdyma ir sumazinti piktnau-
dziavimo rizika [7]. Dazniausias $alutinis poveikis — apetito
sumaze¢jimas, miego sutrikimai ir lengvas kraujosptidzio
padidéjimas, taciau rimty komplikacijy rizika nedidelé [8].
Nestimuliuojantys vaistai, tokie kaip atomoksetinas ar gu-
anfacinas XR, taikomi, kai stimuliantai netoleruojami arba
nesuteikia pakankamo poveikio [9]. Atomoksetinas pasizymi
létesniu, bet pastovesniu veikimu, o guanfacinas XR padeda
kontroliuoti impulsyvuma ir nerima [10].

Psichologinés ir elgesio intervencijos. Psichologinés
intervencijos yra biitinas kompleksinio gydymo komponen-
tas. Tévystés mokymai, paremti elgesio principy taikymu,
leidzia tévams suprasti ir tinkamai reaguoti j vaiko elgesi,
formuoti struktiirg bei skatinti teigiama elgesj [11]. Kognity-
viné elgesio terapija (KET) padeda vaikams ugdyti démesio
sutelkima, emocijy kontrolg ir planavimo jgiidzius. Tyrimai
rodo, kad KET kartu su medikamentiniu gydymu pagerina
bendra vaiko funkcionavimg ir sumazina recidyvy rizika
[12]. Mokyklinés intervencijos, tokios kaip individualizuotas
mokymosi planas, struktiiruota klasés aplinka ir pozityvaus
elgesio skatinimas, prisideda prie geresniy akademiniy pa-
siekimy bei socialinés integracijos [13].

Gyvenimo biido korekceija. Fizinio aktyvumo programos
yra vertinamos kaip svarbus papildomas ADHD gydymo
komponentas. Reguliari fiziné veikla (3—5 kartus per savaite)
mazina hiperaktyvuma, gerina démesio sutelkima ir emocijy
reguliacija [14]. Aerobiniai pratimai (bégimas, plaukimas,
vaziavimas dviraciu) ypa¢ veiksmingi, nes skatina dopamino
ir serotonino sekrecijg, o $ios medziagos susijusios su geres-
niu kognityviniu funkcionavimu. Sportas stiprina savigarba,
ugdo socialinius jglidzius ir mazina agresyvy elgesj. Be to,
moksliniai tyrimai patvirtina, kad aktyviis vaikai reciau pa-
tiria nerimg ir depresija, kurie neretai pasireiskia kartu su
ADHD sutrikimu [14].

Miegas yra dar vienas svarbus veiksnys, turintis jtakos
ADHD simptomy intensyvumui. Daliai §j sutrikimg turin¢iy
vaiky budingi miego sutrikimai, tokie kaip nemiga ar ve-
lyvo uzmigimo sindromo. Melatonino vartojimas (1-5 mg
pries miega), derinamas su tinkama miego higiena (pastovus
miego grafikas, ekrany naudojimo vakare ribojimas, rami
aplinka) pagerina miego kokybe ir mazina impulsyvuma
dienos metu [15]. Taip pat atkreipiamas démesys i mitybos
svarbg: nors grieztos dietos poveikis ilieka ribotas, nusta-
tyta, kad omega-3 riebaly rugstys gali turéti nedidel]j teigiama
poveiki démesio koncentracijai, o cukraus ar maisto dazi-
kliy vartojimo ribojimas gali buti naudingas jautresniems
vaikams [6].

Ilgalaikio gydymo saugumas ir efektyvumas. Ilgalaikio

gydymo efektyvumas ir saugumas yra viena aktualiausiy
ADHD gydymo temy. Tyrimai rodo, kad psichostimuliantai
gali Siek tiek sulétinti augimg pirmaisiais vartojimo metais,
taciau $is poveikis dazniausiai laikinas ir i§nyksta véliau
[7]. Kraujosptidzio bei pulso padidéjimas dazniausiai biina
nereikSmingas kliniskai, o rimty Sirdies komplikacijy pasi-
taiko itin retai [8].

Ilgalaikis medikamentinis gydymas, derinamas su psi-
chosocialinémis intervencijomis, uztikrina geriausius te-
rapinius rezultatus. Tyrimai patvirtina, kad kombinuotas
gydymas leidZia sumazinti vaisty dozes, i§laikant auksta
gydymo efektyvuma [9]. Toks derinys taip pat padeda té-
vams ir mokytojams geriau suprasti vaiko elgesio modelius
ir efektyviau taikyti terapinius metodus. Ilgalaikés progno-
z¢és rodo, kad anksti pradétas gydymas mazina mokyklos
nebaigimo, priklausomybiy ir emociniy sutrikimy rizikg
suaugusiojo amziuje [10].

ISvados

1. Vaiky ADHD gydymas turi biiti kompleksinis, api-
mantis farmakologines, psichologines ir gyvenimo btido
korekcijos priemones.

2. Dél patvirtinto efektyvumo ir saugumo profilio metil-
fenidatas islieka pirmojo pasirinkimo vaistu, o nestimuliuo-
jamieji vaistai skiriami kaip alternatyva.

3. Tévysteés jgudziy ugdymas, KET bei tikslinés inter-
vencijos ugdymo jstaigose pagerina ilgalaikius elgesio bei
akademinius rezultatus.

4. Reguliarus fizinis aktyvumas, kokybiskas miegas bei
subalansuota mityba padeda palaikyti terapinj poveikj.

5. Ankstyvas ir derinamas gydymas mazina ilgalaikiy
komplikacijy rizikg ir uztikrina geresne gyvenimo kokybe.
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TREATMENT OF ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) IN CHILDREN
K. Radzevic¢iute, M. Miglinaité

Keywords: ADHD, children, pharmacotherapy, parent training,
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Summary

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the
most common neurodevelopmental disorders in childhood, charac-
terized by inattention, hyperactivity, and impulsivity. This article
reviews 15 PubMed sources addressing pharmacological, psycho-
logical, and lifestyle interventions for children with ADHD. Fin-
dings show that stimulant medications, especially methylphenidate,
remain the most effective treatment, while non-stimulants serve as
alternatives. Parent training, behavioral therapy, and school-based
interventions are crucial for long-term success. Physical activity,
proper sleep, and diet further support therapy outcomes. A multi-
modal, individualized approach ensures the best clinical and de-
velopmental results.
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NERVINES BULIMIJOS POVEIKIS FIZINEI SVEIKATAI

Urté Reimoryté!, Martyna Maldyté?
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RaktaZodziai: nerviné bulimija, medicininés komplika-
cijos, fiziné sveikata.

Santrauka

Nerviné bulimija yra sudétingas psichikos ir valgymo su-
trikimas, pasireiskiantis pasikartojanciais persivalgymo
epizodais bei vélesniy kompensaciniy valymosi metody
taikymu. Sis sutrikimas sukelia daugines komplikacijas,
kurios paveikia jvairias organizmo sistemas. Nerviné
bulimija labiausiai pazeidzia elektrolity pusiausvyra bei
sutrikdo Sirdies ir virSkinamojo trakto veikla. Nutraukus
zalinga elgesj, dalis pakitimy gali buiti grjztami, taciau
kai kurios komplikacijos islieka. Siekiant iSvengti sun-
kiy sveikatos sutrikimy, biitina uztikrinti daugiadalyke
gydytojy stebéseng, jtraukiant psichologus, mitybos spe-
cialistus bei kitus sveikatos priezitiros profesionalus.

Ivadas

Nerviné bulimija (NB) yra psichikos liga, kuriai biidingi
pasikartojantys persivalgymo epizodai. Juos véliau sickiama
kompensuoti dirbtinai sukeliant vémima, pasitelkiant vi-
durius laisvinanc€ius preparatus, vartojant diuretikus ar ba-
daujant [1]. Ligos atvejai stebimi visame pasaulyje jvairaus
amziaus asmenims [2]. NB per savo gyvenimg suserga iki
3 % motery ir apie 1 % vyry [2]. Si psichikos liga yra 4
kartus daznesné nei nerviné anoreksija [1]. Nerviné buli-
mija sutrikdo fiziologines organizmo funkcijas, reikSmingai
prisideda prie padidéjusio sergamumo kitomis ligomis ir
mirtingumo [1]. Ligos padariniai fizinei sveikatai priklauso
nuo kompensaciniy valymosi epizody daznumo bei biido
(vémimas / viduriavimas / diuretiky vartojimas) [3]. Tarp
serganciy pacienty labiausiai paplitusios bei sunkiausios
komplikacijos yra susijusios su elektrolity pusiausvyros po-
ky¢iais, rugs¢iy bei Sarmy disbalansu, taip pat stebimi lokaliis
pazeidimai, organy funkcijy sutrikimai [1, 4-6].

Tyrimo tikslas — atlikus pastaryjy mety literattiros apz-
valga, pristatyti dazniausiai apraSomus nervinés bulimijos
padarinius fizinei sveikatai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros paieska atlikta pasitelkus ,,PubMed* duo-
meny baze. | literatiiros analizg jtraukti 6 straipsniai, kuriuose
apraSomos nervinés bulimijos medicininés komplikacijos.

Tyrimo rezultatai

Elektrolity pusiausvyros bei medziaguy apykaitos su-
trikimai. Skysciy ir elektrolity bei riigs¢iy ir Sarmy disbalan-
sas yra pagrindiné NB mirties priezastis, kuri sukelia ir kitas
daugiasistemines komplikacijas [1, 5]. Dazniausias elektro-
lity pusiausvyros sutrikimas, pasireiskiantis NB metu, yra
hipokalemija. Kalis i§ organizmo gali biiti prarandamas tiek
vémimo metu, tiek su iSmatomis ar §lapimu [4]. SumaZzéjes
Sio mineralo kiekis bulimija serganciy pacienty organizme
stebimas nepriklausomai nuo pasirenkamo valymosi metodo
[4]. Dirbtinai vemiantiems ir (arba) piktnaudziaujantiems
diuretikais kartu su hipokalemija pasireiskia hipochloremija
bei metaboliné alkalozé [1]. Rugs¢iy ir Sarmy bei elektro-
lity pusiausvyros sutrikimo rySkumas tiesiogiai priklauso
nuo vémimo daznio [1]. Vidurius laisvinan¢iy medikamenty
vartojimas i§ pradziy siejamas su hiperchloremine metabo-
line acidoze, taciau dél létinio skys¢iy netekimo galiausiai
pasireiskia metabolin¢ alkalozé [6]. Metaboliné alkalozé NB
pacientams vystosi dél sumazéjusio intravaskulinio tiirio,
hipokalemijos bei padidéjusio aldosterono kiekio [1].

Pseudo-Bartterio sindromas. Staiga nutraukus ilgg laika
taikytg valymosi praktika, gali iSsivystyti pseudo-Bartterio
sindromas, pasireiskiantis edemomis bei dél skysciy susilai-
kymo gerokai padidéjusiu kiino svoriu [3, 4]. Sj sindroma
sukelia fiziologiniai poky¢iai, atsirad¢ dél létinio skysciy
netekimo. D¢l gausaus §lapinimosi, vémimo bei viduria-
vimo sukelto skysciy netekimo, siekiant palaikyti kraujo
spaudima, aktyvuojama renino—angiotenzino—aldosterono
sistema, skatinanti aldosterono sekrecijg distaliniuose inksty
kanaléliuose [4, 6]. ISlickant dideliam aldosterono kiekiui
serume, organizme susilaiko druskos ir vanduo [1]. Staigus
svorio padid¢jimas NB pacientams yra itin skaudus psicho-
logiskai ir neretai paskatina grjzima prie seny jpro¢iy. Todél,
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siekiant i§vengti ligos atkryc¢iy, itin svarbu suteikti tinkama
medicining pagalbg [4, 5].

Sirdies problemos. Nustatyta, kad nerviné bulimija
didina Sirdies ir kraujagysliy ligy bei mirties rizikg moterims
[1]. NB sergantiems pacientams nustatomi laidumo sutriki-
mai, tarp jy sunkios aritmijos, QT intervalo pailgé¢jimas [1,
3]. Aritmijy atsiradimg lemia elektrolity disbalansas [3].
Kai kurios $irdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijos
gali biiti susijusios su pacienty vartojamy vaisty poveikiu
[5]. Ipecak preparato vémimui sukelti veiklioji medziaga
emetinas lemia kardiomiopatijos iSsivystyma [3]. Emetinas
del tiesioginio toksinio poveikio Sirdziai sukelia negrjztama
miokardo pazeidima [3, 5]. PiktnaudZziavimas kofeinu ar
stimuliuojanciais medikamentais gali sukelti palpitacija,
sinusing bei supraventrikuling tachikardijas [1].

Gastrointestinés komplikacijos. NB poveikis gastroin-
testinei sistemai priklauso nuo paciento valymosi taktikos.
Vémima provokuojantiems biidingi virSutinés, o vidurius
laisvinanéius vaistus vartojantiems — apatinés virSkinamojo
trakto dalies pazeidimai [1]. Labiausiai tarp NB pacienty
paplites valymosi biidas yra tyCinis vémimas [1]. Dél létinés
regurgitacijos ir dazno burnos ertmeés salycio su rigstiniu
skrandZio turiniu vystosi danty erozija, didéja éduonies rizika
[1]. Taip pat pasitaiko burnos gleivinés bei ryklés traumy,
kurios, manoma, jvyksta pacientui i burng kisant svetim-
kiinj, siekiant iprovokuoti vémima [1]. Dél vémimo daZzniau
pasireiskia gastroezofaginis refliuksas, kuris ilgainiui gali
prisidéti prie rimtesniy stemplés pazeidimy: erozijos bei
adenokarcinomos [1, 3]. Pasikartojantys vémimo epizodai
taip pat gali sukelti Mallory—Weiss plySimus ar net stemplés
perforacija [3]. Asmenims, kurie piktnaudziauja vidurius
laisvinanciais preparatais, gali iSsivystyti storosios Zarnos
atonija. Vaistai, kuriy veikimo mechanizmas pagrijstas peris-
taltikos stimuliavimu tiesiogiai veikiant Auerbacho rezgini,
gali padaryti negriZztama zalg storosios zarnos inervacijai
[6]. Dél zarnyno nervinio rezginio pazeidimo gali sutrikti
peristaltika bei i$maty pasalinimas, atsirasti sunkus viduriy
uzkietéjimas [1,3]. Tikslus stimuliuvojamyjy vidurius laisvi-
nanciy preparaty vartojimo laikas ar doz¢, galintys sukelti
negriztamus pakitimus, klinikingje praktikoje néra nustatyti
[6]. Atsizvelgiant | tai, pacientus biitina skatinti kiek ima-
noma anksc¢iau nutraukti vaistiniy preparaty, kuriy sudétyje
yra senos, fenolftaleino ar bisakodilo, vartojimg [6]. Nors
ilgalaikis $iy priemoniy vartojimas gali lemti storosios Zarnos
pigmentacija (melanosis coli), §i biklé néra pavojinga [1, 3].

Poveikis kvépavimo sistemai. Diafragmos ir kriitinés
lastos susitraukimai vémimo metu didina intratorakalinj ir
intraalveolinj slégj, o tai gali paskatinti oro kaupimasi tar-
puplautyje [1]. Pasikartojantys vémimo epizodai taip pat
didina aspiracinés pneumonijos rizika, o kai kuriais atvejais
aspiracija gali biiti siejama su Mycobacterium avium infek-

cija [1]. Si infekcija dazniau diagnozuojama nusilpusiems
ar mitybos nepakankamuma turintiems pacientams.

ISvados

1. Nerviné bulimija yra kompleksinis sutrikimas, darantis
rimtg zalg fizinei sveikatai.

2. Didzioji dalis NB komplikacijy atsiranda dél elektro-
lity bei rugsc¢iy ir Sarmy pusiausvyros sutrikimo.

3. Siekiant sumazinti komplikacijy rizikg ir uztikrinti
efektyvy gydymo procesa, biitinas tarpdalykinis sveikatos
priezitiros specialisty bendradarbiavimas.
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MEDICAL COMPLICATIONS
OF BULIMIA NERVOSA
U. Reimoryté, M. Maldyté
Keywords: bulimia nervosa, medical complications, physi-
cal health.
Summary
Bulimia nervosa is a complex psychiatric eating disorder cha-
racterized by recurrent episodes of binge eating followed by com-
pensatory purging behaviors. This disorder causes multiple com-
plications that affect various body systems. Bulimia nervosa most
significantly disrupts electrolyte balance and impairs both cardio-
vascular and gastrointestinal functions. Although some physiolo-
gical changes may be reversible after the cessation of purging be-
haviors, certain complications can persist. To prevent potentially
severe outcomes, comprehensive multidisciplinary medical super-
vision is essential, involving physicians, psychologists, nutrition
specialists, and other healthcare professionals.
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Raktazodziai: trumparegystés paveldéjimas, trumpa-
regystés priezastys, trumparegysté ir aplinka, vaiky trum-
paregyste.

Santrauka

Didé¢jancio trumparegystés paplitimo problema svarbi
dél pacientams sukeliamo kasdienio diskomforto, finan-
siniy i§laidy, o ypac¢ dél didéjancios rizikos vyresniame
amziuje sirgti makulopatija, gyslainés neovaskuliariza-
cija, glaukoma.

Dauguma su trumparegyste susijusiy genetiniy varianty
Ciau tai nepaaiSkina didesnio trumparegystés paplitimo
Ryty Azijoje, lyginant su Europa. Taigi, trumparegyste
sukelia ne vien genai. [rodyta, kad genetinj polinkj turin-
tiems asmenims gali i$sivystyti trumparegyste, jei jie yra
veikiami tam tikry aplinkos veiksniy. Pagrindiniai aplin-
kos veiksniai, skatinantys trumparegystés vystymasi, yra
pailgéjusi darbo su arti akiy esanéiais objektais trukmé
ir sutrumpéjes laikas, praleidziamas lauke.
Apskaiciuota aplinkos ir genetinio indekso (EGI) reik§mé
0,125 rodo, kad genetiniai veiksniai lemia 12,5 % trum-
paregystés atvejy, o aplinkos veiksniai — 87,5 %. Ke-
liama hipotez¢é, kad didelio laipsnio trumparegysté mo-
dernioje visuomenéje yra jgyta ir susijusi su didéjanciu
i$silavinimo lygiu bei kitais aplinkos veiksniais, o anks-
¢iau ji buvo genetinés kilmés. Prognozuojama, kad kuo
ankstesniame amziuje prasidés trumparegyste, tuo il-
giau ji progresuos, atsizvelgiant j ilgesnj aplinkos rizi-
kos veiksniy poveikj. Ilgesnis laikas, praleistas lauke ir
sureguliuota veikla su arti akiy esanciais objektais gali
susvelninti aplinkos rizikos veiksniy poveikj trumpare-
gystei vaikystéje.

Ivadas
Spartus trumparegiy zmoniy skaiciaus didéjimas yra

reik§minga XXI a. visuomenés sveikatos problema. Tai
aktualu visuomenei dél pacientams sukeliamo kasdienio
diskomforto, finansiniy islaidy, didéjancios rizikos vyres-
niame amziuje susirgti glaukoma, miopine geltonosios dé-
més degeneracija, gyslainés neovaskuliarizacija, tinklainés
atSoka. Rizika iSsivystyti Sioms patologijoms didéja kartu
su trumparegystés didéjimu [1].

Nustatyta, kad didelé trumparegysté yra susijusi su jvai-
riais neuropsichiatriniais sutrikimais, tokiais kaip nerimas,
depresija ir kognityviné disfunkcija. Pastebéta, kad vyresnio
amziaus trumparegiy pacienty pazintiniy gebéjimy sutrikimo
tikimybeé yra dvigubai didesné nei asmeny, neturinciy ref-
rakcijos ydy [2].

Didzioji dalis trumparegiy gyvena Ryty ir PietryCiy
Azijoje. Prognozuojama, kad 2050 m. trumparegiy zmoniy
dalis Siame regione sudarys 7090 % visos pasaulio trum-
paregiy populiacijos, likusioje pasaulio dalyje §is skaicius
sieks 10-30 % [3]. B. A. Holden ir kt. metaanalizé nustaté,
kad trumparegystés paplitimas visame pasaulyje padidéjo
nuo 25,6 % 2000 m. iki 32,3 % 2010 m. Taivane atliktas
tyrimas parodé, kad trumparegystés paplitimas tarp 12 m.
vaiky padidéjo nuo 36,7 % 1983 m. iki 60,7 % 2000 m., o
2000 m. 16—18 mety jaunuoliy grupéje paplitimas pasieke
84 % [3]. Didelis Azijoje gyvenanciy trumparegiy Zzmoniy
skaiCius siecjamas su genais, bidingais mongolidy rasés atsto-
vams, taCiau tai nepaaiskina spartaus trumparegystés plitimo.
Tyrimai rodo, kad trumparegiy skaicius Siame regione ir
kitose pasaulio Salyse sparciai didéja ir dél aplinkos veiksniy.

Tyrimo tikslas — atlikus literatiiros Saltiniy apzvalga,
palyginti genetiniy ir aplinkos veiksniy jtaka trumparegystés
vystymuisi.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy paieska atlikta remiantis ,,PubMed",
»Medscape*, ,,Science Direct” duomeny bazémis, naudojant
raktazodzius. Atlikta 20 moksliniy straipsniy, publikuoty
angly kalba nuo 2016 iki 2025 mety, apzvalga ir analizé.

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

Adresas susirasinéti: Ieva Ruzgyté, el. p. ievuteruzgyte@gmail.com



173

Tyrimo rezultatai

Genetiniy veiksniy jtaka. Nagrin¢jant trumparegystés
paveldéjimg genetiniu lygmeniu, buvo aptikta daugiau nei
400 trumparegystés geny lokusy [4]. Daugumoje zmogaus
chromosomy yra bent po vieng trumparegystés lokusa, kuris
lemia trumparegystés dyd;j [5]. Dazniausiai trumparegysté
paveldima autosominiu dominantiniu biidu, taip pat gali
buti paveldima autosominiu recesyviniu, su X chromosoma
susijusiu buidu. Jos atsiradimg gali lemti daugelio veiksniy
derinys. Daugiausia trumparegystés geny ir jy lokusy turi
mongolidy rasés atstovai, kiek maziau — kaukazieciai, dar
maziau turi negroidai ir maziausiai — australoidai. Yra lo-
kusy, bendrai biidingy kelioms raséms [3] ir konkre¢ioms
tautoms, pvz., aSkenaziy zydams, danams, Siaurés europie-
¢iams ir pan. [5].

Kai kurie genai susije su didesniu jautrumu trumparegys-
tei, akies asiniu ilgéjimu, ankstyva trumparegystés pradzia
ir kitais veiksniais. Trumparegystés atsiradimg gali saly-
goti skirtingy geny metilinimas, pakitimai koduojanciose
ir nekoduojanciose genomo srityse [6]. Trumparegysté gali
i8sivystyti ir dél jvairaus tipo vieno nukleotido pakaity kaip
taskinés mutacijos, taip pat de novo [3].

Irodyta, kad asmenys, turintys didele trumparegyste, turi
stipresnj genetinj polinkj nei tie, kurie turi nedidelg trum-
paregyste, nes paveldi daugiau rizikos aleliy. Tai patvirtina
poligeninj trumparegystés paveldéjima — tas pats genetiniy
varianty rinkinys yra atsakingas uz didel¢ trumparegyste,
nedidelg trumparegyste ir toliaregiy zmoniy turimg geneting
rizikg i$sivystyti trumparegystei. Egzistuoja ir monogeniskai
nulemta didelé trumparegysté dél rety genetiniy varianty [7].

Tévy trumparegysté reikSmingai padidina vaiky trumpa-
regystes rizika. S. Biswas ir kt. nustaté, kad 32,9 % trumpa-
regiy vaiky tur¢jo abu trumparegius tévus, 18,2 % trumpa-
regiy vaiky — vieng i§ tévy trumparegi, o 6,3 % trumparegiy
vaiky tévai netur¢jo trumparegystés [8]. S. Ortiz—Peregrina ir
kt. duomenimis, i§ 216 trumparegiy vaiky 161 (74,5 %) tu-
réjo bent vieng trumparegj téva. Tyrimas taip pat parodé, kad
trumparegiy vaiky skaicius reikSmingai skyrési priklausomai
nuo to, ar motina buvo trumparegé (x2 = 9,058; p = 0,003),
taciau reikSmingo rysio su trumparegiais téciais nenustatyta
(x2 = 0,988; p=10,32) [1]. Tai gali buti paaiskinama tuo,
kad i$ iki Siol identifikuoty trumparegystés lokusy né vienas
nebuvo aptiktas Y chromosomoje, kurig stiniis paveldi i§
tévo [9]. Taip pat nustatyta reik§minga neigiama koreliacija
tarp trumparegiy tévy skaiciaus ir vaiky amziaus, kai jiems
pirma kartg diagnozuojama trumparegysté (p =— 0,215; p
= 0,002). Tai rodo, kad vaikams, turintiems trumparegiy
tévy, trumparegysté pasireiskia jaunesniame amziuje [1]. J.
Liir kt. tyrimas atskleidé, kad trumparegystés paplitimas
statistiSkai reik§mingai didéjo didéjant trumparegiy tévy

skaiciui: tarp vaiky, kuriy tévai neturéjo trumparegystes,
trumparegystés paplitimas sieké 7,6 %, kai vienas i tévy
buvo trumparegis — 14,9 %, o kai abu tévai —net 43,6 %. Be
to, vaikams, turintiems trumparegiy broliy ar sesery, trumpa-
regystés rizika buvo 2,25-3 kartus didesné nei tiems, kuriy
broliai ar seserys nebuvo trumparegiai.

Buvo pastebétos tévy trumparegystés sasajos su vaiky
akiy augimu [10]. Irodyta, kad vaiky, kuriy tévai yra trum-
paregiai, akys pradeda grei¢iau augti dar pries pasireiskiant
trumparegystei [3]. Metinis asinio akiy ilgio didéjimas ko-
reliavo su tévy trumparegyste: vaikams, kuriy tévai neturéjo
trumparegystés, Sis pokytis sieké vidutiniskai 0,20 mm per
metus, vaikams, turintiems vieng trumparegj téva — 0,26
mm, o vaikams, kuriy abu tévai buvo trumparegiai — 0,37
mm [10].

Tyrimai su dvyniais taip pat pabrézia genetinj trumpa-
regystés komponenta. Karlsson ir kt. nustate, kad 95 %
monozigotiniy dvyniy turi panasaus dydzio trumparegyste,
tuo tarpu toks dizigotiniy dvyniy panasumas fiksuotas tik
29 % atvejy. Ivertinus refrakcijos skirtumus tarp dvyniy
paaiskéjo, kad genetinés priezastys léme 77 %, o aplinkos
veiksniai — 7 % atvejy [10].

Y. Liu ir kt. tyrime nustatyta 15 geny, susijusiy tiek
su trumparegyste, tick su neuropsichiatriniais sutrikimais.
Pavyzdziui, kai kurie didelés trumparegystés ir neuropsichi-
atriniy sutrikimy genai taip pat buvo susije¢ su kitomis akiy
ligomis, tokiomis kaip pigmentinis retinitas, priskiriamas
prie paveldimy retinopatijy. Kiti specifiniai genai, tokie kaip
TRMT44 (susijes su daline epilepsija) ir NPHP1 (susijes su
Jouberto sindromu), rodo galima genetinj rysj tarp trumpare-
gystes ir neurologiniy sutrikimy [2]. Didelio laipsnio trum-
paregysté gali pasireiksti kaip izoliuota oftalmologiné buiklé
arba buti susijusi su kitais regos sutrikimais, pavyzdziui, su
X chromosoma susijusiu pigmentiniu retinitu. Taip pat §i
refrakcijos yda gali biiti kompleksiniy paveldimy sindromuy,
tokiy kaip Marfano sindromas ar Ehlerso—Danloso VII tipo
sindromas, fenotipo dalis [11].

Aplinkos veiksniy jtaka. Hipotezés apie veiklos zvel-
giant i§ arti sgsajg su trumparegystés atsiradimu pradé-
tos formuluoti dar XIX a. 1867 m. H. Cohn nustaté, kad
trumparegysté dazniau pasireiské vaikams, kurie mokeési
tamsiose klasése. Tuo metu taip pat buvo pastebéta galima
trumparegystés koreliacija su aukstesniu iSsilavinimo lygiu.
Mokiniai tamsiose klasése daznai dirbo i§ artimo atstumo,
o akademiskai stipresnése mokyklose jie daugiau skaité ir
mokeési, todél buvo iskelta hipoteze, kad trumparegystés
atsiradimg lemia veikla su arti akiy esanciais objektais (<30
cm). Si teorija tiriama iki $iol. PavyzdZiui, nustatyta, kad
ilgiau nei 30 minuciy trunkantis skaitymas ir artimas skai-
tymo atstumas (<30 cm) buvo reik§mingai susijes su didesniu
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trumparegystés laipsniu. Nors ilgesné veiklos su arti akiy
esanciais objektais trukmé per dieng teigiamai koreliavo
su trumparegystés progresavimu, darbo i§ arti daznumas
per savaite nebuvo statistiSkai reikSmingas veiksnys [12].
Trumparegystés atsiradimo rizika didesné naudojantis is-
maniaisiais jrenginiais nei skaitant spausdintg teksta. Tai
siejama su mazesniu iSmaniyjy jrenginiy dydziu ir didele
ekrano raisSka, dél kurios Zitirima i$ ar¢iau. Tai rodo, kad
trumparegystés progresavimo galima iSvengti padidinus
iSmaniyjy jrenginiy dydj, kad biity padidintas ziGré¢jimo |
objektus atstumas. Ilgas popieriniy knygy skaitymo laikas
taip pat gali paspartinti trumparegystés progresavima [6].

Nustatyta, kad kiekviena papildoma valanda, pralei-
dziama prie skaitmeniniy ekrany, susijusi su 21 % didesne
trumparegystés iSsivystymo tikimybe. Vis délto, kai ekra-
nams skiriama ne daugiau kaip 1 valanda per diena, reiks-
mingo neigiamo poveikio regéjimui nenustatyta. Rizika pra-
deda reikSmingai didéti virSijus Sig trukme, ypac kai ekrany
naudojimas siekia daugiau nei 4 valandas per dieng. Tai rodo,
kad ribojant ekrany laikg iki maziau nei 1 valandos per diena,
galima sumazinti trumparegystés rizika, o virSijus §ig trukme,
trumparegystés tikimybé zenkliai iSauga [13].

Huang ir kt. nustate, kad vaikai, kurie dirbdami su ar-
timo nuotolio objektais daré¢ 30 minuciy ar ilgiau trunkancias
pertraukas, po 6 ménesiy turéjo mazesn¢ trumparegyste nei
tie, kurie nedaré pertrauky [12].

Dirbant i§ artimo nuotolio pastebimas reikSmingas gyslai-
nés kraujo perfuzijos sumazejimas, kuris gali sukelti skleros
hipoksija. Tai skatina miofibroblasty poky¢ius, didina o—ly-
giyjy raumeny aktino ekspresija, o Sie procesai lemia akies
aSinio ilgio did¢jima. Trumparegystés progresavimas sieja-
mas su pakitusiu kolageno sintezés procesu: dél hipoksijos
sumazéja kolageno fibriliy kiekis, o tai lemia akies formos
pakitimus ir jos aSinj pailgéjima [6].

Atsitiktiniy im¢iy klinikiniame tyrime H. Saxena ir kt.
itrauké 6 mety vaikus, kuriems j mokyklos tvarkarastj buvo
itraukta papildoma 40 min. pamoka lauke. Po Sios intervenci-
jos pastebétas statistiSkai reikSmingas trumparegystés daznio
sumazéjimas, palyginus su kontroline grupe. Teigiama, kad
saulés Sviesa yra vienas i$ apsauginiy veiksniy nuo trumpa-
regystés atsiradimo ir progresavimo [14].

Svarbus veiksnys, lemiantis trumparegystés iSsivystyma,
yra per trumpas buvimas lauke Sviesiu metu. Manoma, kad
retesnis buvimas lauke, ilgesnis laikas prie artimo nuotolio
objekty dél didesnio mokymosi krivio ir mazesnio fizinio
aktyvumo yra pagrindinés priezastys, dél kuriy vyresni vaikai
dazniau tampa trumparegiais. Pavyzdziui, mazesni vaikai
dazniau zaidzia lauke (apsauginis veiksnys), o paaugliai
daugiau laiko skiria socialiniy tinkly naudojimui (rizikos
veiksnys) [12].

Ryskios §viesos poveikyje tinklain¢je padidéja dopamino
iSsiskyrimas, kuris slopina akies asinj pailgéjima, todél Sviesa
laikoma potencialiu apsauginiu veiksniu trumparegystés
vystymuisi. Vaikystéje, kai melatonino kiekis didesnis (me-
latoninas yra dopamino antagonistas), dopamino slopinimas
stipresnis, dopamino trikumas neleidzia efektyviai stabdyti
akies augimo, o trumparegysté progresuoja. Kontaktas su
UV spinduliais natiiraliame apSvietime siejamas su mazesne
trumparegystés rizika, ypac vaikystéje ir jaunystéje [15].
Nustatyta, kad buvimo dienos §viesoje daznis yra svarbesnis
veiksnys, darantis jtaka trumparegystés pradziai, nei trukmeé.
Bendras per dieng lauke praleistas laikas nebuvo reik§Smingai
susijes su trumparegyste [12]. Taciau, remiantis K. Rose
ir kt. duomenimis, ilgesnis laikas lauke gali kompensuoti
intensyvesnj darbg i$ arti ir suSvelninti paveldima polinkj j
trumparegyste, mazinti jos atsiradimo rizika [16].

Tam tikri aplinkos veiksniai, pavyzdziui, LED apsvieti-
mas, silpnas, netolygus ar Salty spalvy apSvietimas, taip pat
laikomi galimais trumparegystés rizikos veiksniais. Y. Hu
ir kt. nustaté, kad Silty spalvy apSvietimas létino jauny bez-
dzioniy akies asinj augimg. Manoma, kad Siltas apSvietimas
mokyklose gali turéti apsauginj poveikj. Taip pat nustatyta,
kad violetiné Sviesa gali slopinti trumparegystés vystymasi.
X. Zhang ir kt. parodé, kad tinkamai suprojektuota mokyklos
aplinka — pavyzdziui, vienam mokiniui tenkantis stalo plotas
(~1,36 m?) bei tolygus apSvietimas — gali mazinti trumpa-
regystés rizika [6]. Z. Zhou ir kt. taip pat pazyméjo, kad
jei klasiy apSvietimas panasus j natiiraly lauko apSvietima,
tai gali buti efektyvus trumparegystés prevencijos veiks-
nys. Be to, jy tyrimas parodé, kad mokytojai dazniau buvo
trumparegiai nei mokiniai, tikétina, dél ilgesnés mokymosi
trukmés [17].

vairiis tyrimai patvirtino, kad socialinis—ekonominis
statusas (SES), apimantis issilavinima, pajamas ir profesing
padétj, yra reikSmingai susij¢s su trumparegystés paplitimu.
Nors statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp SES grupiy pagal
darbo i§ arti daznuma ir trukme nenustatyta (p > 0,05), auks-
tesnis SES koreliuoja su didesniu trumparegystés paplitimu.
Tai aiSkinama tuo, kad aukstesnj SES turintys vaikai dazniau
dirba su arti esanciais objektais, daugiau laiko praleidzia
uzdarose patalpose ir re¢iau biina lauke [12].

Nustatyta, kad vaiky trumparegystés paplitimas kaimo
ir priemiesCiy vietovése yra Zymiai mazesnis nei to paties
amziaus vaiky, gyvenanciy miestuose, turin¢iy aukstesnj SES
ir daug laiko praleidzianc¢iy uzdarose patalpose. Ekonominé
plétra urbanizuotose vietovése didina norg siekti aukstesnio
i§silavinimo, todél stipréja spaudimas mokytis, ilgéja moky-
mosi metai bei darbo valandos, o laikas, praleidziamas lauke,
trumpéja — visa tai prisideda prie trumparegystés paplitimo
did¢jimo.
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Sie duomenys rodo, kad trumparegystés plitimas glau-
dziai susijes su iSsilavinimo lygiu ir ekonomikos i$sivystymu.
SES jtaka trumparegystei taip pat siejama su dideliu gyven-
tojy tankiu miestuose, tankiai apgyvendinta gyvenamaja
erdve ir mazesniu Seimos dydziu.

Trumparegystés rizikos veiksniu laikomas pusiausvyros
tarp darbo i artimo nuotolio ir poilsio nebuvimas Seimos
aplinkoje [6]. Pastebéta, kad didelé trumparegysté pradeda
daznéti vaikams sulaukus mazdaug 11 mety. Manoma, kad
tai susije su trumparegystés progresavimu, prasidéjusiu dar
vaikystéje — kai pirmieji trumparegystés pozymiai pasireiskia
mazdaug 6—7 mety amziaus, per penkerius ar SeSerius metus
pasiekiamas didelis trumparegystés laipsnis. Teigiama, kad
§i didelé trumparegysté yra igyta, susijusi su didéjanciu is-
silavinimo lygiu, o ankstesniy karty didelé¢ trumparegysté
buvo genetinés kilmés [16].

Genetiniy ir aplinkos veiksniy sasajos. Siekiant jver-
tinti geny ir aplinkos sgveikos jtaka trumparegystés vysty-
muisi, buvo apskaiciuotas aplinkos ir geny indeksas (EGI),
kurio reikSme lygi 0,125. Tai rodo, kad genetiniai veiksniai
lemia apie 12,5 % trumparegystés atvejy, o aplinkos veiks-
niai gali turéti iki 87,5 % jtakos Sios biiklés iSsivystymui
[6]. Vis délto dauguma zmoniy gyvena gana pastoviomis
aplinkos salygomis, o turimi duomenys rodo, kad sferinio
ekvivalento paveldimumas gali siekti net apie 80 % visy
trumparegystés atvejy. Mazdaug 35 % i§ juy galima paaiskinti
daznais genetiniais variantais, o likusig dalj (apie 45 %) —
retais variantais ar netipiniais paveldéjimo modeliais [8].

Kryzminiy paveldimumo tyrimy rezultatai rodo, kad
trumparegystei budingi genetiniai variantai Europos ir Azi-
jos populiacijose yra panasiis, o vien genetiniai skirtumai
greiciausiai negali paaiskinti didesnio trumparegystés papli-
timo Ryty Azijoje [7]. J. Hao ir kt. tyrimy duomenimis [6],
genetinj polinkj turintiems asmenims gali i§sivystyti trum-
paregysteé, jei jie yra veikiami tam tikry aplinkos veiksniy,
todél mazinant didelés rizikos aplinkos veiksnius, galima
sumazinti trumparegystés rizika net ir genetiskai jautriems
asmenims. Tai galéty biti efektyvi trumparegystés prevenci-
jos ir kontrolés strategija. Pavyzdziui, nustatyta saveika tarp
ZMAT4 geno ir darbo su artimo nuotolio objektais, patvirti-
nanti genetiniy ir aplinkos veiksniy saveika trumparegystés
vystymuisi. Taip pat paaiskéjo, kad ilgesné darbo su artimais
objektais trukmé bei retesnis buvimas lauke vaikystéje didina
genetiniy veiksniy jtakg trumparegystés vystymuisi. Vai-
kams ir paaugliams, priklausantiems mazos genetinés rizikos
balo (angl. Genetic Risk Score, GRS) grupei, kurie dirbo su
artimais objektais ilgiau nei 30 min. be pertraukos, trum-
paregystés rizika buvo didesné nei tiems, kurie pertraukas
daré dazniau. Vidutinés rizikos GRS grupéje trumparegystés
rizika augo didé¢jant kasdieniam kompiuteriy naudojimui, o

didelés GRS grupg¢je — didéjant bendram kasdieniam skai-
tymo ir ra§ymo laikui. Sie duomenys jrodo reikiminga geny
ir aplinkos saveika trumparegystés patogenezéje.

Be to, identifikuoti specifiniai genai, kuriy itaka trum-
paregystei priklauso nuo issilavinimo lygio. Nustatyta, kad
aukstesnis iSsilavinimas stiprina genetinj poveikij. Pavyz-
dziui, SHISA6—DNAHY alelis 1s2969180, GJD2 rs524952
A alelis ir ZMAT4—SFRP1 rs2137277 A alelis yra reiks-
mingai susij¢ su trumparegyste tarp asmeny, turin¢iy auks-
taji iSsilavinima. Trys genomo lokusai — AREG, GABRR1
ir PDE10A rodé stiprig saveika su aukstuoju iSsilavinimu
Azijos populiacijoje, taciau tokios sgveikos europieciams
nenustatyta. Skirtingas ugdymo intensyvumas vaikystéje
daro jtaka trumparegystés atsiradimui ir progresavimui, $is
poveikis laikui bégant stipréja. Tai leidzia daryti iSvada, kad
jei ugdymo kriiviai vaikystéje toliau didés, trumparegystés
paplitimas taip pat didés [7].

Dvyniy tyrimy rezultatai yra nevienareikSmiai. Nors
monozigotiniy dvyniy trumparegyste biity galima paais-
kinti paveldimumu (beveik identisku geny rinkiniu), svarby
vaidmen] gali turéti ir ta pati aplinka, kurioje jie augo [19].
Pavyzdziui, tiriant monozigotinius suaugusius trumparegius
dvynius, nustatyta, kad aukstesnio laipsnio trumparegysté
buvo biidinga tam dvyniui, kuris uzémé aukstesnj socialinj
statusa, gyveno labiau urbanizuotoje vietovéje ir daugiau
dirbo su artimo nuotolio objektais. Tuo tarpu mazesnis trum-
paregystés laipsnis buvo nustatytas dvyniui, kuris daugiau
laiko leido lauke ir dazniau sportavo [20].

ISvados

1. Trumparegysté yra etiologiskai heterogeniska — re-
tais atvejais ji i§sivysto vien dél genetiniy veiksniy, nesant
aplinkos poveikio. Siuolaikiniai tyrimai rodo, kad vien geny
poky¢iai negali paaiskinti spartaus trumparegystés paplitimo
didéjimo. Dauggeja jrodymy, kad aplinkos veiksniai taip pat
prisideda prie trumparegystés rizikos. Ypac rySkus yra va-
dinamosios mokyklinés trumparegystés augimas, siejamas
su padidéjusiu mokymosi kriiviu ir sumazéjusiu laiku, pra-
leidziamu lauke.

2. Atsizvelgiant | tai, kad trumparegysté gali sukelti rimty
akiy komplikacijy, diskomforta, finansing nasta trumpa-
regiams, jy Seimoms ir visuomenei, svarbu nustatyti rizi-
kos veiksnius, lemiancius Sios buklés atsiradimg. Rizikos
veiksniy zinojimas leidzia jau ankstyvame amziuje taikyti
pirminés prevencijos priemones.

3. Ne maziau svarbi ir antriné prevencija — trumpare-
gystés progresavimo stabdymas bei trumparegiy vaiky tévy
$vietimas apie $io proceso reikSme. Atsizvelgiant j trumpa-
regystés sukeliamg reikSmingg sveikatos, socialing ir ekono-
ming nasta, prevencinés trumparegystés atsiradimo strategi-
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jos turéty biti taikomos visy amziaus grupiy vaikams. Visi
apzvelgti rizikos veiksniai turéty biiti toliau tiriami, siekiant
juos modifikuoti ir sumazinti trumparegystes atsiradimo bei
progresavimo rizika.
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Summary

The rising prevalence of myopia is a growing public health is-
sue, linked to visual impairment, increased healthcare costs, and
elevated risk of complications such as maculopathy, choroidal
neovascularization, and glaucoma. While genetic variants associ-
ated with myopia are shared across populations, they do not fully
explain the higher rates observed in East Asia. This suggests that
environmental factors—particularly intensive near-work and limi-
ted time outdoors—play a critical role, especially in genetically
predisposed individuals.

An estimated environment-genetic index (EGI) value of 0.125
indicates that genetic factors account for only 12.5% of myopia ca-

ses, while environmental factors are responsible for the remaining
87.5%. It is hypothesized that in modern societies, high myopia is
largely acquired and linked to increasing levels of education and
other environmental influences, whereas in the past, it was predo-
minantly of genetic origin. Moreover, the earlier the onset of myo-
pia in childhood, the longer its progression is expected to continue
due to prolonged exposure to environmental risk factors. Spending
more time outdoors and managing near-work activities may help
mitigate these environmental impacts and reduce the risk of child-
hood myopia progression.
Correspondence to: ievuteruzgyte@gmail.com
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HORMONINIAI SVYRAVIMAI IR JU VAIDMUO
MIGRENOS PATOGENEZEJE

Ernesta Svinkiinaité, Evelina Mocké
SMK aukstoji mokykla

RaktaZodziai: menstruaciné migrena, hormonai, pro-
gesteronas, estrogenas.

Santrauka

Siame tyrime nagrin¢jamas estrogeno ir progesterono
poveikis migrenai, ypa¢ moterims, kuriy hormony lygiai
kinta menstruacinio ciklo metu.

Tikslas. Istirti, kaip hormony svyravimai gali paveikti
migrenos daznuma ir stiprumg, remiantis jvairiais tyri-
mais, atliktais su zmonémis ir gyviinais bei atlikti tyrimy
sisteminimg ir analize.

Rezultatai. Estrogeno sumaz¢jimas daznai sukelia mi-
grenos priepuolius, o progesteronas gali sumazinti nervy
jautruma ir palengvinti migrena. Hormony svyravimai,
pavyzdziui, sumazéjgs estrogeno ir progesterono lygis
per menstruacijas arba nutraukus sudétiniy hormoniniy
kontraceptiky vartojima, gali didinti migrenos priepuo-
liy daznj.

Ivadas

Migrena yra viena dazniausiy ir labiausiai sekinanc¢iy neu-
rologiniy ligy, paveikianti apie 12-20 proc. vaisingo amziaus
motery visame pasaulyje [1]. Sia liga dazniau serga moterys
nei vyrai, o didZiausias sergamumas stebimas tarp 35 — 45
mety amziaus motery [2]. Migrena yra daznai atsinaujinanti
liga, stipriai veikianti kasdien¢ veiklg ir bloginanti gyvenimo
kokybe. Ji dazniausiai pasireiskia epizodiniais vienos pusés
galvos skausmais [3-4]. Svarbu suprasti, kad migrena néra tik
paprastas galvos skausmas. Tai sudétinga genetinés kilmés
neurologiné liga, kuri sukelia ne tik skausma, bet ir emoci-
nius, kognityvinius bei jutimo sutrikimus [3].

Migrena klasifikuojama i du pagrindinius tipus:

» Migrena be auros: jai biidingi pasikartojantys vidutinio
intensyvumo, pulsuojantys galvos skausmai, trunkantys nuo
4 iki 72 valandy. Pasireiskia pykinimas ar net vémimas,
fotofobija ir fonofobija [5].

» Migrena su aura: pasireiskia apie 25 proc. migrena
seganciy pacienty. Tai neurologiniai simptomai, atsiran-
dantys prie$ prasidedant galvos skausmo priepuoliui. Tai

gali bti regos, jutimo, kalbos ar motorikos sutrikimai[4].

Migrena yra laikoma neurovaskuline liga. Jos atsira-
dimas siejamas su triSakio nervo aktyvacija, neurogeniniu
uzdegimu bei centrinés nervy sistemos jjautrinimu. TriSakis
nervas svarbus migrenos patogenezei tuo, kad jis smegenims
perduoda skausmo impulsus. Migrenos priepuolio metu §is
nervas yra dirginamas aplinkos veiksniy ir hormoniniy poky-
¢iy. Dél Sios priezasties triSakis nervas iSskiria jvairius neu-
ropeptidus, tokius kaip su kalcitonino genu susijes peptidas
(KGSP), kuris sukelia kraujagysliy iSsiplétimg ir padidina jy
pralaiduma, skatindamas uzdegiminiy medziagy patekima i
kitus audinius — taip i§sivysto neurogeninis uzdegimas. Sie
poky¢iai sukelia tolesnj triSakio nervo aktyvavima [4-6,7].

Migrenos atsiradimas priklauso ir nuo aplinkos veiksniy,
tokiy kaip stresas. Jis gali biiti ne tik tiesioginis veiksnys,
sukeliantis migreng. Streso metu migrenai daro jtakg nesuba-
lansuota mityba, fizinio aktyvumo sumazéjimas ir stiprios
neigiamos emocijos [8,9]. Nemazai tyrimy parodé, kad ir
tam tikri maisto produktai, tokie kaip Sokoladas, raudonasis
vynas ar fermentuoti siiriai, gali sukelti migrenos priepuol;.
Zmonéms, vartojantiems pakankamai vandens, migrenos
skausmo intensyvumas, daznis ir trukmeé buvo zenkliai ma-
zesni [10]. Naujausiuose moksliniuose tyrimuose vis daugiau
démesio skiriama hormony svyravimams, kurie gali turéti
reikSmingos jtakos migrenos iSsivystymui, eigai ir priepuoliy
dazniui. Svarbus veiksnys migrenos atsiradimui yra lytiniai
hormonai, ypac estrogenai ir progesteronas — §ie hormonai
turi tiesioginj poveiki centrinés nervy sistemos veiklai ir
skausmo perdavimui [11- 12].

Estrogenai yra vieni svarbiausiy steroidinés kilmés hor-
mony moters organizme, kuriy pagrindinis Saltinis — kiau-
Sidés. Jie padeda vystyti ir palaikyti moters lyting sistema.
Si hormony grupé, apimanti estrong, estradiolj ir estriolj,
atlieka esminj vaidmenj formuojant ir palaikant moters lyting
sistemg bei reguliuojant menstruacinj ciklg. Pastebéta, kad
menstruacijy metu staigus estrogeny koncentracijos sumazé-
jimas yra tiesiogiai susije¢s su didesniu migrenos priepuoliy
dazniu [13].

Progesteronas yra steroidinis hormonas. Jj sintetina gel-
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tonkinis, antinks¢iy zievé, o jvykus apvaisinimui — placenta.
Progesterono gamyba suintensyvéja antroje ciklo fazéje
vysktant ovuliacijai, kai pradeda formuotis geltonkiinis, kuris
gamina didelius progesterono kiekius [14]. Progesterono
koncentracijos sumazéjimas moters organizme aktyvuoja
triSakj nerva, atsakingg uz skausmo perdavimg j smegentis,
todeél tai didina migrenos rizika ir intensyvuma.

Mokslininky gauti duomenys parodé, kad migrena ser-
gancios moterys gali turéti specifinj lytiniy hormony profilj,
kuris skiriasi nuo neserganciyjy. Hormony poveikis migrenai
pasireiskia ne tik menstruacinio ciklo metu, bet gali veikti
ir kaip nuolatinis predisponuojantis veiksnys [1]. Eksperi-
mentiniai tyrimai su gyvinais parodé, kad progesteronas gali
moduliuoti skausmo perdavimg triSakio nervo sistemoje, o
tai dar labiau pagrindzia hormony svarba migrenos patofi-
ziologijoje [11].

Tyrimo aktualumag pagrindzia duomenys apie moteris,
vartojancias sudétinius hormoninius kontraceptikus — nu-
traukus $iy preparaty vartojima, pastebimi daznesni ir sun-
kesni migrenos priepuoliai, kuriuos lemia staigus estrogeny
koncentracijos sumazéjimas organizme [15]. Atsizvelgiant
i tai, kad migrena daro didelj poveikj gyvenimo kokybei,
darbingumui ir psichologinei biiklei, o hormony jtaka Siam
procesui néra iki galo iSaiskinta, §is tyrimas, paremtas pati-

Tyrimo tikslas — istirti hormoniniy svyravimy, ypac
estrogeno ir progesterono, poveikj migrenos patogenezei.
Nustatyti hormoniniy veiksniy jtaka migrenos priepuoliy
daznumui, sunkumui ir klinikinei eigai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui buvo pasirinkta sisteminé literatiiros apzvalga
ir analizé. Sis metodas leidZia sistemingai apzvelgti atliktus
mokslinius tyrimus ir i8ry$kinti jy bendras tendencijas bei
rezultaty skirtumus. Sis metodas taip pat padeda susisteminti
turimg informacija ir nustatyti pagrindines ziniy spragas, ku-
rios galéty tapti pagrindu biisimoms tyrimo kryptims.

Saltiniy paieska buvo vykdoma pasitelkiant tarptautines
moksliniy publikacijy duomeny bazes ,,PubMed®, ,,Scien-
ceDirect” ir ,,Google Scholar”, naudojant specifinius rak-
tazodzius angly kalba: ,,hormones®, ,,migraine®, ,,estrogen®,
,menstrual migraine®. Si paieska uztikrino, kad atrinkti buvo
tik recenzuoti ir patikimi moksliniai straipsniai, publikuoti
per pastaruosius 10 mety. Atrankos kriterijai apémé tik origi-
nalius tyrimus, parasytus angly kalba, atmetant apzvalginius
straipsnius, metaanalizes ir kitas publikacijas, neatitikusias
jtraukimo kriterijy.

Atrinkti straipsniai apémé jvairius tyrimy metodus, jskai-
tant prospektyvius stebéjimus, sveiky ir migrena serganciy
motery hormoniniy profiliy palyginimus, eksperimentinius

tyrimus apie hormony poveikj triSakio nervo sistemai, taip
pat tyrimus, vertinan¢ius neurocheminiy tarpininky sgsajas
su lytiniais hormonais. Kiekvienas i$ $iy metody buvo pa-
sirinktas dél savo gebéjimo atskleisti jvairiapusius hormony
poveikio mechanizmus ir jy rysj su migrena.

Tyrimo imtj sudaré 4 moksliniy tyrimy straipsniai, kurie
atitiko aukstus metodinius standartus ir uztikrino aktualia
informacija. Straipsniy analize siekiama jvertinti bendras
tyrimy tendencijas, nustatyti skirtumus tarp rezultaty ir jver-
tinti tyrimy kokybe bei jy atitiktj tyrimo tikslui.

Tyrimo etikos principy buvo laikomasi naudojant tik
recenzuotus straipsnius, taip uztikrinant, kad pateikiama
informacija biity skaidri, tiksliai atspindéty atliktus tyrimus
ir biity laikomasi akademinés etikos praktikos.

Tyrimo originalumas ir jo verté. Tyrimas yra vertingas
tuo, kad teikia galimybe gilinti Zinias apie estrogeno ir pro-
gesterono poveikj migrenos vystymuisi, ypa¢ moterims,
kuriy hormony lygiai svyruoja menstruacijy metu. Origina-
lumas pasireiskia démesiu progesteronui, kuris buvo maziau
tiriamas migrenos kontekste. Tyrimas i$siskiria integruotu
klinikiniu ir eksperimentiniu pozitiriu. Jo tgstinumas galéty
apimti iSsamesnj hormony poveikio mechanizmy tyrima ir
individualizuoty gydymo metody kiirima.

Tyrimo rezultatai ir duomeny analizé

Estrogeny jtaka migrenai. J. Pavlovi ir kt. (2016) sieké
nustatyti estrogeny lygio svyravimus ir jy sgsajas su migre-
nos daznumu moterims. Siame tyrime buvo tirta estrogeny
koncentracija tam tikromis ciklo dienomis. Tyrimas parodé,
kad estrogeny sumazéjimas, ypac prie$ menstruacijas, buvo
susijes su migrenos patiméjimu. Palyginti su migrena ser-
ganciy pacienciy, kontrolinéje grupéje hormony lygiai buvo
stabilesni ir estrogeno svyravimas nebuvo toks didelis. Paste-
béta, kad migrena serganciy motery estrogeno kritimas yra
greitesnis. Tai jrodo, kad estrogeno svyravimai daro jtaka
migrenai [13].

G. Merki-Feld ir kt. (2020) tyre, kaip sudétiniai hor-
moniniai kontraceptikai veikia migrenos eigg ir simpto-
mus. Mokslininkai nustaté, kad estrogeny sumazéjimas
tuo metu, kai nuo hormoniniy preparaty daroma savaités
pertrauka, buvo tiesiogiai susijgs su migrenos priepuoliy
padaznéjimu. 2-3 dienos po estrogeny didziausio kritimo
migreng patyré 70—80 proc. motery, tuo tarpu ciklo viduryje,
kai estrogeny lygis yra didziausias, migreng patyré 10-20
proc. motery. Gauti duomenys rodo, kad staigus estrogeny
sumazéjimas yra vienas didziausig jtaka daranciy veiksniy.
Hormoninés kontracepcijos pertraukos metu moterims,
sergan¢ioms migrena, priepuolio tikimybé padidéja iki
keturiy karty. 75 proc. migrenos priepuoliy, kurie trunka
ilgiau nei 24 valandas, jvyksta bitent $iuo laikotarpiu [15].
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B. Raffaelli ir kt. (2023) tyrimas analizavo estrogeno
poveikj KGSP. Tyrimo metu nustatyta, kad estrogeno lygio
poky¢iai atvirk$ciai koreliavo su KGSP koncentracijos
svyravimais. Estrogeno sumazéjimas, KGSP koncentracijos
padidéjimas, buvo susij¢ su didesniu migrenos intensy-
vumu [16].

Tyrimy rezultatai, pateikiami 1 lenteléje, parodé, kad
estrogeny lygio svyravimai, staigus jy sumazéjimas, yra
tiesiogiai susije su migrenos dazniu ir intensyvumu mote-
rims. Estrogeno didziausi kritimai yra pries pat menstruacijy
pradzig ir jy pradzioje. Menstruacijy fazéje nustatyta didziau-
sia migrenos tikimybé. Rizika gali biti net iki keturiy karty
didesné nei kitose menstruacinio ciklo fazése.

Skirtingai nei kiti tyréjai, kurie pagrindinj démesj skyré
estrogeny poveikio tyrimui migrenos vystymuisi, B. Raffaelli
ir bendraautoriai nustaté, kad migrenos patogenezéje svarbus
ir KGSP. Estrogeny kiekio sumazéjimas lemia padidéjusia
KGSP koncentracija. KGSP issiskiria i§ nervy galiiniy, su-
kelia kraujagysliy i$siplétimg ir didina jy pralaiduma, o tai
provokuoja uzdegimines reakcijas ir skausma. D¢l iy pro-
cesy taip pat gali didéti migrenos daznis ir intensyvumas.

1 lentelé. Estrogeny jtaka migrenai.

Progesterono jtaka migrenai. G. Merki-Feld ir kt.
(2020) atliktas tyrimas atskleidé, kad hormoninés kontra-
cepcijos vartojimo metu palaikomas aukstas progesterono
lygis, darant hormoninés kontracepcijos vartojimo pertrauka,
staigiai krenta, o migrenos daznis tampa didesnis ir inten-
syvesnis [15].

J. Pavlovi ir kt. (2016) tyrimo metu migrena sirgusioms ir
Sia liga nesirgusioms moterims menstruacijy fazéje nustatant
progesterono kiekj kraujyje, mokslininkai nustaté, kad pro-
gesteronas yra svarbus stabilizuojant migreng. Padidéjes Sio
hormono kiekis, mazina migrenos tikimybe [13].

B. Raffaelli ir kt. (2023) atlikto tyrimo metu nustaté, kad
progesterono svyravimai gali turéti nedidelés jtakos KGSP
koncentracijai, kartu veikdami migrenos vystymasi. Pro-
gesterono trilkumas, dél sumazéjusio $io hormono gebéjimo
moduliuoti neuropeptidy koncentracija, gali biiti susijes su
migrenos priepuoliy padaznéjimu. Taciau, lyginant su estro-
genais, progesterono sasaja su KGSP vertinama kaip maziau
reikSminga [16].

A. Maddahi ir kt. (2023) tyrimas buvo atliktas su gyvii-
nais. Siekta istirti, kaip progesteronas veikia triSakj nerva

Tyrimo metodas Tyrimo dalyviai Tyrimo rezultatai Autorius
Kryzminis 337 moterys, i$ jy 114 sergan- | Migrena serganciy pacienciy organizme Pavlovi ir kt.,
tyrimas su kontroline ¢iy migrena ir 223 nesergancios | pastebétas ryskesnis estrogeno koncentracijos sumaze- | 2016 [13]

grupe Sia liga jimas ciklo pabaigoje, palyginus su kontroline grupe

Prospektyvaus 28 moterys, vartojancios sudé- | Estrogeny sumazéjimas padidina migrenos daznj. Mi- | Merki-Feld ir kt.,
dienoras¢io pagrindu tinius hormoninius kontracep- | grenos daznis didéja, kai estrogeno lygis greitai krenta, | 2020 [15]

atliktas tyrimas tikus o ne tada, kai jis stabilus

Kiekybinis analizés tyri- | 180 motery Estrogeno lygio poky¢iai turéjo atvirksting priklauso- | Raffaelli ir kt.,
mas su biozymenimis mybe¢ nuo KGSP koncentracijos svyravimy. 2023 [16]

Padidéjes KGSP lygis skatina migrenos atsiradimag

2 lentelé. Progesterono jtaka migrenai.

Tyrimo metodas Tyrimo dalyviai Tyrimo rezultatai Autorius

Kryzminis tyrimas su
kontroline grupe

337 moterys, i$ jy 114 ser-
ganciy migrena ir 223 neser-
gancios Sia liga

Didesnis progesterono lygis svarbus

stabilizuojant migrenos skausma. Reik§mingy skirtumy
progesterono svyravimams tarp migrena sergan¢iy motery
ir kontrolinés grupés

nepastebéta

Pavlovi ir kt. 2016
[13]

Prospektyvus dieno-
rasc¢io pagrindu atliktas
tyrimas

28 moterys, naudojancios
sudétinius hormoninius kon-
traceptikus

Progesterono lygio kritimo metu migrenos daznis tampa
didesnis ir intensyvesnis, taciau tai sutampa su estrogeno
kritimu

Merki-Feld ir kt.,
2020 [15]

Kiekybinis analizés ty-
rimas su biozymenimis

180 motery

Progesteronas turi nedidelj neigiama poveikj KGSP. Jis
slopina KGSP i8siskyrimg. Tai gali padéti mazinti skausmag

Raffaelli ir kt.,
2023 [16]

Kiekybinis eksperi-
mentinis tyrimas su
gyviny modeliais

30 peliy

Nustatyta, kad triSakio nervo struktlirose progesterono
receptoriy yra daug. Progesteronas veikia slopindamas
skausmo signaly pernesima ir mazindamas skausma. Patelés
jautresnés progesterono poveikiui nei patinai

Maddahi ir kt.,
2023 [11]
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ir jo jautruma skausmui. Nustatyta, kad progesteronas turi
slopinamajj poveikj trigeminaliniam nervui ir mazina jo
jautruma. Tai gali padéti sumazinti migrenos simptomy
intensyvumg ir trukme. Progesterono kiekio sumazéjimas
trigeminalinéje sistemoje gali tiesiogiai paveikti migrenos
vystymasi, nes trigeminalinis nervas yra vienas pagrindiniy
skausmo perdavimo kanaly galvos srityje. Tyrime i$siaiskinta,
kad patelés yra daug jautresnés progesterono pokyciams
todél, kad jos turi daug daugiau progesterono receptoriy
triSakio nervo srityje nei patinéliai. Patelés nattiraliai pati-
ria hormony svyravimus menstruacijy ciklo metu, todél jy
nervy sistema yra labiau jautri progesterono svyravimams.
Patinams progesterono kiekis organizme stabiliai yra labai
nedidelis, todél jy neuronai j progesterong reaguoja daug
silpniau [11].

Tyrimy rezultatai, pateikiami 2 lenteléje, parodo, kad
progesteronas turi reik§minga, nors ir nevienareikSmj po-
veikj migrenos vystymuisi. J. Pavlovi su kolegomis nustaté,
kad progesterono jtaka KGSP koncentracijai yra nedidelé
[13]. Tuo tarpu A. Maddahi savo tyrime pateiké duomeny,
jog progesterono kiekio sumazéjimas gali prisidéti prie mi-
grenos iSsivystymo [11]. Vis délto jie atkreipia démesj, kad
progesterono kritimas daznai sutampa su estrogeny kiekio
sumazeéjimu, todél sunku tiksliai atskirti, kiek migrenos pro-
cesui jtakos turi progesteronas. A. Maddahi ir bendraautoriai
pabrézia, kad progesteronas labiau veikia trisakio nervo jau-
trumg nei tiesiogiai KGSP koncentracija.

Papildydami sig informacija, G. Merki-Feld ir kt. nurodo,
kad stabilus progesterono lygis gali turéti apsauginj poveikj
nuo migrenos [15]. B. Raffaelli ir kt. savo tyrimuose pa-
pildomai pabrézé, kad migrenos vystymuisi svarbiis ne tik
hormoniniai poky¢iai, bet ir KGSP aktyvacija bei neuro-
vaskuliniai procesai, kuriuos progesterono svyravimai gali
netiesiogiai paveikti [16].

A. Maddahi ir kiti tyréjai nustaté, kad progesteronas
veikia triSakio nervo jautrumg — padeda slopinti skausmo
signaly perdavimg j smegenis, todél didesnis progesterono
kiekis organizme gali sumazinti migrenos rizika. Pastebéta,
kad moterims, kuriy hormony koncentracija menstruacinio
ciklo metu nuolat svyruoja, Sis poveikis yra ryskesnis nei
vyrams, kuriy hormony lygis islieka stabilesnis. D¢l Sios
priezasties motery triSakio nervo sistema yra jautresné, o
aukstesnis progesterono lygis gali veikti kaip apsauga nuo
migrenos [11].

Apibendrinant visy moksliniy tyrimy duomenis galima
teigti, kad nors pagrindinj vaidmenj migrenos patogenezéje
atlieka estrogeny kiekio sumaz¢jimas, progesteronas taip pat
turi tam tikrg, nors ir netiesioginj, poveikj. Jis labiau veikia
triSakio nervo jautruma nei tiesiogiai KGSP koncentracija,
o staigus progesterono kiekio kritimas gali padidinti krauja-

gysliy pralaiduma, sukelti uzdegiming reakcija ir paskatinti
migrenos priepuolius. Didesnis progesterono kiekis gali su-
mazinti migrenos daznj ir intensyvuma, todél jo stabilumas
yra svarbus migrenos prevencijai.

ISvados

1. Estrogeno koncentracijos poky¢iai, ypac jy sumazéji-
mas, gali sukelti migrenos priepuolius.

2. Estrogeno triikumas gali buti susijes su didesniu mi-
grenos dazniu ir intensyvumu.

3. Progesteronas veikia trigeminalinj nerva ir mazina
jo jautruma, todél gali prisidéti prie migrenos skausmo in-
tensyvumo mazinimo.

4. Estrogeno ir progesterono disbalansas gali padidinti
migrenos rizikg. D¢l hormony svyravimy, ypa¢ menstrua-
cinio ciklo metu, migrena tampa daznesné ir intensyvesné.
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HORMONAL FLUCTUATIONS AND THEIR ROLE IN
MIGRAINE PATHOGENESIS
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Summary
This study investigates how estrogen and progesterone affect
migraine, particularly in women whose hormone levels fluctuate
during the menstrual cycle. The aim of the study is to understand
how hormonal variations may influence the frequency and
intensity of migraines, based on various studies with humans and
animals, and through systematic review and analysis. Research
indicates that a decrease in estrogen often triggers migraine
attacks, while progesterone may reduce nerve sensitivity and
help alleviate migraines. Hormonal fluctuations, such as reduced
levels of estrogen and progesterone during menstruation or after
discontinuing combined hormonal contraceptives, can increase
the frequency of migraine attacks.
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raistis, artroskopiné rekonstrukcija, atsitiktiniy im¢iy kon-
troliuojami tyrimai.

Santrauka

Artroskopiné rekonstrukcija yra pagrindinis priekinio
kryzminio raisc¢io plySimy gydymo metodas. Nors tai
minimaliai invaziné procedira, viena dazniausiy kom-
plikacijy po jos yra kraujo kaupimasis kelio sagnario er-
tmeje (hemartroze). Hemartroze gali sukelti pooperacinj
kelio sanario skausma, patinima ir judesiy amplitudés
sumaz¢éjima. Siekiant iSvengti su hemartroze susijusiy
komplikacijy, klinikingje praktikoje vis dazniau varto-
jama traneksamo riigstis. Tai sintetinis lizino analogas,
kuris jungiasi prie lizino receptoriy ir neleidzia susidaryti
plazminui. Dél to slopinamas fibrino skaidymas ir mazéja
aktyvus kraujavimas. Nustatyta, kad traneksamo riigsciai
biidingas ir prieSuzdegiminis poveikis. Daugéja tyrimy,
siekianCiy jvertinti traneksamo rigsties poveikj po ar-
troskopinés priekinio kryzminio raiscio rekonstrukcijos.
Tikslas. ISanalizuoti ir apzvelgti moksling literatiira apie
traneksamo rtigsties poveikj artroskopinés priekinio kryz-
minio rai$c¢io rekonstrukcijos pooperacinei baigciai.
Metodai. Atlikta mokslinés literatiiros analizé ,,PubMed*,
,,Google Scholar ir ,,Science Direct* duomeny bazése.
Moksliniy straipsniy paieskai naudoti raktazodziai ir jy
deriniai angly kalba: ,,tranexamic acid (TXA)", ,,anterior
cruciate ligament (ACL)", ,,arthroscopic reconstruction®,
»randomized controlled trial (RCT)" (traneksamo rtigstis,
priekinis kryzminis raistis, artroskopiné rekonstrukcija,
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai). | literatiiros
apzvalga buvo jtraukti penki atsitiktiniy im¢iy kontro-
liuojami tyrimai angly kalba, ne senesni kaip 6 mety.
Pasirinktuose tyrimuose buvo vertinamas klinikinis tra-
neksamo riigsties poveikis pooperaciniam kraujavimui,
skausmui ir kelio sanario funkcijai.

Rezultatai. Visuose penkiuose tyrimuose per pirmasias 24
val. ir 48 val. po priekinio kryzminio raisc¢io (PKR) re-
konstrukeijos nustatytas per drenus netekto kraujo kiekis
buvo mazesnis TXA grupése, lyginant su kontrolinémis.
Visuose tyrimuose TXA grupése taip pat nustatyti ma-
zesni skausmo jvertinimai pirmaja savait¢ po operacijos,
vertinant vizualinés analogijos skaléje. Pora tyrimy TXA
grupése nustaté ir didesnes kelio sanario judesiy ampli-
tudes pooperaciniu laikotarpiu.

ISvados. Traneksamo riigstis veiksmingai mazina krau-
javima ir skausma po artroskopinés priekinio kryzminio
raiscio rekonstrukcijos, taip pat turi teigiama poveikj ke-
lio sanario judesiy amplitudei, nesukeldama papildomy
nepageidaujamy reakcijy.

Ivadas

Didéjant sporto populiarumui ir su sportine veikla susi-
jusiy traumy skaiciui, kasmet daugéja priekinio kryzminio
rais¢io (PKR) plysimo atvejy [1,2]. PKR plySimai daugiausia
gydomi chirurginiu budu, pasirenkant artroskoping rekons-
trukceija [3]. Nors artroskopiné PKR rekonstrukcija yra mi-
nimaliai invaziné procediira, kraujo kaupimasis kelio sanario
ertméje (hemartroze) yra dazna komplikacija [4]. Poopera-
ciné hemartrozé siejama su skausmu, sgnariy patinimu ir
judesiy amplitudés sumazéjimu [5]. Be to, hemartrozé pasi-
zymi citotoksiniu poveikiu kelio sanario kremzlei [5,6]. Sie-
kiant gerinti pooperacing baigtj, mazinti sveikatos sistemos
iSlaidas, ieskoma metody hemartrozei mazinti. Traneksamo
rugstis (angl. tranexamic acid, TXA) yra sintetinis lizino
analogas, kuris jungiasi prie lizino receptoriy ir neleidzia
susidaryti plazminui. Dél to slopinamas fibrino skaidymas
ir maz¢ja aktyvus kraujavimas [7]. TXA placiai naudojama
atliekant ortopedines klubo ir kelio sgnariy endoproteza-
vimo operacijas, siekiant sumazinti kraujavima ir kraujo
perpylimo poreikj po $iy operacijy [8]. Atliekant minimaliai
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invazines procediiras, tokias kaip
artroskopiné PKR rekonstrukcija,
TXA taip pat gali biiti naudinga.
Pastebéta, kad traneksamo ragstis,
mazindama intrasgnarinj krauja-
vima, gali pagerinti matomuma
operuojant ir funkcinius rezultatus
pooperaciniu laikotarpiu [9]. Dél
$io TXA poveikio gali sutrumpéti
buvimo ligoninéje ir pacienty grj-
zimo ] kasdien¢ veikla laikas [10].
Pristatomame tyrime, remiantis
moksline literatiira, analizuojamas
TXA vaidmuo atliekant minima-
liai invazines artroskopines PKR
rekonstrukcijas.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti
ir apzvelgti moksling literatiirg,
susijusig su traneksamo riigsties
poveikiu pooperacinei baig€iai po
artroskopinés priekinio kryzminio
rai$c¢io rekonstrukceijos.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Buvo atlikta naratyviné literati-
ros apzvalga. Moksliniy straipsniy
paieskai pasitelktos ,,PubMed®,
,,Google Scholar ir ,,Science Di-
rect” duomeny bazés. Buvo nau-
dojami raktazodziai ir jy deriniai
angly kalba: ,tranexamic acid
(TXA)*, ,,anterior cruciate liga-
ment (ACL)", ,,arthroscopic recons-
truction®, ,,randomized controlled
trial (RCT)* (trancksamo rigstis,
priekinis kryzminis raistis, artros-
kopiné rekonstrukcija, atsitiktiniy
imciy kontroliuojami tyrimai). | li-
teratiros apzvalga buvo jtraukti ne
senesni kaip 6 mety penki atsitik-
tiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai
(angl. randomized controlled trials,
RCT) angly kalba, kurie nagrinéjo
traneksamo ragsties poveikj krau-
javimui, skausmui ir kelio sgnario
funkcijai po PKR rekonstrukeiniy
operacijy. Tyrimy duomenys su-
sisteminti, iSanalizuoti ir pateikti
literatiros apzvalgoje.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
Tyrimy charakteristikos. Tyrimo analizei pasirinkti penki atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojami tyrimai, publikuoti 2019—-2024 m. [11-15]. Visy tyrimy bendra paci-

1 lentelé. Pagrindinés j analize jtraukty tyrimy charakteristikos.

Autorius, me- | Salis Tiriamyju skai¢ius | AmZiaus vidurkis (SN) | Pacienty
tai TXA kontroliné | TXA  |kontroliné stebéjimo
grupé grupé grupé grupé laikotarpis
Felli ir kt.,|Italija 40 40 30,7 (11,0) {32,0(10,5) |3 mén.
2019 [11]
Chiang ir kt., | Taivanas | 151 149 25,7(8,4) [27,6(6,9) |4 sav.
2019 [12]
Ma |IVgr. |Kinija 40 40 32,7(8,5) |30,1(7,7) |4 sav.
ir kt.,
2021
[13] |1Agr. 40 40 30,3 (8,0) |[30.1(7,7)
Miki¢ ir kt.,|Serbija |62 62 29,37 (7,93)| 26,76 6 sav.
2024 [14] (7,93)
Mousavi ir kt., | Iranas 30 31 26,6 (5,8) [27,5(5,7) |60d.
2023 [15]
2 lentelé. Jtraukty tyrimy TXA skyrimo ir poveikio vertinimo kriterijai.
Autorius, TXA Dozé Tiriamieji
metai skyrimo biidas parametrai
TXA kontroliné
grupé grupé
Felli ir kt., IV, likus 20 min. |15 mg/kg + 100 | Atitinkamas | Per drenus netekto
2019 [11] iki manzetés ml NaCl 0,9 % |kiekis NaCl | kraujo kiekis, kelio
atleidimo tirpalo 0,9 % tirpalo |sanario ROM, VAS,
IKDC, Lysholm
Chiang ir kt., |IA, po operacijos | 10 ml (100 mg/ |- Per drenus netekto
2019 [12] ml) kraujo kiekis, VAS,
kelio sagnario ROM,
IKDC
Ma ir kt., IV, likus 10 min. |15 mg/kg + 100 | Atitinkamas | Per drenus netekto
2021 [13] iki manZzetés ml NaCl 0,9 % |kiekis NaCl |kraujo kiekis, VAS,
atleidimo tirpalo 0,9% tirpalo | Lysholm
IA, per dreng 15 mg/kg + 100
ml NaCl 0,9 %
tirpalo
Miki¢ ir kt., 1A, pries 20 ml Per drenus netekto
2024 [14] manzeteés (5 mg/ml) kraujo kiekis, VAS
atleidima
Mousavi ir kt., | IV, likus10 min. | 15 mg/kg + 100 | 100 mlI NaCl | Per drenus netekto
2023 [15] iki manzetés ml NaCl 0,9 % [0,9 % tirpalo | kraujo kiekis, kelio

pripatimo pries
operacija

tirpalo

sanario ROM, VAS
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enty imtj sudaré 685 pacientai: 363 1§ jy buvo priskirti TXA
grupei, o 322 — kontrolinei grupei. TXA grupés pacienty
amziaus vidurkis svyravo nuo 25,7 iki 32,7 mety, o kontro-
linés grupés pacienty — nuo 27,6 iki 32 mety. Nei viename
itrauktame tyrime statistiSkai reik§mingo amziaus skirtumo
tarp grupiy nebuvo. Pacienty stebéjimo laikotarpis tyrimuose
svyravo nuo 4 savaiciy iki 3 ménesiy. Nagrinéty RCT ben-
droji informacija, tiriamyjy skaicius, jy amziaus vidurkis ir
stebéjimo laikotarpis i§samiau pateikiami 1 lenteléje.
Tyrimy metodologinés charakteristikos. IS visy j ana-
lize jtraukty tyrimy du tyrimai nagrinéjo intraveninj (IV)
TXA skyrimo biida [11,15], du — intraartikulinj (IA) [12,14]
ir vienas — IV ir IA [13]. Tyrimuose, kuriuose buvo nagri-
néjamas IV TXA skyrimo biidas, buvo naudojama vienoda
TXA dozé (15 mg/kg) [11,13,15]. Tuo tarpu tyrimuose, ku-
rie analizavo 1A TXA skyrimo biidg, buvo naudojamos trys

3 lentelé. Pooperaciniai rezultatai.

skirtingos TXA dozés: 100 mg, 15 mg/kg ir 1 g [12—14].
Kontrolinéms grupéms vietoje TXA buvo skiriamas jos kiekj
atitinkantis NaCl 0,9 % tirpalas (ml), o viename tyrime [12]
kontroliné grupé negavo jokio preparato. Visuose tyrimuose
vertintas per drenus netekto kraujo kiekis (ml) ir skausmas
pagal vizualinés analogijos skalg (VAS) [11-15]. Trijuose
i§ pasirinkty tyrimy [11-13] taip pat buvo vertinami funk-
ciniai kelio sgnario rezultatai Lysholmo kelio skaléje (angl.
Lysholm Knee Scoring Scale) ir IKDC (Tarptautinis kelio
sanario dokumentacijos komitetas) skaléje [11-13]. Detalesni
duomenys pateikiami 2 lenteléje.

Traneksamo riigsties poveikis kraujavimui. Visi j ana-
liz¢ jtraukti tyrimai vertino per pirmasias 24 ir 48 val. po
artroskopinés PKR rekonstrukcijos per drenus netekto kraujo
kiekj. Visuose tyrimuose [11-15], palyginant su kontroline
grupe, traneksamo riigsties grupése buvo nustatytas mazesnis

a—p <0,05 (palyginti su TXA grupe); VAS — vizualinés analogijos skalé; TXA — traneksamo riigstis; IV — intraveninis; 14 — intraartikulinis (j sqnari); SN — standartinis nuokrypis.

Autorius, metai Netekto kraujo kiekis po Funkciniai rezultatai (SN) Skausmo jvertinimas VAS (SN)
TXA grupé operacijos, ml (SN)
kontroliné grupé | TXA grupé | kontroliné grupé TXA grupé kontroliné grupé
Felli ir kt., 2019 [ 59,3 (29,5) 133,3 (56,1)* |Lysholm skalé: Lysholm skalé: |7 d.: 7d.:
[11] 4 sav.: 4sav.: 80,2 (11,2) | 0,4 (2,2) 1,1 (3,1)
83,9 (11,9)
IKDC skalé: 15d.: 15d.:
IKDC skalé: 4 sav.: -1,7(2,1) -0,1 (2,9
4 sav.: 61.6 (8,8)
62,4 (12,4)
Chiang ir kt.,|56,1(34,1) 80,1 (48)* IKDC skale: IKDC skale: 3d.: 3d.:
2019 [12] 4 sav.: 4 sav.: 3,2(1,0) 6,7 (2,5)"
7,8 (1,5) 7,6 (1,0) 4 sav.: 4 sav.:
1,7 (0,6) 2,0 (1,1)?
Ma ir kt., [ IV gr. [ 78,5 (38,4) 120,1 (57.,4) | Lysholm skalé: Lysholm skalé: |1 sav.: 1 sav.:
2021 [13] 4 sav.: 4 sav.: 2,7 (1,0) 3,5(0,9)°
80,9 (11,8) 78,6 (10,6) 2 sav.: 2 sav.:
2,3 (1,1) 3,1 (1,1)
1A gr. [ 63,3 (31,8) 120,1 (57,4)* |Lysholm skalé: |Lysholm skalé: |1 sav.: 1 sav.:
4 sav.: 4 sav.: 2,4 (1,1) 3,5(0,9)
82,1 (11,1) 78,6 (10,6) 2 sav.: 2 sav.:
2,2 (1,1) 3,1 (1,1)°
Miki¢ ir kt., 2024 | 71,3 (40,8) 154,4 (81,5)* |- - Po 3 val.: 3,98 Po 3 val.: 5,26
[14] (3,31) (3,15)
Po 12 val.: 4,71 Po 12 val.: 5,92
(3,25) (3,22)
Po 1 sav.: 0,53 Po 1 sav.: 0,97
(1,02) (0,97)
Po 3 sav.: 0,0 (0,0) [ Po 3 sav.: 0,18
(0,39)
Mousavi ir kt.,[39,5(15,4) 68,5 (19,8)" - - P0304d.: 0,97 Po30d.: 1,32
2023 [15] (0,87) (1,68)"
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enty imtj sudaré 685 pacientai: 363 i$ jy buvo priskirti TXA
grupei, o 322 — kontrolinei grupei. TXA grupés pacienty
amziaus vidurkis svyravo nuo 25,7 iki 32,7 mety, o kontro-
linés grupés pacienty — nuo 27,6 iki 32 mety. Nei viename
itrauktame tyrime statistiS$kai reikSmingo amziaus skirtumo
tarp grupiy nebuvo. Pacienty stebéjimo laikotarpis tyrimuose
svyravo nuo 4 savai¢iy iki 3 ménesiy. Nagrinéty RCT ben-
droji informacija, tiriamyjy skaicius, jy amziaus vidurkis ir
stebéjimo laikotarpis i§samiau pateikiami 1 lenteléje.

Tyrimy metodologinés charakteristikos. IS visy j ana-
lize jtraukty tyrimy du tyrimai nagrinéjo intraveninj (IV)
TXA skyrimo buidg [11,15], du — intraartikulinj (IA) [12,14]
ir vienas — IV ir IA [13]. Tyrimuose, kuriuose buvo nagri-
néjamas IV TXA skyrimo biidas, buvo naudojama vienoda
TXA dozé (15 mg/kg) [11,13,15]. Tuo tarpu tyrimuose, ku-
rie analizavo IA TXA skyrimo biidg, buvo naudojamos trys
skirtingos TXA dozés: 100 mg, 15 mg/kg ir 1 g [12-14].
Kontrolinéms grupéms vietoje TXA buvo skiriamas jos kiekj
atitinkantis NaCl 0,9 % tirpalas (ml), o viename tyrime [12]
kontroliné grupé negavo jokio preparato. Visuose tyrimuose
vertintas per drenus netekto kraujo kiekis (ml) ir skausmas
pagal vizualinés analogijos skalg (VAS) [11-15]. Trijuose
i$ pasirinkty tyrimy [11-13] taip pat buvo vertinami funk-
ciniai kelio sgnario rezultatai Lysholmo kelio skaléje (angl.
Lysholm Knee Scoring Scale) ir IKDC (Tarptautinis kelio
sanario dokumentacijos komitetas) skal¢je [11-13]. Detalesni
duomenys pateikiami 2 lenteléje.

Traneksamo riigsties poveikis kraujavimui. Visi j ana-
lize jtraukti tyrimai vertino per pirmasias 24 ir 48 val. po
artroskopinés PKR rekonstrukcijos per drenus netekto kraujo
kiekj. Visuose tyrimuose [11-15], palyginant su kontroline
grupe, traneksamo riigsties grupése buvo nustatytas mazesnis
netekto kraujo kiekis (TXA grupése netekto kraujo kiekis po
operacijos svyravo nuo 39,5 ml iki 78,5 ml, o kontrolinése
grupése — nuo 68,5 ml iki 154,4 ml). Nustatytas skirtumas
tarp grupiy buvo statistiSkai reik§mingas. Fibrinolizé pasiekia
pika per pirmasias 6-18 valandy po operacijos [16]. Tranek-
samo rigstis, suleista prie§ chirurging intervencija ar iskart
po jos, slopina fibrinolizg kaip tik piko metu, sumazindama
kraujavima ir netekto kraujo kiekj jau pirmomis dienomis po
operacijos [7]. Be to, TXA vartojimas né viename | apZvalga
itrauktame tyrime nebuvo siejamas su komplikacijomis —
infekcija ar giliyjy veny tromboze [11-15] (3 lentelé).

Traneksamo riigsties poveikis skausmui. Visuose |
analizg jtrauktuose tyrimuose skausmas po PKR rekonstruk-
cijos vertintas vizualinés analogijos skaléje (VAS) skirtingu
pooperaciniu laikotarpiu. M. Miki¢ ir bendraautoriai statis-
tiskai reik§mingg TXA poveikj skausmui aprasé praéjus 3
val. po operacijos [14]. Savaités laikotarpiu beveik visuose
tyrimuose nustatytas reik§mingas skausmo sumazéjimas

TXA grupése, palyginti su kontrolinémis [11,13,14], o E.
Chiang ir bendraautoriy, taip pat H. Mousavi ir bendraautoriy
pateiktais duomenimis, skausmo vertinimas isliko statistiskai
reik§mingai maZesnis net iki 4 savaiciy [12,15] (3 lentelé).
Klinikiné baigtis gali bti susijusi su keliais TXA biologiniais
ir mechaniniais veikimo mechanizmais. Nustatyta, kad TXA
pasizymi prieSuzdegiminiu poveikiu, sumazindama uzdegimag
skatinanciy citokiny interleukino-6 (IL-6), tumoro nekrozés
faktoriaus alfa (TNF-a) ir interferono gama (IFN-y) kiekj
kraujo plazmoje [17,18]. Be to, TXA, ribodama kraujavimag
1 sgnario ertme, sumazina intrasgnarinj spaudima, sanario
kapsulés bei aplinkiniy audiniy tempima [19]. Nors tikslus
traneksamo riig§ties poveikio skausmui vertinimas po prie-
kinio kryzminio raic¢io rekonstrukcijos islieka ribotas, duo-
menys apie galimg skausmo mazinima net iki 4 savaiéiy gali
turéti jtakos greitesniam pooperaciniam pacienty sveikimui
ir bendram pasitenkinimui procedira [11-15].

Traneksamo riigsties poveikis kelio sanario funkcijai.
Kelio sanario funkcija po artroskopinés PKR rekonstrukcijos
analizuotuose tyrimuose buvo vertinta remiantis Lysholm,
IKDC skalémis [20] bei tiriant judesiy amplitud¢ (ROM)
goniometru. L. Felli ir bendraautoriai, taip pat R. Ma ir ben-
draautoriai nenustaté statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp
grupiy, vertindami kelio sanario funkcijg Lysholm skaléje
[11,13]. Taip pat E. Chiang ir bendraautoriai, verting kelio
sanario funkcijg IKDC skaléje, statistiskai reikSmingo skir-
tumo tarp grupiy nenustaté [12]. Vis délto H. Mousavi ir
bendraautoriy tyrime buvo nustatytas statistiSkai reikSmingai
mazesnis judesiy amplitudés apribojimas TXA grupéje, lygi-
nant su kontroline grupe (atitinkamai 8,97° + 18,29° ir 5,48°
+4,54%) [15]. Panasis rezultatai buvo stebimi L. Felli ir ben-
draautoriy tyrime, kuriame nustatyta judesiy amplitudé buvo
didesné TXA grupéje, lyginant su kontroline (atitinkamai
86,1° £ 11,9° ir 69,2° £ 27,1°, septintg para po operacijos)
[11]. Ankstyvas kelio sgnario judesiy amplitudés atk@irimas
yra vienas svarbiausiy veiksniy, lemianciy sékminga funkcinj
atsigavimg po PKR rekonstrukcijos [21]. Uzdelstas ROM
atsigavimas didina intraartikulinés fibrozés rizika, kuriai
gydyti 4-5 % atvejy gali prireikti net ir papildomy chirurgi-
niy intervencijy [22]. Traneksamo riig§ties vartojimas sie-
jamas su mazesniu pooperaciniu sgnario tinimu, skausmu
bei mazesniu hemartrozés sukeliamu refleksiniu keturgalvio
raumens slopinimu ir sudaro palankesnes sglygas anksciau
atgauti raumeny jéga [19] (3 lentelé).

Traneksamo rugsties skyrimo buidai. Traneksamo rtigs-
tis gali biiti skiriama tiek intraveniniu, tiek intraartikuliniu
bidu, taciau optimalus skyrimo biidas iSlicka neapibréztas
[19,23,24]. R. Ma ir bendraautoriai, lygindami TXA skyrimo
biidus pagal netekto kraujo kieki po operacijos, kelio sgnario
funkcinius rezultatus, skausmg pagal VAS, statistiskai reiks-
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THE OUTCOMES OF TRANEXAMIC ACID IN
ARTHROSCOPIC ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT RECONSTRUCTION:
LITERATURE REVIEW
J. Tamosiiinas, U. Chmieliauskis, G. LukoSeviciiité

Keywords: tranexamic acid, anterior cruciate ligament, arthros-
copic reconstruction, randomized controlled trials.

Summary

Arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate ligament
tears is the primary method for restoring stability and function of
the knee joint. Although minimally invasive, the most common
complication after this procedure is hemarthrosis. Hemarthrosis
causes postoperative pain, swelling and decrease in the range of
motion of the knee. All this extends the patients stay in the hos-
pital, as well as the duration of rehabilitation. Tranexamic acid is

a synthetic analogue of lysine, which binds to lysine receptors on
plasminogen, inhibiting the degradation of fibrin and reducing the
active bleeding. Moreover, tranexamic acid also has an anti-inf-
lammatory effect. Therefore, in recent years numerous research
projects, dedicated to investigate the potential effect of tranexa-
mic acid after the arthroscopic anterior cruciate ligament recons-
truction are taking place.

Aim: to analyze and review the existing literature on the use
of tranexamic acid after the arthroscopic anterior cruciate liga-
ment reconstruction.

Material and methods: an analysis of scientific literature was
performed using PubMed, Google Scholar and Science Direct data-
bases. The following keywords and their combinations were used:
tranexamic acid, anterior cruciate ligament, arthroscopic recons-
truction, randomized controlled trials. Five randomized controlled
trials, analyzing the effects of tranexamic acid after the arthros-
copic anterior cruciate ligament reconstruction, were selected. In
chosen studies, we evaluated the potential positive clinical effects
of tranexamic acid on postoperative bleeding, pain and functio-
nal outcomes.

Results: all studies showed a decreased drainage volume in
the TXA group in the first 24 and 48 hours postoperatively. All
studies also demonstrated lower visual analog scale scores in the
TXA group, which may persist for up to four weeks. Two studies
found a positive effect of tranexamic acid on the range of motion
of the knee.

Conclusions: tranexamic acid effectively reduces bleeding and
pain after arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction,
and also has a positive effect on the range of motion of the knee
joint, without causing additional adverse effects.
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TRUMPAREGYSTES PROGRESAVIMO TENDENCIJOS PASAULYJE
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RaktazodzZiai: trumparegysté, progresavimas, epidemi-
ologija, vaiky oftalmologija.

Santrauka

Trumparegysté yra labiausiai paplites regéjimo sutrikimas
pasaulyje, tapes reikSminga visuomenés sveikatos pro-
blema. Prognozuojama, kad iki 2050 mety jvairaus laips-
nio trumparegyste turés apie pusé pasaulio populiacijos,
o nemaza jos dalis patirs auksto laipsnio trumparegystés
sukeltas komplikacijas. Pasaulyje stebimos ryskéjancios
trumparegystés progresavimo tendencijos — sergamumo
mastai, kaip ir trumparegystés laipsnis, nuolat didéja bei
spartéja progresavimas. Nors trumparegystés vystymasi
salygoja genetiniy ir aplinkos veiksniy sgveika, pastarai-
siais deSimtmeciais ypac reik§Sminga poveikj progresijai
daro aplinkos veiksniai: intensyvus artimas darbas, ne-
pakankamas buvimas lauke. Be to, COVID-19 pandemi-
jos metu pastebétas zenklus progresavimo pagreitéjimas
vaiky ir paaugliy grupése.

Trumparegystés progresavimui daugiausia jtakos turi jos
atsiradimo amzius ir laipsnis. Ankstyvas trumparegystés
pradzios amzius ir aukS$tesnis jos pirminis laipsnis yra
esminiai veiksniai, susij¢ su spartesniu progresavimu ir
auksto laipsnio miopijos rizikos didéjimu.

Jvadas

Trumparegysté (miopija) tapo viena i$ labiausiai
paplitusiy regéjimo patologijy pasauliniu mastu. Serga-
mumas $ia refrakcijos yda kasmet didéja, ji prasideda vis
ankstesniame amziuje, progresuoja ir jos laipsnis. Pasau-
lio sveikatos organizacija prognozuoja, kad iki 2050 mety
jvairaus laipsnio trumparegyste turés iki penkiy milijardy
pasaulio gyventojy, o auksto laipsnio trumparegyste (-5,0 D
ir daugiau) — 1 milijardas Zmoniy [1]. Si problema yra itin
aktuali, kadangi augantis trumparegystés paplitimas, ypaé
auksto jos laipsnio, sicjamas su padidéjusia antriniy akiy
ligy, tokiy kaip miopiné makulos degeneracija, katarakta,

tinklainés atSoka ir glaukoma, rizika. Sios komplikacijos
yra vienas pagrindiniy negrjztamo aklumo rizikos veiksniy.

Miopijos didéjimg lemia sudétinga genetiniy ir aplinkos
veiksniy saveika, o didziausig nerimg kelia ankstyvas ligos
pasireiskimas bei spartus jos progresavimas vaikystéje. Dél
to vis daugiau démesio skiriama veiksmingy prevencijos bei
progresavimo kontrolés priemoniy paieskai.

Trumparegystés progresavimo tendencijy analizé yra
ypac svarbi siekiant iSsamiau jvertinti Sios refrakcijos ydos
epidemiologijg ir jos poveik] visuomenés sveikatai. [lgalai-
kiy poky¢iy stebésena leidzia identifikuoti rizikos grupes,
jvertinti aplinkos bei gyvenimo biido veiksniy jtakg ir pro-
gnozuoti auksto laipsnio bei patologinés trumparegystés
nastg [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti trumparegystés progresa-
vimo tendencijas pasaulyje, jvertinant epidemiologija, ri-
zikos veiksnius ir efektyviausias progresavimo kontrolés
priemones.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta duomeny bazése PubMed,
Google Scholar, Science Direct. Naudoti raktazodziai angly
kalba: ,,myopia trends®, ,,myopia progression‘, ,,myopia
epidemiology“. Publikacijos atrinktos pagal $iuos kriterijus:
1) paraSyta angly kalba; 2) publikuota nuo 2015 iki 2025
mety; 3) prieinamas visas tekstas.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologinés tendencijos. Trumparegystés pa-
plitimas priklauso nuo regiono. Ryty ir Pietry¢iy Azijoje
trumparegysté nustatoma net iki 80-90 % paaugliy ir jauny
suaugusiyjy. Europoje ir JAV rodikliai yra Zemesni, bet
taip pat didéja, ypac vaiky populiacijoje. Be to, trumpare-
gystés progresavimas vaikams Azijoje yra spartesnis nei
Europoje [2].

Rizikos veiksniai. Nors genetika (kai bent vienas i$ tévy
yra trumparegis) yra stiprus trumparegystés rizikos veiksnys,
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manoma, kad sparty Sios biiklés progresavima pastaraisiais
deSimtmeciais daugiausia lémé aplinkos veiksniai [3, 4].
Svarbiausi i$ jy — darbas i§ arti ir laikas, praleidziamas lauke.
Saltiniuose teigiama, kad intensyvus darbas su artimais
objektais, pavyzdziui, skaitymas, raS§ymas ir kompiuterio
naudojimas, gali gerokai prisidéti prie trumparegystés papli-
timo didéjimo. Be to, aukstesnis issilavinimo lygis yra susij¢s
su didesniu trumparegystés paplitimu jvairiose Europos ir
Azijos populiacijose [5, 6]. Kitas rizikos veiksnys — trum-
pesnis buvimas lauke. Yra nemazai jrodymy, kad ilgesnis
buvimas lauke atitolina trumparegystés atsiradimg ir gali
sulétinti jos progresavima, taciau jrodymai gana priestaringi
ir reikalaujantys tolesnio tyrinéjimo [6, 7]. Batent COVID-19
pandemijos metu trumparegystés progresavimas vaiky ir
jaunimo grupése ypac iSaugo dél intensyvesnio darbo prie
ekrany bei gerokai sumazéjusio laiko lauke [8, 9]. Progno-
zuojama, kad Sie gyvenimo biido poky¢iai ir toliau plis didé-
jant urbanizacijai, zenkliai prisidédami prie trumparegystés
paplitimo didéjimo [4].

Progresavimo tendencijos. Vaiky trumparegystés pro-
gresavimo greitis jvairiy etniniy grupiy vaikams svyruoja
nuo —0,09 iki —1,20 D per metus, ta¢iau nemazai vaiky
trumparegysté progresuoja labai greitai (>1 D per metus)
[10]. Progresavimui daugiausia jtakos turi vaiko susirgimo
trumparegyste amzius bei esamas trumparegystés laipsnis.
Kuo anksciau vaikui trumparegysté prasideda, tuo labiau
tikétina, kad iki pilnametystés ji i$sivystys i auksto laipsnio
trumparegyste. Kuo véliau trumparegysté prasidés, tuo ma-
zesnis bus jos dydis vaikui suaugus [5]. Tie, kuriems trum-
paregysté prasidéjo iki 15 mety, jos laipsnis buvo aukstesnis
(vidurkis = —4,23 + 1,71 D) nei susirgusiyjy véliau (vidur-
kis =—2,40 + 1,18 D) [11]. Didziausia progresija stebima
6—-10 mety amziaus grupéje (vidutiniskai —0,5 D per metus)
[12]. Didesnis trumparegystés progresavimas taip pat buvo
pastebétas esant auksto laipsnio trumparegystei (miopija
progresuoja >0,5 D per metus) [12,13].

Progresavimo kontrolé. Efektyviausi trumparegystés
progresavimo kontrolés biidai apima farmakologinj gydyma,
optines korekcijos priemones bei gyvensenos modifikavima.
Mazy doziy atropino lasai (0,01-0,05 %), ypac 0,05 % kon-
centracijos, sumazina miopijos progresavimg 50—60 %. I§
optiniy intervencijy veiksmingiausia yra ortokeratologija,
sumazinanti akies asies ilgéjima 40-60 %, multifokaliniai
minkstieji kontaktiniai l¢Siai, létinantys progresavima iki
59 % (asies ilgéjimas — 52 %), bei DIMS (angl. Defocus
Incorporated Multiple Segments) technologijos akiniy lesiai,
uztikrinantys apie 50 % progresavimo sulétéjimg. Be to,
buvimas lauke 80—120 min. per dieng yra veiksminga mio-
pijos atsiradimo rizikos mazinimo priemoné vaikams [14].

ISvados

1. Trumparegystés paplitimas pasaulyje didéja, ji greiciau
progresuoja. Pagal regiong sparc¢iausiai — Ryty ir Pietry¢iy
Azijoje.

2. Trumparegystés progresavimui daugiausia jtakos turi
aplinkos veiksniai (darbas i$ arti, nepakankamas buvimas
lauke), ankstyvas trumparegystés pradzios amzius, esamas
aukstas trumparegystés laipsnis.

3. Siekiant sumazinti trumparegystés progresavima,
butinos kompleksinés (farmakologinés ir optinés) priemo-
nés bei gyvenimo biido korekcija.
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GLOBAL TRENDS IN MYOPIA PROGRESSION
R. Valiukeviciiité, S. Galgauskas
Keywords: myopia, progression, epidemiology, pediatric opht-
halmology.
Summary
Myopia is the most common visual disorder worldwide and is
now recognized as a major public health issue. It is projected that

by 2050, nearly half of the global population will be affected by
some degree of myopia, with around one billion individuals with
high myopia (=5.0 D or more) and its related complications, inclu-
ding myopic macular degeneration, cataract, retinal detachment,
and glaucoma. Global epidemiological trends reveal a steady incre-
ase in both the prevalence and severity of myopia, with progression
occurring at a faster rate, particularly in East and Southeast Asia.
While genetic predisposition contributes, recent increases are lar-
gely driven by environmental factors, especially intensive near work
and insufficient outdoor activity. The COVID-19 pandemic further
accelerated myopia progression among children and adolescents.
Progression is strongly determined by the age of onset and base-
line refractive error. Early onset and higher baseline refractive er-
ror are key determinants, with the most rapid progression occurring
between ages 6 and 10. even faster progression observed in indivi-
duals with high myopia. Effective control requires a comprehen-
sive approach, integrating pharmacological, optical, and lifestyle
interventions to mitigate the long-term burden of high myopia.
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ODONTOLOGINIU PROCEDURU POOPERACINIO KRAUJAVIMO
RIZIKA PACIENTAMS, VARTOJANTIEMS ANTIKOAGULIANTUS
ARBA ANTIAGREGANTUS

Teodora Gerliakaité, Alina Cebatariiiniené
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

Raktazodziai: antikoagulianty terapija, antiagreganty
terapija, dviguba antiagreganty terapija, pooperacinis krau-
javimas, danties Salinimas, danty implantacija, kaulo au-
gmentacija.

Santrauka

Antikoagulianty (vitamino K antagonisty, tiesioginio
veikimo geriamyjy antikoagulianty) ir antiagreganty (as-
pirino ir P2Y12 receptoriy inhibitoriy) vartojimo nutrau-
kimas, INR rodikliui nevir$ijant 4, yra nerekomenduoti-
nas ir siejamas su tromboembolinémis komplikacijomis,
kurios gali baigtis paciento mirtimi. Chirurginés odon-
tologinés intervencijos: danty Salinimas, danty implan-
tacija, kaulo augmentacija gali biti saugiai atlickamos
nenutraukus antikoagulianty ar antiagreganty vartojimo,
hemostaze uztikrinant vietinémis priemonémis, tokiomis
kaip siuvimas, kompresija tamponuojant, hemostatinémis
kempinélémis, traneksamo rtig§timi. Pacienty, varto-
janciy antikoaguliantus ar antiagregantus, pooperacinis
kraujavimas nagrinétoje literatiiroje nebuvo siejamas
su letalia baigtimi, taciau pastebéta, kad neracionalus ir
neatsakingas iy vaisty koregavimas gali lemti gyvybei
pavojingas komplikacijas. Antikoagulianty dozavimo
koregavimas ir vartojimo rezimo pakeitimas turéty buti
atliekamas tik jvertimus tarptautinio normalizuoto san-
tykio (TNS) tyrimo rezultatus.

Ivadas

Lietuvos higienos instituto duomenimis, 2024 metais
Lietuvoje hipertenzinémis ligomis (TLK kodas I10-115)
sirgo 865 000 gyventojy [1]. Lietuvos kardiology draugijos
pateiktais statistiniais duomenimis, kraujotakos sistemos ligy
salygotas mirtingumas Lietuvoje 2000-2023 metais kasmet
sieké arba virsijo 600 atvejy 100 000 gyventojy [2]. Sie
duomenys leidzia manyti, jog Lietuvoje antikoaguliantus
ar antiagregantus vartoja reik§minga visuomengs dalis. Kai
reikia atlikti chirurging odontologing intervencija, specialistai

renkasi du protokolus. Dalis gydytojy odontology bendra-
darbiauja su antikoaguliantus ar antiagregantus skirianciais
gydytojais, kiti rekomenduoja pacientui vaisty vartojimag
nutraukti, nepasikonsultave su Siuos medikamentus skyru-
siu specialistu. Tai didina iSeminio insulto bei kity Sirdies
ir kraujagysliy ligy komplikacijy rizika. Sioje literatiiros
analizéje sieckiama iSsiaiskinti, kokia yra pooperacinio krau-
javimo rizika atliekant skirtingas odontologines chirurgines
intervencijas.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatira apie
skirtingy odontologiniy procediiry pooperacinio kraujavimo
rizikg pacientams, vartojantiems antikoaguliantus arba an-
tiagregantus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy paieska atlikta ,,PubMed* ir ,,Google
Scholar mokslinése duomeny bazése. Paieskos metu nau-
doti raktazodziai ir jy junginiai angly kalba: anticoagulant
therapy, antiplatelet therapy, dual antiplatelet therapy, pos-
toperative bleeding, tooth extraction, dental implantation,
bone augmentation (liet. antikoagulianty terapija, antiagre-
ganty terapija, dviguba antiagreganty terapija, pooperacinis
kraujavimas, danties Salinimas, danty implantacija, kaulo
augmentacija). Atrinkta 14 straipsniy, parasSyty angly kalba
ir publikuoty 2020-2025 metais.

Rezultatai

Antikoagulianty ir antiagreganty apibréztis. Antikoa-
guliantai yra vaistai, kurie mazina kraujo kreSuma, létindami
kraujo kre$éjimo procesa. Siai vaisty grupei priklauso vita-
mino K antagonistai (varfarinas, acenokumarolis, fenpro-
kumonas) ir tiesioginio veikimo geriamieji antikoaguliantai
(apiksabanas, rivaroksabanas, dabigatranas, edoksabanas)
[3, 5]. Antiagregantai — tai vaistai, slopinantys trombocity
agregacija (aspirinas ir P2Y 1> receptoriy inhibitoriai: klopi-
dogrelis, tiklopidinas, tikagreloras) [4]. Dviguba antiagre-
gaciné terapija — tai dviejy antiagreganty skyrimas vienu
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metu, jprastai — aspirino ir P2Y 12 receptoriy inhibitoriaus [6].
Antikoagulianty ir antiagreganty jtaka poopera-
ciniam kraujavimui po danties Salinimo. 2020 metais
paskelbtoje literattiros apzvalgoje lyginta pooperacinio
kraujavimo rizika vartojant vieng antiagregantg ir taikant
dvigubg antiagreganty terapija. Tyrimo metu nustatyta, jog
dviguba antiagreganty terapija siejama su didesniu poope-
raciniu kraujavimu, taciau ji galima kontroliuoti vietinémis
hemostazés uztikrinimo priemonémis: siuvimu, kompresija
tamponuojant, hemostatinémis kempinélémis, traneksamo
rugstimi. Dél sglyginai nesudétingo pooperacinio krauja-
vimo kontroliavimo, $iy vaisty nutraukimas prie$ danties
Salinima nerekomenduojamas ir siejamas su tromboembo-
lijy rizika (miokardo infarktu, iSeminiu insultu, mirtimi)
[7]. 2021 metais pateiktoje literatiiros apzvalgoje apzvelgta
pooperacinio kraujavimo rizika pacientams, kuriems taikyta
dviguba antiagregaciné terapija. Siame tyrime siekta i$siais-
kinti, kokig jtaka pooperaciniam kraujavimui turi ir antiko-
aguliantai (vitamino K antagonistai). Lyginant vitamino K
antagonistus su dviguba antiagregacine terapija pastebéta,
jog vitamino K antagonistai sukelia didesn¢ pooperacinio
kraujavimo rizika, taciau skirtumas néra reik§mingas. Dél
vitamino K antagonisty kylantis kraujavimas gali biiti sé-
kmingai sustabdomas vietinémis hemostazés uztikrinimo
priemonémis, todél antikoagulianty nutraukimas prie$ danties
Salinimo procediirg nerekomenduojamas dél didéjancios
sisteminiy komplikacijy rizikos [8]. 2022 metais Singapiire
atlikta skétiné sisteminé apzvalga, kurios metu taip pat siekta
i$siaiskinti dvigubos antiagregacinés terapijos jtaka poo-
peracinio kraujavimo rizikai po danties $alinimo. Tyrimo
rezultatai parodé¢, jog pooperacinio kraujavimo rizika yra
maza ir kontroliuojama lokaliomis hemostazés uztikrinimo
priemonémis. Tyrime apzvelgta literatiira nesiejo danties
Salinimo taikant dvigubg antiagregacing terapija su mirtimi
ar nekontroliuojamu pooperaciniu kraujavimu. Dvigubos
antiagregacings terapijos nutraukimas Siame tyrime buvo
siejamas su dvigubai didesne mirties ar miokardo infarkto
rizika pacientams, sergantiems fiminiu koronariniu sindromu,
taip pat — tromboziy atsiradimo rizika [9].
Antikoagulianty ir antiagreganty jtaka pooperaci-
niam kraujavimui po danty implantacijos. 2020 metais
Italijoje aprasytas tyrimas, kurio metu tirta 120 pacienty.
40 18 jy vartojo varfaring, 40 rivaroksabana, kiti 40 paci-
enty antikoagulianty nevartojo. Siems pacientams buvo
atliekama operacija remiantis ,,viskas ant keturiy“ (angl.
All-on-4) metodika, kai visi vieno zandikaulio dantys buvo
atkuriami ant jame jsriegiamy 4 implanty. Esant indikacijy,
chirurginiy intervencijy metu taip pat buvo Salinami dantys.
Tyrimo duomenimis, gausiausias kraujavimas pasireiské
pacientams, vartojusiems varfaring. Vidutinio intensyvumo

kraujavimas buvo nustatytas 11 i§ 40 pacienty. Vartojantiems
rivaroksabang, toks kraujavimas nurodytas 3 i$ 40 pacienty.
Nevartojantiems vaisty — 1 i§ 40. Nepaisant taikyto medika-
mentinio gydymo, gausaus intensyvumo kraujavimo atvejy
nenustatyta, o vidutinio intensyvumo kraujavimas buvo
kontroliuojamas vietinémis hemostatinémis priemonémis.
Varfaring vartojanciy pacienty tarptautinio normalizuoto san-
tykio (TNS ) rezultaty rodikliai buvo nuo 1,89 iki 3,19 [10].
2021 metais Jungtinéje Karalystéje atlikto tyrimo duo-
menimis, nenutraukus tiesioginio veikimo geriamyjy antiko-
agulianty vartojimo pries§ danty implantacija, pooperacinio
kraujavimo rizika buvo didesné nei juos nutraukus, taciau
Sis skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas. Beveik visi
pooperaciniai kraujavimai po danty implantacijos buvo sé-
kmingai kontroliuojami taikant vietines hemostatines prie-
mones. I§ aprasyty 1 467 pooperacinio kraujavimo atvejy
hospitalizacijos prireiké tik dviem pacientams, tai sudaro
0,14 proc. Tyrimo metu nustatyta, jog antikoagulianty nu-
traukimas statistiskai reikSmingai nesumazina pooperacinio
kraujavimo rizikos, taciau padidina sisteminiy tromboem-
boliniy komplikacijy tikimybe. Siekiant maziausios rizi-
kos, straipsnyje pateikiamos klinikinés rekomendacijos dél
antikoagulianty vartojimo pries chirurgines intervencijas.
Pacientams, vartojantiems vitamino K antagonistus, pries
chirurging intervencija rekomenduojama atlikti TNS tyrima.
Sio tyrimo rezultatas turéty biiti mazesnis arba lygus 4. Jei
Sio tyrimo rezultatas didesnis nei 4, chirurging intervencija
reikéty atidéti ir dél antikoagulianty koregavimo kreiptis |
juos skyrusj gydytoja. Jei tyrimo rezultatas mazesnis nei 4,
hemostazei uztikrinti pakanka vietiniy priemoniy naudojimo.
Jei pacientas vartoja tiesioginio veikimo geriamuosius anti-
koaguliantus, rekomenduojama chirurging intervencija atlikti
antrojoje dienos puséje, tos pacios dienos ryte nevartojus
antikoagulianto [11]. 2023 metais Italijoje atliktame tyrime
buvo nagrinéta ta pati tema. Tyrimo rezultatai parode, jog
vitamino K antagonisty vartojimas, kai TNS rodiklis yra
mazesnis arba lygus 4, siejamas su saugia implantacija, o
komplikacijos nesunkiai kontroliuojamos vietinémis he-
mostazinémis priemonémis. Tiesioginio veikimo geriamyjy
antikoagulianty vartojima galima koreguoti praleidziant
viena doze, t.y. nevartojant vaisto 24 valandas iki procediros,
taCiau toks koregavimas néra biitinas. Antiagreganty (taip
pat ir dvigubos antiagreganty terapijos) vartojimo nutraukti
nerekomenduojama, nes tai nesumazina pooperacinio krau-
javimo rizikos, bet reikSmingai padidina iSeminio insulto,
miokardo infarkto ar sisteminés embolijos tikimybe [12].
Antikoagulianty ir antiagreganty jtaka pooperaci-
niam kraujavimui po kaulo augmentacijos. 2024 metais
Izraelyje buvo analizuota pooperacinio kraujavimo rizika
po virSutinio zandikaulio ancio dugno pakélimo operacijos.
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Tyrime dalyvavo 110 pacienty, kuriems nebuvo nutrauk-
tas antikoagulianty ir antiagreganty vartojimas. Kraujavimas
pasireiskeé 3 pacientams, i$ kuriy 2 vartojo antiagregantus,
1 — antikoaguliantus. Visy pacienty, gydyty vitamino K an-
tagonistu varfarinu, TNS rodikliai buvo nuo 2 iki 3. Tyrimo
rezultatai parod¢, jog virSutinio zandikaulio anc¢io dugno pa-
keélimui antiagreganty ar antikoagulianty terapijos nutraukti
nereikia, nes pooperacinio kraujavimo rizika yra maza, o
hemostazés uztikrinimui uztenka vietiniy priemoniy panau-
dojimo [13]. 2022 metais Italijoje atliktas tyrimas patvirtina,
jog atliekant Sio pobiidzio chirurgines intervencijas néra
biitinybés nutraukti antikoagulianty vartojimo, o pakankama
hemostazg galima uztikrinti taikant vietines priemones [14].

ISvados
1. Antikoagulianty ir antiagreganty nutraukimas nelemia
reikSmingo pooperacinio kraujavimo sumazéjimo nei po
danty Salinimo, nei po danty implantacijos, nei po kaulo
augmentacijos procediiry, taciau reikSmingai padidina sis-
teminiy komplikacijy (miokardo infarkto, iSeminio insulto,
kity tromboemboliniy komplikacijy) rizika.

2. Pacientams, vartojantiems vitamino K antagonistus,
pries intervencija rekomenduojama atlikti TNS tyrima. Esant
tinkamam TNS rodikliui, antikoagulianty vartojimo nutraukti
nereikia. Esant nukrypimy nuo rekomenduojamo intervalo,
pacientg tikslinga siysti Seimos gydytojo konsultacijai, o
chirurging procedirg atidéti.
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THE RISK OF POSTOPERATIVE BLEEDING AFTER
DENTAL PROCEDURES IN PATIENTS TAKING
ANTICOAGULANTS OR ANTIPLATELET AGENTS:
A LITERATURE REVIEW
T. Gerliakaité, A. Cebatariiiniené

Keywords: anticoagulant therapy, antiplatelet therapy, dual an-
tiplatelet therapy, postoperative bleeding, tooth extraction, dental
implantation, bone augmentation.

Summary

Discontinuation of anticoagulants (vitamin K antagonists, di-
rect oral anticoagulants) and antiplatelet agents (aspirin and P2Y1»
receptor inhibitors), when the INR does not exceed 4, is not recom-
mended and is associated with thromboembolic complications,
which may result in patient death. Dental surgical interventions
such as tooth extraction, dental implantation, and bone augmenta-

tion can be safely performed without discontinuing anticoagulant
or antiplatelet therapy, provided that hemostasis is achieved using
local measures such as suturing, compression with gauze packing,
hemostatic sponges, or tranexamic acid. According to the literature,
postoperative bleeding in patients taking anticoagulants or antipla-
telet agents is not associated with death. However, inappropriate
adjustment of these medications may lead to death. Therefore, an-
ticoagulant therapy should be modified only with consideration of
the international normalized ratio (INR).
Correspondence to: teodoragerliakaite@gmail.com
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ANEMIJA IR CUKRINIS DIABETAS POOPERACINIU LAIKOTARPIU.
POOPERACINE ANEMIJA

Rugilé Ciginskaité', Indré Vitkiené?
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,
’Alytaus pirminés sveikatos priezitiros centras

RaktaZodZiai: anemija, cukrinis diabetas, pooperacinis
laikotarpis.

Santrauka

Anemija ir cukrinis diabetas yra susijusios ligos. Gelezies
stokos anemija gali neigiamai veikti glikemijos kontrolg. Pa-
cienty, serganciy cukriniu diabetu, didesné rizika iSsivystyti
geleZies stokos anemijai. Sias abi ligas pooperaciniu laiko-
tarpiu reikia kontroliuoti. Straipsnyje aptariamos anemijos
ir cukrinio diabeto sgsajos bei anemijos ir cukrinio diabeto
valdymas pooperaciniu laikotarpiu.

Ivadas

Gelezies triikumas bei gelezies stokos anemija gali pablo-
ginti gliukozés homeostaze ir neigiamai paveikti glikemijos
kontrolg, sukeliant daugiau komplikacijy sergantiems dia-
betu [1]. Galimas ir atvirkstinis procesas, nes sergantiesiems
cukriniu diabetu, ypac 2 tipo, kyla didesné rizika i$sivystyti
gelezies stokos anemijai [2]. Anemija po chirurginiy inter-
vencijy yra labai daznas reiskinys, pasireiSkiantis net 80-90
% pacienty, kuriems atliekamos didelés apimties operaci-
jos. Sio reiskinio paplitimas literatiiroje pateikiamas labai
ivairiai, priklausomai nuo skirtingy pooperacinés anemijos
apibrézimy [3].

Tyrimo tikslas — apzvelgti anemijos ir cukrinio diabeto
sasajas bei anemijos ir cukrinio diabeto valdyma poopera-
ciniu laikotarpiu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta iSsami literatiiros apzvalga, naudojantis PubMed
ir Google Scholar duomeny bazémis. Naudoti nurodyti
raktazodziai angly kalba. Atrinkta 10 straipsniy, parasyty
2015-2025 metais, paskelbty angly kalba.

Tyrimo rezultatai
Sumazg¢jusios gelezies atsargos organizme yra susijusios
su padidéjusiu glikuoto hemoglobino (HbA Ic) kiekiu, o

gelezies stokos anemijos paplitimas yra gana didelis pa-
cientams, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu, ypac tiems,
kuriems yra i$sivysciusi nefropatija [1]. Tokie pat pokyciai
vyksta ir pacientams, nesergantiems cukriniu diabetu, bet
turintiems gelezies deficita. Esant gelezies stokai, jiems gali
biti nustatomos klaidingai aukstos HbAlc reikSmés [1].
Pastebéta, kad HbA lc sumazéja pradéjus koreguoti gele-
zies stoka, t.y. vartoti gelezies preparatus [1]. Nors tikslas
mechanizmai, kaip cukrinis diabetas galéty sukelti gelezies
stokos anemija, nebuvo dokumentuoti [2], yra duomeny,
kad vienas i$ pagrindiniy anemijos i§sivystymo mechanizmy
yra inksty pazeidimas — diabetiné nefropatija, dél kurios su-
mazeja eritropoetino iSskyrimas, skatinanéio kauly ¢iulpus
gaminti eritrocitus, i§skyrimas [4]. Metformino vartojimas
sergant 2 tipo cukriniu diabetu taip pat gali biiti susijes su
ankstyva anemijos rizika [5].

Pacientams, kuriems buvo atlikta didelés apimties ope-
racija (kraujo netekimas virsija 500 ml arba trukme ilgesné
nei 2 val.), pooperaciniu laikotarpiu tikslinga atlikti tyrimus
del anemijos iSsivystymo ar progresavimo. Tai ypac¢ svarbu
tiems, kuriems anemija buvo nustatyta pries operacija, arba
operacijos metu buvo patirtas vidutinio sunkumo ar sunkus
kraujo netekimas[3]. Esant anemijai, gydymo pasirinkimas
priklauso nuo anemijos sunkumo ir tipo, operacijos tipo,
paciento gretutiniy ligy ir bet kokiy chirurginiy komplikacijy
buvimo [3].

Gelezies papildy vartojimo pradzig ankstyvuoju poopera-
cinio atsigavimo laikotarpiu, kai néra dideliy komplikacijy,
reikeéty apsvarstyti pacientams, kuriems yra gelezies triku-
mas arba reikSmingas pooperacinio hemoglobino sumazéji-
mas, taCiau néra tyrimy, kurie nustatyty tinkamiausia laika
pradéti pooperacinj gelezies preparaty vartojima [3]. Nors
Nacionalinis sveikatos ir priezitiros kompetencijos institutas
(angl. National Institute for Health and Care Excellence,
NICE) siiilo pradéti nuo geriamosios gelezies preparaty var-
tojimo [6] bet pooperaciniu laikotarpiu jie daznai netoleruo-
jami ir gali sukelti nepageidaujama poveikj, kuris dazniausiai
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pasireiskia per vir§kinamajj trakta. Be to, operacijos sukel-
tas uzdegiminis atsakas stimuliuoja hepcidino sintezg ir jo
i$siskyrima, o tai slopina gelezies absorbcija zarnyne, todél
geriamoji gelezies terapija i$ esmeés tampa nelabai veiks-
minga [3]. NICE rekomenduoja apsvarstyti intraveninés
gelezies skyrimg po operacijos pacientams, sergantiems
gelezies stokos anemija ir netoleruojantiems geriamosios
gelezies, taip pat ir tiems, kuriems diagnozuotas funkci-
nis gelezies trilkumas [6]. Pagal Europos anesteziology
draugijos rekomendacijas, intraveniniai gelezies preparatai
rekomenduojami anemiskiems pacientams po operacijos,
nes gali buti, kad chirurginé operacija sukelia gelezies me-
tabolizmo poky¢ius, todél pooperacinis gelezies papildymas
néra toks veiksmingas [7]. Kai kuriais atvejais po operacijos
reikalinga eritrocity masés transfuzija [3,6,7]. Geriausia
pooperacinés anemijos ir kraujo perpylimy prevencijos
strategija yra nustatyti ir koreguoti bet kokig anemija, jei
tai jmanoma, prieSoperaciniu laikotarpiu [8].

Pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, operacija
turéty biti suplanuota anksti ryte, vengiant per ilgo bada-
vimo, taip pat pries§ bet kokia operacija rekomenduojama
pasitikrinti gliukozés kiekj kraujyje [9]. Jei pries§ operacija
buvo nustatyta hiperglikemija arba hipoglikemija, tai Sias
biikles reikéty koreguoti dar iki operacijos [9]. Sunkios
hiperglikemijos (gliukozés kiekis kraujyje virsija 13,5
mmol/l) arba dekompensacinés biiklés (diabetiné ketoa-
cidozé arba hiperglikeminis hiperosmosinis sindromas)
atveju, reikéty apsvarstyti galimybe atidéti operacija, kol
bus pasiekta geresné glikemijos kontrolé [9].

Chirurginis stresas gali sukelti hiperglikemijg ir sunkinti
pooperacing gliukozés kontrole pacientams, sergantiems
cukriniu diabetu, o tai didina pooperaciniy komplikacijy,
ypac¢ chirurginés zaizdos infekceijy, rizikg [10]. Jei operacija
buvo atlikta dienos chirurgijos centre ir paciento buklé
yra stabili, jis i§leidziamas namo ir tgsia cukrinio diabeto
gydyma, kuris buvo paskirtas anksciau [9]. Pacientui likus
ligoningje, jeigu jo buklé néra kritiné po operacijos, lei-
dziamas poodinis insulinas — korekcinis (skiriamas siekiant
kovoti su hiperglikemija, kuri vir$ija tikslinj lygj, naudoja-
mas greito arba trumpo veikimo insulinas) ir bazinis, o jei
pacientas jau gali ir reguliariai maitintis, jam kartu skiriama
trumpo arba greito veikimo insulino, kuris koreguoja gli-
kemija po maitinimosi [9]. Jei paciento buklé yra kritiska,
skiriama insulino ir kas 1-2 valandas matuojamas gliukozés
kiekis kraujyje. Peréjimas nuo ilgalaikés insulino infuzijos
1 poodines insulino infuzijas galimas, kai paciento buklé
pradeda stabilizuotis [9].

ISvados

1. Gelezies stokos anemija gali neigiamai veikti glike-
mijos kontrole.

2. Pacienty, serganciy cukriniu diabetu, didesné rizika
i8sivystyti gelezies stokos anemijai.

3. Pooperaciné anemija yra dazna. Nustacius diagnoze,
anemija reikéty koreguoti priklausomai nuo jos sunkumo
ir tipo, operacijos tipo, paciento gretutiniy ligy ir bet kokiy
chirurginiy komplikacijy buvimo.

4. Glikemija reikia koreguoti pooperaciniu laikotarpiu.
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ANEMIA AND DIABETES MELLITUS IN
THE POSTOPERATIVE PERIOD.
POSTOPERATIVE ANEMIA
R. Ciginskaité, I. Vitkiené

Keywords: anemia, diabetes mellitus, post-operative period.

Summary

Anemia and diabetes mellitus are related diseases. Iron defici-
ency anemia can negatively affect glycemic control. And patients
with diabetes mellitus are at higher risk of developing iron defi-

ciency anemia. Both of these diseases need to be controlled in the
postoperative period. The article discusses the relationship between
anemia and diabetes mellitus and the management of anemia and
diabetes mellitus in the postoperative period.
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UMINIU KOMPLIKACIJU YPATUMAI VAIKAMS,
SERGANTIEMS 1 TIPO CUKRINIU DIABETU
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"Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
*Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

RaktazodzZiai: 1 tipo cukrinis diabetas, vaikai, Giminés
komplikacijos, diabetiné ketoacidozé, hipoglikemija.

Santrauka

1 tipo cukrinis diabetas yra dazniausias medziagy apykai-
tos sutrikimas vaikystéje ir paauglystéje, kuriam gydyti
reikalinga specializuota vaiky diabetology priezitira. Ne-
atsiejama gydymo dalis yra pacienty ir tévy Svietimas,
kuriuo siekiama i§vengti ligos komplikacijy. Uminés 1
tipo cukrinio diabeto komplikacijos apima hipoglikemijg
ir diabetine ketoacidoze. Sios biiklés yra labai rimtos ir
gali kelti pavojy gyvybei, todél itin svarbu iSmanyti jas
provokuojanéius veiksnius, patogeneze bei suprasti gy-
dymo ypatumus.

Jvadas

Cukrinis diabetas yra heterogeninés kilmés medziagy
apykaitos sutrikimas, pasizymintis létine hiperglikemija,
kurig sukelia insulino sekrecijos ir (ar) insulino veikimo
sutrikimas [1]. Siuo metu galiojanti Amerikos diabeto aso-
ciacijos klasifikacija skirsto diabeto formas j 4 tipus [1]. 1
tipo cukrinis diabetas yra dazniausia metaboliné liga vaiky
ir paaugliy populiacijoje, sudaranti apie 90 % visy cukri-
nio diabeto atvejy Sioje amziaus grupéje [1,2]. Ligos pikas
stebimas pradinio mokyklinio amziaus vaikams, taciau vis
dazniau serga ir jaunesni [1]. Diagnozé nustatoma remiantis
tipiniais simptomais (poliurija, polidipsija, svorio kritimas)
bei cukraus kiekio kraujyje ir $lapime matavimu [2]. Be
to, apie 85 % vaiky ir paaugliy, serganciy 1 tipo diabetu,
aptinkami specifiniai diabeto autoantiktinai [1]. Kiti klini-
kiniai ligos pozymiai gali biiti pablogéjusi bendra sveikatos
biiklé, dusulys, pilvo skausmas ar vémimas [2]. Vaiky diabeto
gydymo tikslas yra kontroliuoti ligos eigg bei islaikyti kuo
geresne gyvenimo kokybe, kuriai itin svarbi iminiy ligos
komplikacijy prevencija [2]. Stebimos timinés komplikaci-
jos yra diabetiné ketoacidozé ir hipoglikemija [1,2]. Laiku
nustatyta tiksli diagnoz¢ ir atsakinga pacienty priezitira yra

butina, siekiant uzkirsti kelig gyvybei pavojingy komplika-
cijy atsiradimui [3].

Tyrimo tikslas — atlikus pastaryjy mety literattiros apz-
valga, pristatyti imines 1 tipo cukrinio diabeto komplika-
cijas, budingas vaiky populiacijai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros analizé atlikta pasitelkus PubMed duomeny
baze. Atrinkti penki straipsniai, publikuoti pastaraisiais
metais, kuriuose apraSomos iminés 1 tipo cukrinio diabeto
komplikacijos, buidingos vaiky amziaus grupei.

Tyrimo rezultatai

Diabetiné ketoacidozé (DKA) yra cukriniu diabetu ser-
ganciy vaiky bei paaugliy vyraujanti Gminé hiperglikeminé
komplikacija [4]. Si biiklé paveikia mazdaug 30-60 % vaiky,
kuriems diagnozuotas 1 tipo diabetas [5]. Si komplikacija
dazniau nustatoma jaunesniems nei penkeriy mety vaikams,
palyginti su vyresniais pacientais [3].

DKA budinga biocheminé triada: hiperglikemija
(gliukozés kiekis serume > 11 mmol/l), ketonemija
(B-hidroksibutirato koncentracija > 3,0 mmol/l) ir didelé
anijony tarpo metaboliné acidozé (veninis pH < 7,3) [4].
Klinikiniai DKA pozymiai apima dehidratacija, tachikardija,
tachipnéja, pykinimg, vémima, mieguistuma, acetono kvapa
bei koma [1]. Daugumai vaiky, serganciy DKA, nustatomas
skysciy trikumas, o sunkiausiais atvejais §i buklé gali su-
kelti tming kanaléliy nekroze ir iSprovokuoti Giminj inksty
pazeidima [4].

Diabetiné ketoacidozé pirmiausia iSsivysto dél absoliu-
taus arba santykinio insulino trikumo, kurj lemia autoimu-
ninis Langerhanso saleliy 3 1asteliy pazeidimas. DKA pato-
genezei reikSmingos jtakos taip pat turi kontrareguliaciniy
hormony - gliukagono, augimo hormono, katecholaminy
bei kortizolio sekrecija [4]. Esant prastai diabeto kontro-
lei, dél netinkamos ligos priezitiros vystosi hiperglikemija,
hiperosmoliariskumas, didéja lipolizé ir ketogenezé. Sie
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procesai lemia osmosing diureze, dehidratacija bei elektrolity
disbalansa [4].

Diabetinés ketoacidozeés rizikos veiksniai pradzioje yra
jaunesnis amzius, vélyva diabeto diagnozé, zema socialing ir
ekonoming padétis [1]. Ankstyvas su | tipo diabetu susijusiy
simptomy nustatymas yra labai svarbus, norint uzkirsti kelig
DKA [4]. Jau diagnozavus diabeta, ketoacidozés i$sivystyma
gali skatinti ty¢inis insulino injekeijy praleidimas, netinkama
elgsena ligos metu. Jtakos turi gretutinés psichikos ligos,
iskaitant valgymo sutrikimus [1]. DKA gali i§provokuoti ir
fiziologinis stresas, jskaitant infekcijas (Slapimo taky infek-
cijos, gastroenteritas) [4].

Esminiai DKA gydymo principai yra greitas kraujotakos
stabilizavimas, laipsniskas skysciy ir elektrolity pusiausvyros
atktirimas, cukraus kiekio kraujyje normalizavimas, acido-
z¢&s ir ketozés mazinimas bei gydymo komplikacijy, tokiy
kaip smegeny edema ar hipokalemija, vengimas [2]. Tikslus
bei savalaikis DKA gydymas yra esminis, sieckiant i§vengti
rimtesniy komplikacijy, sutrumpinti hospitalizacijos trukme
bei sumazinti gydymo islaidas [4].

Hipoglikemija. Lengvo ir vidutinio sunkumo hipoglike-
mijos epizodai yra viena dazniausiy iiminiy 1 tipo cukrinio
diabeto komplikacijy, o sunkios hipoglikemijos daznis siekia
vidutiniskai 1,45 atvejo 100 pacienty [2]. Lengva hipoglike-
mijos forma apibréziama kaip biiklé, kurig galima nesudé-
tingai suvaldyti pavartojus greitai veikian¢iy angliavandeniy
[2]. Tuo tarpu sunki hipoglikemija pasizymi samonés sutri-
kimu, kuris gali pasireiksti koma, traukuliais bei reikalauja
iSorinés pagalbos ar hospitalizacijos. Dziuginantis faktas,
kad per pastaruosius du desimtmecius stebimas reikSmingas
sunkios hipoglikemijos epizody daznio mazéjimas [1].

Maziems vaikams sunkios hipoglikemijos rizika yra di-
desné. Tai siejama su ribotu gebéjimu atpazinti ir iSreiksti
hipoglikemijos simptomus bei sumazéjusiu sgmoningumu
hipoglikemijos metu [1]. Didelés rizikos grupéms taip pat
priskiriami vaikai, kurie per pastaruosius 12 ménesiy jau
patyré sunky hipoglikemijos epizoda imigranty vaikai [2].

Irodyta, kad didelés rizikos pacientams naudinga reguliari
patyrusios diabeto komandos prieziiira, insulino pompos
terapija bei nuolatinis gliukozés kiekio kraujyje monitorin-
gas. Vieno tyrimo metu nustatyta, kad per dviejy savaiciy
stebéjimo laikotarpj, vaikai, sergantys cukriniu diabetu ir
naudojantys nuolatinio gliukozés kiekio kraujyje stebéjimo
sistema, patyre vidutiniskai trimis hipoglikemijomis maziau
nei $ios sistemos neturintys [2].

Sunkios hipoglikemijos gydymas namuose atlickamas
gliukagono nosies purskalu arba gliukagonu uzpildytu
$virkstu j raumenj ar po oda. Ligoninéje hipoglikemija taip
pat gali buti gydoma j veng leidziant 2—3 ml/kg kiino svorio

10 % gliukozés tirpalo. Gydymui gliukagonu reikia tinkamy
mokymy [1].

ISvados

1. Uminiy komplikacijy prevencija yra vienas i§ pagrin-
diniy tiksly gydant vaikus ir paauglius, sergancius 1 tipo
cukriniu diabetu.

2. Laiku nustatyta 1 tipo cukrinio diabeto diagnozé gali
reik§mingai sumazinti iminiy komplikacijy rizikg ir pagerinti
gydymo rezultatus.

3. Uminiy komplikacijy rizika didesné maZiems vaikams
dél riboty galimybiy greitai identifikuoti ir savarankiskai
reaguoti j hipoglikemijos pozymius.

4. Uminiy komplikacijy gydymui reikalingi specialistai.
Komplikacijy atpazinimas priklauso ir nuo paciento bei jo
artimyjy informuotumo.
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Summary

Type 1 diabetes mellitus is the most common metabolic disor-
der in childhood and adolescence, requiring specialized care provi-
ded by pediatric diabetologists. An integral part of treatment is the
education of patients and their parents to prevent the development
of disease-related complications. The acute complications of type
1 diabetes mellitus include hypoglycemia and diabetic ketoacido-

sis (DKA). These conditions are serious and can be life-threate-
ning; therefore, it is crucial to understand their precipitating fac-
tors, pathogenesis, and management principles.

Correspondence to: urte.reimoryte@gmail.com

Gauta 2025-11-05




202 TURINYS /CONTENT

SVEIKATOS
MOKSLAI

HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

TURINYS

VISUOMENES SVEIKATA

D. Petkevicitité, R. Rasteniené, P. Raskevicius. Veido ir Zandikauliy srities traumy 2011-2021 metais retrospektyviné analizé .....
Z. Kuprénaité, J. Lubiené, V. Saltenyteé. Socialiniy darbuotojy patirtys, sprendziant sutrikusio intelekto asmeny problemas .........
G. Kuveikaité, J. Piragiené, V. Usonis, S. Burokiené. Parental perspectives on childhood fever: a cross-sectional study in a pediatric
EMEIZENCY UEPAITMENT ..evieuiitietieterteseeterte et et etesteeseesesteeseessestesseessesseaseessestesseensenseaseessessesseeneensebeessensesaeeseensabeessessensesseensensenseenns

BIOMEDICINA
G. Marciuteé, G. L. Sarsadskich, A. Musneckis. Polimedikamentinés priklausomybés formavimasis po ilgalaikio tramadolio varto-
JIMO: KIINTKINIS GEVEJIS .uviiiiiiieiiiiie ettt et e e e b e e e b et e ebaeeesabaee e abeeeeasaee e sseeeeasbeeaasteeeansseeeeabaeeesbseeassseeesnsaeeasseaannns
M. Kovalevska, G. Ramanauskaité, A. Markeviciuté, R. Unikaité. Takotsubo kardiomiopatija ir iSeminis galvos smegeny insultas:
klinikinis atvejis ir literatliros @PZVAIEA .......iiiiuiiiiciie et ettt e e st e e e et e e e eab e e e e abeeeestbeeeeabeeeebaee e abaeeeabeeeebaeeenreas
I. Noreika, I. LukoSius. Pirminé prostatos difuziné dideliy B Igsteliy limfoma. Klinikinis atvejis

SLAUGA
A. Kurklietiené, D. Kriukelyté. Vyresniyjy slaugytojy-slaugos administratoriy lyderystés elgsenos ir slaugytojy darbo motyvacijos
SGSAJU VEITINIMAS 1evtieeiiiiieieteiiiiieteeeesiitttteeessttteeeeesasateeeesessaaseeeessasseaeeeesassseseeeesassseseeeesassseseeessssseeeeeesasssaeeeesssssaeeesesnsssaeeesesssnseseesnnns

APZVALGA

I. Lapeikis, K. Rysevaité Kyguoliené, M. Malinauskas. Angiotenzino Il sgsaja su kraujagysliy pazeidimu divertikuliozés patogenezéje
P. Lapinskaité, J. Zumbakys, A.Volkeviciité. Kauly cemento implantavimo sindromas: patofiziologija, prevencija ir valdymas ......
R. Liskauskaité, S. Galgauskas. Asferiniai akiniy lesiai miopijos progresavimui stabdyti .........cccceuveeriiiiiiieeciiie e

R. Liskauskaité, S. Galgauskas. Ortokeratologiniai kontaktiniai leSiai trumparegystés progresavimui stabdyti ...............
I. Mockutg, V. Cernel. Diabetinés inksty ligos diagnostika, antidiabetiniy vaisty pasirinkimas atsizvelgiant j inksty funkcijg
I. Mockuté, V. Cernel. Skydliaukés iskiriamy hormony fiziologija ....
U. Slekys, D. Jakubauskas. Nervinés anoreksijos KOMPIKACHOS ...........ceueuiviriiiiiieieeeeteeeeeeeseseete ettt s sttt sesees s esssesena
M. Aleksiuk, S. Cesnauskyté. Endodonti$kai gydyty danty, atkurty naudojant jklotus, uzklotus ir endodontinius vainikélius, laziy
atsparumas bei restauracijy mikropralaidumo @NaliZE .........c..oiiiiiiiiiiiicc e e e erae e e s aaaeenns
I. Barysaité, A. Jasinskas. Achilo sausgyslés tendinopatijos gydymo ir reabilitacijos strategijos .....
I. Barysaité, A. Jasinskas. Menstruacinio ciklo jtaka motery sportiniam pajégumui ir traumy rizikai .
I. Barysaité, R. Stepanovaité. Poinsultiné ankstyvoji reabilitacija geriatrinéje populiacijoje .......cccvvieviiiiiiiiiiieciii e,
I. Barysaité, R. Stepanovaité. Sarkopenijos reabilitacijos strategijos ir fiziniy pratimy vaidmuo vyresniojo amziaus pacientams ...
0. Kuzmaite, S. Cerkauskaité. Nurses’ experiences of caring for dying patients ............cccceevvvevevennnee.
R. Ciginskaite, 1. Vitkiené. Anemija ir cukrinis diabetas: anemijos korekcija preoperaciniu laikotarpiu ..
L. Mazaliauskaité, G. Janulyté. Bariatriniy operacijy nauda kontroliuojant 2 tipo cukrinj diabetg ..
A. Danileviciené, J. Valaitiené. Optinio neurito etiologija ir diagnostikos ypatumai ...........cccccuec.ue.
A. Danileviciené, J. Valaitiené. Vaiky akiy traumos nelaimingy atsitikimy ir smurto atvejais .......
A. Danileviciené, J. Valaitiené. Vitaminy deficito ir regéjimo sutrikimy rysys .......c.cccoevvvevvnnene

R. Ciginskaite, 1. Vitkiené. Létinis ¢iurnos nestabilumas .... .
R. Ciginskaite, 1. VitKien@. Pilatesas NEStUMO MELU ........cvoviveviuieieieie ettt ettt ettt et es et st et et e et esesese s s st s ss et et eteseseenaeas

15

21

25
29

33




A. Danilevicieng, J. Valaitiené. Diabetiné retinopatija ir NESTUMAS . .....iiiiiiiiiiiie ettt e et e e b e e e saaeeesnbaaesnnes 103
A. Danileviciené, J. Valaitiené. Intraokuliniy lesiy pasirinkimo galimybés kataraktos chirurgijoje ........ccccccevvvivieiiiiiiniiieiiiec e, 105
G. GaiZauskaité, L. Kolé. Pigmentiné kseroderma: klinikiné israiska, komplikacijos, prevencija ir gydymo galimybés ...................... 108
V. Giedrimas, L. Mazaliauskaité, I. Giedrimaité. Protarpinio ir ilgalaikio badavimo bei Vidurzemio jiros dietos poveikis 2 tipo

cukrinio diabeto PreveNCijai i VAIOYMIUI .....ciuiiiiiii ettt e e st e e e s bb e e e abeeesbaee e sbeeesabaeesstaaeessseeessbeeessseeannns 111
G. Simanavicitte, A. Radaviciuté, M. Janusauskas. Priklausomybé nuo fentanilio ir perdozavimas: klinika, diagnostika, gydymas 120
T. Kaniauskas, D. Jakubauskas. Radiomikos pritaikymas kardiovaskuliniy ligy diagnostikoje ..........cccceeuviiviiiiiiiiieniiie e, 125
K. Karciauskaité, R. Jackiiniené. Hipoglikemijos ir kognityviniy funkcijy sutrikimo rysys sergant cukriniu diabetu ...........cccccueeuneee. 129
V. Kliukaité, 1. Velickiené. Psichikos biklés vertinimo Lietuvoje kultdriniai aspektai: isstkiai ir perspektyvos ..........ccccceevvvieieninnnnn. 132
M. Malioré, K. Kulyté, N. Gulbinaité. Individualizuotas nerimo sutrikimy gydymas pirminéje sveikatos prieziros sistemoje ....... 137
N. Masionyté, I. Kaukénaité. Glaukomos diagnostikos ypatumai ir NAUJOVES .........c.eeeciiiiiiiieiiiiieeiieeeiiee e ssiaeeesiveeesireessiaeassabee e 142
D. Naumkinaité, O. Aliancevic. Invasive pulmonary aspergillosis: risk factors, diagnosis and treatment principles ..........ccccueeneee. 147
D. Petkevitiate, A. CebatariGiniené. Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimo jtaka kaulinio audinio gijimo procesui ............. 151
K. Pocius, L. Sereikaité. Ankstyvosios ambliopijos diagnostikos sVarba ...........ccccueiiiiiiiiiiiiiiiiic e 154
R. Povilanskaité, G. Naskauskiené. Neadekvacios antidiuretinio hormono sekrecijos sindromo ir cerebrinio druskos netekimo

sindromo diferenciné diagnostika neurologinémis ligomis sergantiems PacieNtams ........ccccuviiiiiieiiiiecciiee e eaee e 157
K. Radzevicitité, I. Kojaliené. Alkoholio priklausomybés medikamentinis gydymas .........cccvviiiiiiiiiieciiic e 161
K. Radzevicitté, V. Gendvilas. Saldikliy poveikis cukraus vartojimui, mitybos elgsenai ir Zzmogaus fiziologijai ...........cccccceeevcveeennneen. 164
K. Radzevicitté, M. Miglinaité. Vaiky démesio trikumo ir hiperaktyvumo sutrikimo gydymas .........ccccceeviiiiiiiieniiieciiec e 167
U. Reimoryté, M. Maldyté. Nervinés bulimijos poveikis fizinei SVEIKatai .........ccueiiiiiiiiiiiiiiecccccieece e 170
I. Ruzgyté, E. Danieliené. Trumparegysté kaip geny ir aplinkos sgveikos rezultatas. Apzvalginé analizé ..........ccccevvvievivieiiiiineeennen. 172
E. Svinklnaité, E. Mocké. Hormoniniai svyravimai ir jy vaidmuo migrenos patOgENEZEJE .......ceccvuvieervieeviivieeiiiee e eiveeesiee e 178
J. Tamositinas, U. Chmieliauskis, G. Lukosevicitité. Traneksamo rigsties poveikis po artroskopinés priekinio kryZzminio raiscio

TEKONSEIUKCIIOS .veiiuviiiiiiiite ettt ettt ettt ettt e ettt e e ettt e e e tb e e e eataee e abeeesabeeeeasteeeasbaeeeasaeeeasseeeeasseeeaabeeeaasaeaeasbeeesabaeeasbeeeansseeeabeeesnsaaasnsseas 183
R. Valiukeviciate, S. Galgauskas. Trumparegystés progresavimo tendencijos Pasaulyje ......cccceeeiiiieiiiieeriieeeiiee e 189
T. Gerliakaité, A. Cebataritiniené. Odontologiniy procediiry pooperacinio kraujavimo rizika pacientams, vartojantiems antikoa-

UIIANTUS @rDa @NTIAIEZANTUS ....eiiiiiiieitiie ettt e ettt e e ettt e e sttt e e et e e e e baeesabaeeebaeeeasseeessbeeesbeeesbeeeasbeeeeabeeeentaeeassseesabeeessaeesnsseeas 192
R. Ciginskaité, I. Vitkiené. Anemija ir cukrinis diabetas pooperaciniu laikotarpiu. Pooperacing anemija ..........ccceveevevevreeeeeeennn. 196
U. Reimoryté, M. Maldyté. Uminiy komplikacijy ypatumai vaikams, sergantiems 1 tipo cukriniu diabetu ...........cccceveveverrevevenennne. 199

CONTENT

PUBLIC HEALTH

D. Petkevicitité, R. Rasteniené, P. Raskevicius. Retrospective analysis of maxillofacial traumatic injuries from 2011-2021 ........... 5
Z. Kuprénaité, J. Lubiené, V. Saltenyté. Social workers experiences in solving problems of persons with intellectual disabilities.. 8
G. Kuveikaité, J. Piragiené, V. Usonis, S. Burokiené. Parental perspectives on childhood fever: a cross-sectional study in a pedi-

ALFIC EMEIZENCY TEPAITMENT .....vveveeceeceee ettt ettt et et ettt e et et esasas st et et e s s s et eaesesesessas st et et es et et et eseseseaeas st et et s ssetetesesessenaeas 15
BIOMEDICINE

G. Marciate, G. L. Sarsadskich, A. Musneckis. Development of polymedication dependence following prolonged tramadol use:

Yo I A=) 1oL TSSO 21
M. Kovalevska, G. Ramanauskaité, A. Markeviciate, R. Unikaité. Takotsubo cardiomyopathy and ischemic stroke: a case report

AND FEVIEW OF [IEEIATUIE ..v.vvvveeecececeetete ettt ettt ettt aet et et et s s s eeae s ettt s ssee s e s et s s s see et et et s s asese et et et e s s ananaet et et s sesnanteses s s sees 25
I. Noreika, I. LukosSius. Primary diffuse large B-cell ymphoma of the prostate. Clinical Case .........cccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiece e 29
NURSING

A. Kurklietiené, D. Kriukelyté. Evaluation of the linkages between senior nurses — nursing administrators’ leadership behavior and
NUISES’ WOIFK MOTIVATION 1.iveecevetettccecee ettt ettt ee et et e st s as et et e b et s s asae s et et et es s se s et et es s s seeea et et et s eesaes et et et s ssase et et et esnsnansesetasaes 33
REVIEW

I. Lapeikis, K. Rysevaité Kyguoliené, M. Malinauskas. Associations of angiotensin Il with vascular damage in the pathogenesis

OF QIVEITICUIOSIS «.v.vvevveeeeeeiectetete ettt eeae s et et e e s aeae s et et et s s e e e et et et et s s e sesee et et et ettt s ssanaes et et et et es s snenans et eses et s ssnseansesesesessnananes 41

P. Lapinskaité, J. Zumbakys, A.Volkevi¢iGté. Bone cement implantation syndrome: pathophysiology, prevention, and management 47
R. Liskauskaité, S. Galgauskas. Spectacle lenses with aspherical lenslets for myopia control ..........cccceevviiiiiieniiieciieccecceeeeie 52




204

R. Liskauskaité, S. Galgauskas. Orthokeratology contact lenses for halting the progression of myopia .......c.ccceevieiiiiiviiieniieecnen. 55
I. Mockute, V. Cernel. Diagnosis of diabetic kidney disease, selection of antidiabetic medications according to renal function ..... 58
I. Mockute, V. Cernel. Physiology of hormones secreted by the thyroid gland .............ccceviivieeieieieeieeeeeeeeeee e 60
U. Slekys, D. Jakubauskas. COmMPlications Of @NOMEXia NEIVOSA ..........ccueveviveeeeeeeeeeeeeeseseeseeeeeeseetesne s st esstss st eses s esssss s s sesssesenenes 63
M. Aleksiuk, S. Cesnauskyté. Fracture resistance and microleakage analysis of endodontically treated teeth restored with inlays,

0ONlays, OVErIays, AN ENUOCIOWNS ......uiiiiiieiiieeetieeeitee e ettt e ettt e ettt e s taeesebeeeeteeesstseesabeeeeasseeassseeeasseeessaeaasseeessseeesbeessseeesbeeesaeeensseeans 65
I. Barysaité, A. Jasinskas. Management and rehabilitation strategies for achilles tendinopathy: a literature review ..................... 70
I. Barysaité, A. Jasinskas. The impact of the menstrual cycle on female athletes’ performance and injury risk: a literature review

I. Barysaité, R. Stepanovaité. Early post- stroke rehabilitation in the geriatric population ..........cccocvvieiiiiiiiiiiii e, 72
I. Barysaité, R. Stepanovaité. Rehabilitation strategies for sarcopenia in older adults: the role of physical exercise and nutritional 74
INEEIVENTIONS ...ttt ettt e e bt et e e sttt e e b bt e e ab et e e ab b et e ab e e e e bt e e e sb e e e sab et e s bbb e e eab b e e s st e e e eab e e e e asbeeesabeeesbbeeennnes 77
0. Kuzmaite, S. Cerkauskaité. Nurses’ experiences of caring for dying PAtIENTS ..........ceeueveviiieeeeeeeeeeeesesseeeeeeeseseseeeessesesesseenas 79
R. Ciginskaite, I. Vitkiené. Anemia and diabetes mellitus, correction of anemia in the preoperative period ...........c.coeveveveeeeernan. 84
L. Mazaliauskaité, G. Janulyté. Bariatric surgery benefits managing type 2 diabetes ........cccceeiviiiiiiiieiiiiiice e 86
A. Danileviciené, J. Valaitiené. Etiology and diagnostic aspects of OpPTiC NEUNILIS .....cueieiiiiiiiiiiiiie e 92
A. Danileviciené, J. Valaitiené. Pediatric eye injuries resulting from accidents and abuSe ...........ccceeeviiiiiiiiiiiie e 95
A. Danileviciené, J. Valaitiené. The link between vitamin deficiency and visual impairments ........c.ccccoevviieiiiii e 97
R. Ciginskaite, I. Vitkiené. Chronic ankIe iNSTADIIITY ..........cveeveviiieseeeeeeeeeeee ettt e et s s st st e st st et st esstes s s seseeesanenes 99
R. Ciginskaite, 1. Vitkiené. Pilates dUING PIrEENANCY ........c.vvvvveeeeeeeeeseeeeeteseeeses st etess e sesetesseseesessees s sestesesssaseseseesesesssssnaseessessssnas 101
A. Danileviciené, J. Valaitiené. Diabetic retinopathy and PregNancy ......cc.coociieiiiiiiiiie e ere e e e e saaeeessbaaesnnes 103
A. Danileviciené, J. Valaitiené. Intraocular lens selection in Cataract SUMZEIY .......cuiiiiuiieiiiiieiiiie ettt e sbee e 105
G. GaizZauskaité, L. Kolé. Xeroderma pigmentosum: clinical manifestation, complications, prevention and treatment options ...... 108
V. Giedrimas, L. Mazaliauskaité, I. Giedrimaité. The role of intermittent and long-term fasting and the mediterranean diet in

the prevention and management of type 2 diabetes: @ literature rEVIEW ........c..ccoiuiiiiiiiiiiiiiecec ettt e e saae e 111
G. Simanaviciuté, A. Radaviciuaté, M. Janusauskas. Addiction to fentanyl and overdose: clinical presentation, diagnosis, treatment 120
T. Kaniauskas, D. Jakubauskas. Application of radiomics in the diagnostics of cardiovascular diseases .........cccccceeevviieriieeeniieeennnen. 125
K. Karciauskaité, R. Jacklniené. The relationship between hypoglycemia and cognitive impairment in patients with diabetes

INEITEUS ettt ettt ettt sttt et e b e e at e e st e e bt e s ae e eh bt e ab e e bt e e h b e ea bt et e e bt e ea e e a b e e a b e ekt e e Rt e oAbt e bt e eh e e nab e e beenbeenhbeeateenbeenneenaee 129
V. Kliukaité, I. Velickiené. Cultural aspects in mental state assessment in Lithuania: challenges and perspectives .........c.ccceeeueen. 132
M. Malioré, K. Kulyté, N. Gulbinaité. Individualized treatment of anxiety disorders in primary health care system ..........cc......... 137
N. Masionyté, I. Kaukénaité. Features and innovations in glaucoma diagnNOoStiCS .......ccccuiiiiiiiiiiiiiiiie e 142
D. Naumkinaité, O. Aliancevic. Invasive pulmonary aspergillosis: risk factors, diagnosis and treatment principles ..........ccceen.... 147
D. Petkevitiate, A. Cebataritiniené. Impact of non-steroidal anti-inflammatory drugs on bone healing: a literature review .......... 151
K. Pocius, L. Sereikaité. The importance of early diagnosis of amblyopia .......cccuiiiiiiiiiiiiiiii e s 154
R. Povilanskaité, G. Naskauskiené. Differential diagnosis of syndrome of inapropriate antidiuretic hormone secretion and cere-

bral salt wasting syndrome in patients with NeUrological diSOIEIS .........c.ciiiiiiiiiiiiiiie et ae e e saaea e 157
K. Radzeviciiite, I. Kojaliené. Pharmacological treatment of alcohol dependence ..........cccuiiiiiiiiiiiiciiie e 161
K. Radzeviciiité, V. Gendvilas. The effects of sweeteners on sugar consumption, eating behavior, and human physiology ............ 164
K. Radzeviciaté, M. Miglinaité. Treatment of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in children .........ccccovvevveevveeireecneennen. 167
U. Reimoryté, M. Maldyté. Medical complications of bulimia NeIrvOSa .........cccueiiiiiiiiiiiiiicce e 170
I. Ruzgyté, E. Danieliené. Myopia as an outcome of gene-environment interaction: an OVEIVIEW ..........cccccveeeiveeeniieerveeesieeesnens 172
E. Svinkunaité, E. Mocké. Hormonal fluctuations and their role in migraine pathogenesis .........cccccvvveeiiiiiiiiiiiiie e 178
J. Tamositinas, U. Chmieliauskis, G. Lukosevicitité. The outcomes of tranexamic acid in arthroscopic anterior cruciate ligament

FECONSTIUCTION: [HEEIATUIE FEVIBW ...eiitieiiieitieeie ettt ettt ettt e b e s a bt et e s ab e e bt e eab e e s he e e abeesbbe e st e e sat e e bt e sabe e bt e eabeenbeesabeenneeennee 183
R. Valiukeviciiité, S. Galgauskas. Global trends in MyopPia ProgreSSION .....ccuiiciiii ittt ettt e e st e e e sbaeesteee e 189
T. Gerliakaité, A. Cebataritiniené. The risk of postoperative bleeding after dental procedures in patients taking anticoagulants

or antiplatelet agents: @ [ITErATUINE FEVIBW ........ccuiiiiiiieciiie ettt et e et e eb e e stte e e s tbe e e s abeeeeabeeeesbeeesabaeesstaeesssaeesabeeessaaasnseeas 192
R. Ciginskaite, I. Vitkiené. The postoperative period. POStOPErative ANEMIA ..........cc.evevivrveiveieeeeeeeeeesseseeeseeeesessesesesessssseseeesesssenas 196

U. Reimoryté, M. Maldyté. Acute complications in children with type 1 diabetes mellitus ........ccccceeeviiiiiiiieiiiie e 199




