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MEDICININ] ISSILAVINIMA TURINCIU IR NETURINCIU
PACIENTU MITYBOS IPROCIAI

Iveta Brasaité', Daina Kranciukaité-Butylkiniené’?, Evelina Marija Blazyté*
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Seimos medicinos klinika,
3Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Kardiologijos institutas,
“Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: mitybos jprociai, medicininj iSsilavinima
turintys, medicininio iSsilavinimo neturintys.

Santrauka

Darbo tikslas. [vertinti pacienty, besikreipianciy j Lie-
tuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky Seimos medicinos klinika, mitybos jpro¢ius
bei palyginti juos tarp medicininj i§silavinimg turin-
¢iy ir neturinciyjy.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Tyrimas
atliktas 2016 m. Anoniminés anketos apklausos badu
apklausta atsitiktinai parinkty, vyresniy nei 18 mety
315 pacienty (221 moterys ir 94 vyrai), besikreipian-
¢iy i Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky Seimos medicinos klinika. Tyrimui at-
rinkti pacientai suskirstyti | 2 amziaus grupes (18-30
m. ir 31-78 m.) bei i grupes pagal medicininj i$silavi-
nima: medicininj i§silavinimg turintys (97 asmenys)
ir medicininio i$silavinimo neturintys (218 asmeny).
Tirti bei lyginti pagal medicininj i§silavinima turin-
¢iy ir neturinéiy pacienty mitybos iprociai, fizinio
aktyvumo, streso, alkoholio vartojimo bei rikymo
ypatumai.Duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudo-
jant statistiniy programy paketa (SPSS Version 24.0
for Windows). Skirtumas tarp grupiy vertintas taikant
y* testg. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu,
kai p<0,05.Rezultatai.Neturintys medicininio i$si-
lavinimo asmenys riebig mésa valgo dazniau (32,4
proc.) nei turintys medicininj i$silavinima (8 proc.).
Maisto nesiido 40,4 proc. (18-30 m.), 56 proc. (31-
78 m.) turin¢iy medicininj iSsilavinima ir 18,8 proc.
(18-30 m.), 18,2 proc. (31-78 m.) neturin¢iyjy medi-
cininio issilavinimo. Darzoves kasdien vartoja 25,3
proc. (18-30 m.) ir 43,2 proc. (31-78 m.) respondenty.
I$vados. Tiek tarp turin¢iy medicininj i$silavinima,

tiek neturinéiyjy zuvies, darzoviy vartojimas yra ne-
pakankamas, papildomai sidomas maistas, dé¢l to
suvartojama per daug druskos.
Ivadas
Sveikata — tai ne tik ligy ar negalios nebuvimas, tai fizine,
dvasin¢ ir socialiné zmogaus gerove [1]. Sveikata lemia apie
20 proc. genetika, 20 proc. — aplinkos veiksniai, 10 proc.
— medicinos/sveikatos apsaugos kokybé, o netgi 50 proc.
sveikatos priklauso nuo zmogaus gyvenimo budo [2]. Gyven-
seng sudaro mitybos bei fizinio aktyvumo jprociai, riikymas,
alkoholio ar kity psichotropiniy medziagy vartojimas. Sie
veiksniai sgveikaudami tarpusavyje sustiprina vienas kitg ir
daro neigiama arba teigiamg jtakg sveikatai. Subalansuota
mityba, reguliarus fizinis aktyvumas, svorio kontrolé bei
zalingy jproCiy atsisakymas sumazina létiniy neinfekciniy
ligy rizika [3]. Didelé Lietuvos bei kity Europos Saliy gy-
ventojy problema yra kraujotakos sistemos ligos, arteriné
hipertenzija, nutukimas, II tipo cukrinis diabetas, insultai,
onkologinés ir kitos ligos, kurios yra vienos i§ svarbiausiy
pacienty mirties priezas¢iy [4]. Ligy paplitimas yra sieja-
mas su gyvensenos poky¢iais, taip pat turi sgsajy su asmens
socialiniais ir ekonominiais veiksniais [5]. Vieni geriausiai
zinantys apie gyvenimo biido veiksniy jtaka sveikatai yra
medicinos darbuotojai. Sveikos gyvensenos laikymasis tarp
medicinos darbuotojy ir medicininj i$silavinima turinciy
asmeny yra svarbus zymeklis, kuris atskleidzia zalingy jpro-
¢iy kenksmingumo sveikatai suvokima [6]. Taigi, mitybos
iprociai yra siejami su sveikata ir daznai padeda paaiskinti,
kodél susergama ar i§vengiama ligy. Si sasaja turi jtakos
visuomenés pozitiriui j sveikata, nes yra formuojamas me-
diciniskai patvirtintas gyvenimo biido modelis. Svarbus ir
pagrindinis vaidmuo jvardijant mitybos iprociy teigiama
ar neigiamg poveikj sveikatai tenka medicinos darbuoto-
jams. Todél svarbu issiaiskinti, kaip medicininj i$silavinima
turin¢iy asmeny zinios yra pritaikomos ir kaip medicininj

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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isilavinima turintys bei neturintys asmenys laikosi sveikos
mitybos principy kasdienéje veikloje.

Sio tyrimo tikslas — i$siaiskinti pacienty, besikreipian-
¢iy | Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky
(LSMU KK) Seimos medicinos klinika, mitybos jpro&ius
bei palyginti juos tarp medicininj iSsilavinimg turinéiy ir
neturinéiyjy.

Tirtyjuy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrimas atliktas pirminés sveikatos priezitiros paslaugas
teikian¢ioje LSMU KK Seimos medicinos klinikoje. Ano-
niminé anketiné pacienty apklausa buvo atlickama 2016 m.
Apklausta j Seimos gydytojus $iuo laikotarpiu besikreipiantys
atsitiktinai parinkti 18 mety ir vyresni 315 pacienty. Atlikti
tyrimg gautas LSMU Bioetikos centro leidimas (2015-12-
18 Nr. BEC-MF-142). Respondentai pagal amziy skirstyti
j dvi grupes (18-30 m. ir 31-78 m.) — iki 30 mety amziaus
(95 asmenys) ir per 30 mety amziaus (220 asmeny) bei |
dvi grupes pagal medicininj i$silavinima: 97 medicininj i$-
silavinima turintys asmenys (baige gydomosios medicinos,

Aliejaus vartojimas
M Turi medicininj issilavinima
= Neturi medicininio idsilavinimo

87,2% *90%

68,8% 71,8%

18-30 m. amiiaus grupé 31-78 m. amZiaus grupe

1 pav. Aliejaus vartojimo paplitimas 18-30 m. ir 31-78 m. amZiaus
grupése
*»=0,065 lyginant pagal medicininj issilavinimg 31-78 m. grupéje.

Riebios mésos vartojimas
B Turi medicininj i8silavinimg
= Neturi medicininio i$silavinimo

48,9%

35,4% 32,4%

18-30 m. amiiaus grupé

31-78 m. amZiaus grupé

2 pav. Daznai vartojanciy riebig mésg pacienty paplitimas tarp
medicininj i$silavinimg turiniy ir neturin¢iyjy
*»=0,001 lyginant pagal medicininj issilavinimg 31-78 m. grupéje.

odontologijos, kineziterapijos, ergoterapijos, burnos higie-
nos, bendrosios praktikos slaugos, visuomenés sveikatos,
akusSerijos studijas bei medicinos studentai) ir medicininio
i$silavinimo neturintys - 218 asmeny. Klausimyna sudaré
socialiniai ir demografiniai duomenys (lytis, amzius, iSsila-
vinimas, socialiné padétis) bei klausimai apie mitybg (pus-
ry€iavimas, riebaly, mésos, druskos vartojimo ypatumai, tam
tikry produkty vartojimo daznis). Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant statistinj duomeny analizés paketa (SPSS
Version 24.0 for Windows). Skirtumui tarp grupiy vertinti
skaiCiuotas chi-kvadrato (y?) kriterijus. Statistiniy hipoteziy
reikSmingumui vertinti pasirinktas p reikSmingumo lygmuo.
Skirtumas laikytas statistiskai reik§mingu, kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 315 LSMUL KK Seimos medicinos
klinikos pacienty, 94 vyrai ir 221 moterys (atitinkamai 29,8
proc. ir 70,2 proc.). Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis — 46,6

Nevartoja papildomai druskos
B Turi medicininj issilavinima

= Neturi medicininio issilavinimo

*40.4 % *56 %

- 18,8 % - 18,2 %

18-30 m. amZiaus grupé  31-78 m. amZiaus grupé

3 pav. Papildomai nestidan¢iy maisto pacienty paplitimas 18-30
m. ir 31-78 m. amziaus grupése

*p=0,048 lyginant pagal medicininj issilavinimq 18-31 m. grupéje,

*»=0,001 lyginant pagal medicininj issilavinimq 31-78 m. grupéje.

Pusry¢iaujantys pacientai
B Turi medicininj i3silavinima

B Neturi medicininio iSsilavinimo

89,4% 759 96%  88,2%

s EE

18-30 m. amziaus grupé 31-78 m. amZiaus grupé

4 pav. Pusryc¢iaujanciy pacienty 18-30 m. ir 31-78 m. amziaus
grupése paplitimas
p=0,063.
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mety (PI 44,6 — 48,6). Jauniausiam tyrimo dalyviui — 18 mety, vy-
riausiam — 78 metai. Daugiau nei tre¢dalis tyrimo dalyviy (37,1 proc.)
universitetinj iSsimokslinimg jgije¢ pacientai, 16,9 proc. jgije aukstajj
i$simokslinimg (kolegija), 11,7 proc. — aukstesnjji (technikumas, aukstoji
mokykla), 29,2 proc. — vidurinj ir 6 proc. nebaigta vidurinj iSsilavinima
igije pacientai.51,1 proc. tyrimo dalyviy ved¢ arba gyvena kartu nesu-
situoke, 28,6 proc. nevede arba nesusituoke, 10,2 proc. iSsiskyre ir 10,2
proc. nasliai.

Analizuojant pacienty mitybos jprocius buvo klausiama, ar asmenys
pusry¢iauja, kokius riebalus dazniausiai vartoja ruoSdami maistg (aliejy,
sviesta, margaring, taukus), kaip daznai stido maistg ir valgo riebig mésa.
Taip pat buvo klausiama apie kity maisto produkty (bulviy, ryziy, ma-
karony, dribsniy, pieno, vistienos, zuvies, mésos, darzoviy, vaisiy ir
konditeriniy gaminiy) vartojimo daznj.

Paklausus, kokius riebalus pacientai dazniausiai vartoja maisto ga-
minimui, dauguma (apie 77 proc.) visy grupiy (18-78 m.) respondenty
atsaké, jog renkasi augalinj aliejy. 87,2 proc. (18-30 m.) medicininj
i$silavinimg turinéiy respondenty ir 68,8 proc. (18-30 m.) neturin¢iy me-
dicininio i$silavinimo,ruoSdami maista, renkasi augalinj aliejy, skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p>0,05) (1 pav.).18-30 mety amziaus grupéje
neturintys medicininio i$silavinimo dazniau vartoja sviestg (29,2 proc.)
nei turintys medicininj i$silavinimg (10,6 proc.), skirtumas statistiskai
nereikSmingas. Taukus abiejose i$silavinimo grupése (18-30 m.) vartoja
labai maza apklaustyjy dalis (2,1 proc.).31-78 mety amziaus grupéje,

Vartojamy produkty daznis

W Virtos bulves M RyZiai, makaronai  Kosés, dribsniai

Pieno produktai M Vistiena m Zuvis

Darioveés Vaisiai, uogos Konditeriniai gaminiai

67,4%

6-7 d./sav. 3-5d./sav. 1-2d./sav. Retai, niekada

5 pav. Vartojamy produkty daznis 18-30 m. amziaus grupéje

Vartojamu produkty daznis

W Virtos bulvés M RyZiai, makaronai M Kogés, dribsniai

Pieno produktai M Vistiena u Zuvis

DarZovés
55%

Vaisiai, uogos Konditeriniai gaminiai

49,1%ag 6% SL8%

43,2% 41,8%

32,3% 30,9%

29,5%

6-7 d./sav.

3-5d./sav. 1-2 d./sav. Retai, niekada

6 pav. Vartojamy produkty daznis 31-78 m. amZiaus grupéje

ruo$dami maista, aliejy dazniau renkasi medi-
cininj i$silavinimg turintys asmenys (90 proc.)
nei neturintieji medicininio i$silavinimo (71,8
proc.), skirtumas statistiSkai nereikSmingas
(p>0,05). Taip pat vyresniy nei 30 mety am-
ziaus pacienty grupéje neturintys medicininio
i$silavinimo gerokai dazniau ruoSdami maista
vartoja sviestg (18,8 proc.) nei turintys medi-
cininj issilavinima (6 proc.), skirtumas statis-
tiskai nereikSmingas (p>0,05). Taukus abiejose
i$silavinimo grupése (31-78 m.) vartoja labai
maza dalis (2,7 proc.).Siekiant i$siaiskinti, kaip
daznai valgoma riebi mésa, tyrime nustatyta,
kad neturintys medicininio i$silavinimo (18-30
m.) ja valgo dazniau (48,9 proc. valgo riebig
mésa daznai)nei turintys medicininj i$silavi-
nimg respondentai (35,4 proc.valgo riebig mésa
daznai),skirtumas statistiskai nereik§mingas
(p>0,05) (2 pav.).Vyresniy pacienty grupéje
(31-78 m.) rastas statisti$kai patikimas rysys
(p<0,05), jog neturintys medicininio iSsilavi-
nimo asmenys riebig mésa valgo dazniau (32,4
proc.) nei turintys medicininj i$silavinima (8
proc.).Druskos vartojimo jpro¢iams i$siais-
kinti respondenty buvo klausiama, ar jie stido
maistg. 18-30 mety amziaus grupéje maisto
nestido 40,4 proc. turin¢iy medicininj issilavi-
nimg ir 18,8 proc. neturinéiyjy (3 pav.). Taip
pat gauti panasiis rezultatai ir 31-78 mety am-
ziaus pacienty grupéje: maisto nesiido 56 proc.
turin¢iy medicininj i$silavinimg ir 18,2 proc.
neturinéiyjy.Skirtumai statistiskai reikSmingi
(p<0,05) abiejose amziaus grupése.Analizuo-
jant pacienty pusryciavima, buvo pateiktas
klausimas, ar respondentai jprastai valgo pus-
ry¢ius. Vertinant jaunesnio amziaus (18-30m.)
pacienty mitybos jpro¢ius, tyrimo rezultatai
rodo, kad tarp turin¢iy medicininj iSsilavinima
pusry¢ius valgo 89,4 proc., o tarp neturinciy
medicininio i$silavinimo — 75 proc., statistiskai
reik§mingo skirtumo nerasta (p>0,05). Vyresnio
amziaus (31-78 m.) apklaustyjy, turinéiy me-
dicininj i$silavinima, pusryciauja kiek didesné
dalis (96 proc.) nei tarp neturin¢iy medicininio
i$silavinimo (88,2 proc.) (4 pav.). Skirtumas
néra statistiskai reik§mingas (p>0,05).
Respondenty mityba buvo analizuota pagal
tai, kaip anketoje nurodé tam tikry produkty
(bulviy, ryziy, makarony, dribsniy, vistienos,
zuvies, pieno, mésos, vaisiy, darzoviy, kon-
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diteriniy gaminiy) valgymo daznuma per savaitg. Vertinant
grudiniy produkty vartojimg 18-30 mety amziaus grupéje,
nepriklausomai nuo i$silavinimo, nustatyta, jog 21 proc.
respondenty virty bulviy vartoja 3-5 dienas per savaite, 37
proc.—1-2 d./sav., retai arba niekada nevartoja virty bulviy
40 proc. respondenty. Ryzius, makaronus kasdien vartoja
6,3 proc., 3-5 d./sav.- 22,1 proc.,1-2d./sav. — 67,4 proc., retai
arba niekada — 4,2 proc. respondenty. Koses ar dribsnius
kasdien vartoja 14,7 proc., 3-5 d./sav. —18,9 proc., 1-2 d./
sav. — 41,1 proc., retai arba nickada — 25,3 proc. respondenty
(5 pav.).Panasis rezultatai gauti ir vyresnio (31-78 m.) am-
ziaus grupéje. Nepriklausomai nuo iSsilavinimo, 2,3 proc.
virty bulviy vartoja 6-7 dienas per savaite, 55 proc. —3-5 d./
sav., 49,1 proc. 1-2 d./sav., 23,6 proc. virty bulviy vartoja
retai arba niekada. Ryzius, makaronus beveik kasdien (6-7
d./sav.) vartoja 4,5 proc., 3-5 d./sav.— 17,3 proc., 1-2 d./sav.
— 48,6 proc., retai arba niekada — 29,5 proc. respondenty.
Koses ar dribsnius beveik kasdien (6-7 d./sav.) vartoja 10
proc., 3-5 d./sav. 27,3 proc., 1-2 d./sav. — 36,8 proc., retai
arba niekada — 25,9 proc. respondenty (6 pav.).

Vertinant jaunesniy (18-30 m.) respondenty mityba, dar-
zoves kasdien vartoja tik ketvirtadalis (25,3 proc.), 3-5 d./
sav. — 44,2 proc., 1-2 d./sav. — 28,4 proc., retai arba niekada
—2,1 proc. apklaustyjy. Vaisius ar uogas beveik kasdien (6-7
d./sav.) vartoja 15,8 proc., 3-5 d./sav.— 43,2 proc., 1-2 d./sav.
— 32,6 proc., retai arba nickada — 8,4 proc.apklaustyjy.43,2
proc. vyresnio (31-78 m.) amziaus respondenty darzoves
vartoja beveik kasdien (6-7 d./sav.), 32,3 proc. — 3-5 d./sav.,
19,5 proc. — 1-2 d./sav.,5 proc. retai arba nickada. 32,3 proc.
apklaustyjy vaisius ir uogas vartoja 6-7 d./sav., 40 proc.—3-5
d./sav., 21,8 proc. —1-2 d./sav., 5,9 proc. retai arba niekada.
Taigi, darzoviy vartojimas yra nepakankamas.

Misy atlikto tyrimo duomenimis, 18-30 m. amziaus gru-
péje beveik ketvirtadalis (24,2 proc.) pieng ar pieno pro-
duktus vartoja beveik kasdien (6-7 d./sav.),47,4 proc. —3-5
d./sav.,22,1 proc. —1-2d./sav., 6,3 proc.retai arba nickada.
Vyresnio amziaus (31-78 m.) grupéje pieno produktus beveik
kasdien vartoja penktadalis (20,5 proc.),36,4 proc.—3-5 d./
sav., 28,6 proc.—1-2 d./sav.,14,5 proc. retai arba nickada.

Vertinant viStienos vartojima, tyrimo duomenimis nusta-
tyta, kad 18-30 m. amzZiaus grupéje 6,3 proc. vistienos var-
toja beveik kasdien (6-7 d./sav.), 37,9 proc.—3-5 d./sav.,43,2
proc.—1-2 d./sav., 12,6 proc. retai arba niekada. Vyresnio
amziaus (31-78 m.) amziaus grupéje 12,7 proc. vartoja vis-
tienos 6-7 d./sav., 47,3 proc.—3-5 d./sav.,28,6 proc. —1-2 d./
sav., 11,4 proc. retai arba nickada.

Vertinant Zuvies vartojima, tyrimo duomenimis nusta-
tyta, kad 18-30 m. amziaus grupéje tik 1,1 proc. beveik
kasdien (6-7 d./sav.) vartoja Zuvies, 16,8 proc.—3-5 d./sav.,
36,8 proc.— 1-2d./sav.Beveik pusé apklaustyjy(45,3 proc.)

zuvies vartoja retai. 31-78 m. amziaus grupéje tik 3,6 proc.
vartoja zuvies beveik kasdien (6-7 d./sav.), 13,2 proc.—3-5
d./sav., 51,8 proc.— 1-2 d./sav.,31,4 proc. retai arba nickada.
Taigi, pazymétina, jog abiejose amziaus grupése per mazai
vartojama zuvies produkty.

Vertinant konditeriniy gaminiy vartojima, tyrimo duo-
menimis nustatyta, kad jaunesniy (18-30 m.) pacienty gru-
péje 22,1 proc. vartoja konditerinius gaminius kasdien, 43,2
proc.— 3-5 d./sav., 21,1 proc. — 1-2 d./sav., 13,7 proc.retai
arba nieckada. Vyresniy (31-78 m.) pacienty amziaus grupéje
12,7 proc. vartoja konditerinius gaminius beveik kasdien (6-7
d./sav.),14,5 proc. — 3-5 d./sav.,30,9 proc.—1-2 d./sav.,41,8
proc. retai arba niekada. Taigi, respondentai gausiai vartoja
konditerinius gaminius, kuriuose mazai maistiniy skaiduly.

Apibendrinant Siame skyriuje pateiktus tyrimo rezultatus
matyti, kad daugelio Seimos klinikos pacienty mityba néra
pakankamai subalansuota. Tyrimo rezultaty analizé atskleidé,
kad per mazai suvartojama darzoviy, Zuvies, gausiai varto-
jami konditeriniai gaminiai ir didelé dalis apklaustyjy stido
maistg.

Rezultaty aptarimas

Sveikata priklauso nuo gyvensenos. Aptariant pateiktus
misy atlikto tyrimo rezultatus matyti, kad daugelio Seimos
klinikos pacienty mityba néra pakankamai subalansuota.
ISsiaiSkinta, kad per mazai suvartojama darzoviy, zuvies,
didelé dalis apklaustyjy stido maistg.Licetuvoje atliktuose
kituose mitybos jprociy tyrimuose taip pat pateikiami duo-
menys, kad gyventojai per mazai suvartoja darzoviy, vaisiy,
zuvies ir jos produkty, tick moterys, tick vyrai per daug
naudoja druskos [7].

Rekomenduojama vartoti daug jvairiy darzoviy [8, 9].
Misy atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad darzoviy
vartojimas yra nepakankamas — 18-30 m. amziaus grupéje
darzoves (i$skyrus bulves) kasdien vartoja tik ketvirtadalis
(25,3 proc.), o 31-78 m. amziaus grupéje darzoves 6-7 d./
sav. valgo 43,2 proc. Lyginant su kitais Lietuvoje atliktais
tyrimais, rezultatai panasss. 2011 m. 43,4 proc. suaugusiy
Lietuvos gyventojy darzoves vartojo 6-7 k./sav. [7]. 2009 m.
duomenimis, nors darzoviy suvartojimas atskirose Europos
Sajungos (ES) Salyse skiriasi (pvz., Graikijoje jy suvartoji-
mas beveik keturis kartus didesnis nei Suomijoje), taciau vai-
siy ir darzoviy vidutinis suvartojimas per parg atitinka PSO
rekomendacijas (ne maziau kaip 400 g/para) tik keturiose
ES salyse (Lenkija, Vokietija, Italija ir Austrija) [10, 11].

Rekomenduojama riebig mésg pakeisti liesa ar ankstiné-
mis darzovémis, paukstiena, zuvimi [8, 9]. Su zuvimi gau-
nama vertingy polineso¢iyjy riebaly riigs¢iy bei mineraliniy
medziagy. Zuvies rekomenduojama valgyti bent 3 kartus
per savaite [12, 13]. Masy tyrimo duomenimis nustatyta,
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jog per mazai vartojama zuvies produkty. Tik 1,1 proc. 18-
30 m.amziaus grupéje 6-7 d./sav. vartoja zuvies, o beveik
pusé apklaustyjy (45,3 proc.) Zuvies vartoja retai arba nie-
kada. Tik 3,6 proc. 31-78 m. amziaus grupéje Zuvies vartoja
6-7 d./sav., 0 31,4 proc. retai arba nickada. Gauti rezultatai
pagrindzia ir kity atlikty tyrimy rezultatus. Baltijos Saliy
mitybos tyrimai atskleidé, kad tik 5 proc. apklaustyjy 5 k./
sav. valgo zuvies, 35 proc. — 2 k./sav., 0 64 proc. — 1 k./sav.
[14]. 2009 m. Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, 62,8
proc. vyry ir 63,5 proc. motery valgé zuvies 1-2 d./sav.,
1,4 proc. asmeny valgé Zuvies 6-7 d./sav. [15, 16]. Miné-
tuose tyrimuose, vertinant Zuvies vartojimo daznuma pagal
respondenty amziaus grupes, nustatyta, kad kasdien ir 3-5
k./sav. daugiausia Zuvies vartoja vyresnio (50-65 m.) am-
ziaus gyventojai, o Siuos produktus 1-2 k./sav. statistiskai
reik§mingai daugiau vartoja vidutinio (35-49 m.) amziaus
respondentai. Tarp nevartojanciyjy zuvies daugiausia yra
jaunesniojo (19-34 m.) amziaus respondenty [7].

Rekomenduojama valgyti nestiry maista, todél reikéty
valgant nestidyti jau pagaminty patiekaly [8, 13]. Misy ty-
rimo duomenimis, 18-30 m. amziaus grupéje maisto nestido
40,4 proc. turin¢iy medicininj i$silavinimg ir 18,8 proc. netu-
rin¢iyjy, o 31-78 m. amziaus grupéje — 56 proc. turinciy me-
dicininj iSsilavinimg ir 18,2 proc. neturin¢iyjy. Misy atlikto
tyrimo rezultatai panasiis kaip ir Lietuvos gyventojy mitybos
tyrimy rezultatai: 2007 m. 54,1 proc. 19-34 m. Lietuvos
gyventojy, 2013 m. 58,2 proc. 18-25 m. Lietuvos gyventojy
stidé jau pagamintg maista [7, 12, 16]. I8analizuota, jog pa-
gal respondenty uzimtuma, dazniausiai valgydami niekada
nesiido patiekaly pensininkai (48 proc.) ir bedarbiai (47,7
proc.), o daugiausia (11,6 proc.) namy Seimininkés stido jau
pagamintus patiekalus net neragaudamos [7].

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad 18-30 m. amziaus
grupéje 89,4 proc. respondenty, turin¢iy medicininj
i§silavinima,valgo pusry¢ius, o tarp neturinciyjy — 75 proc.
31-78 m. mety amziaus grupéje 96 proc. apklaustyjy, turin-
¢iy medicininj i$silavinima, pusry¢iauja, o tarp neturiniyjy
— 88,2 proc. Kitose Salyse atlikty tyrimy rezultaty duome-
nys daug nesiskiria. Apklausus 763 Kalifornijos gydytojus,
nustatyta, jog didzioji dalis mediky pusryéiauja, o apie 27
proc. nepusryc¢iauja arba tik retkaréiais valgo pusry¢ius [17].

Miisy tyrimo duomenimis nustatyta, kad dauguma res-
pondenty maisto gaminimui renkasi aliejy. 18-30 m. am-
ziaus grupéje 87,2 proc. medicininj iSsilavinima turintys ir
68,8 proc. neturintieji, o 31-78 m. amziaus grupéje 90 proc.
medicininj i$silavinimg turinéiy asmeny ir 71,8 proc. netu-
rin¢iyjy, ruoSdami maista, renkasi aliejy. Taukus abiejose
i$silavinimo ir amziaus grupése vartoja labai maza dalis (apie
2 proc.). Panasiis duomenys gauti 2011 m. atliktame suaugu-
siy Lietuvos gyventojy faktiskos mitybos ir mitybos jproc¢iy

tyrime. Nustatyta, kad maistui gaminti augalinj aliejy dazniau
renkasi moterys negu vyrai, vidutinio amziaus gyventojai, o
gyvininius riebalus maistui gaminti dazniau renkasi vyrai,
kaimo bei vyresnio amziaus gyventojai [7].

Atliktuose tyrimuose atskleidziama, jog asmenims, kuriy
mityba yra nesveika, budingesni ir kiti nesveiki gyvensenos
iprociai. 2009 m. Lietuvos gyventojy tyrime analizuojama
tai, jog mitybos jpro€iai yra susij¢ su gyvensenos veiksniais.
Pavyzdziui, vyrai, valgantys darzoves, vaisius, Zuvj ir vis-
tieng, reciau ruko, yra fiziskai aktyvesni. Taip pat valgan-
¢iy koses, dribsnius, makaronus ir varskés slirj gyvensena
sveikiausia. Tuo tarpu vyrai, valgantys mésa, kiausinius ir
bulves, turi daugiau zalingy jpro¢iy (dazniau riiko, vartoja
alkoholinius gérimus). Fiziskai aktyviis asmenys daugiau
valgo darzoviy, vaisiy, zuvies, paukstienos, riesuty ir alyvy
aliejaus, t. y. maisto produkty, biidingy VidurZzemio juros
dietai [18].

ISvados

1. DidZiosios dalies pacienty, besikreipianciy j Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Sei-
mos medicinos klinika, mityba neatitinka sveikos mitybos
rekomendacijy, nes suvartoja per mazai darzoviy, Zuvies,
papildomai stido maistg. 2. 31-78 mety amziaus grupéje ne-
turintys medicininio i$silavinimo asmenys riebig mésg valgo
dazniau (32,4 proc.) nei turintys medicininj i$silavinima (8
proc.) (p<0,05). 18-30 mety amziaus grup¢je maisto nesiido
40,4 proc. turin¢iy medicininj i$silavinimg ir 18,8 proc. netu-
rin¢iyjy. 31-78 mety amziaus grupéje maisto nestido 56 proc.
turin¢iy medicininj i$silavinima ir 18,2 proc. neturinciyjy
(p<0,05 abiejose amziaus grupése). 3. 18-30 mety amziaus
grupéje 25,3 proc., 31-78 mety amziaus grupéje 43,2 proc.
darzoves vartoja 6-7 d./sav. 18-30 mety amziaus grupéje
45,3 proc., 31-78 mety amziaus grupéje 31,4 proc.tiriamyjy
zuvies vartoja retai.
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DIET HABITS OF PATIENTS WITH MEDICAL
EDUCATION AND WITHOUT
I. Brasaité, D. Kranciukaité-Butylkiniené, E. M. Blazyté

Key words: diet habits, have medical education, do not have
medical education.

Summary

Objective. To evaluate patients, who apply to Lithuanian health
science university hospital of Kaunas clinics Family medicine cli-
nic, and compare the diet habits of those who have a medical edu-
cation and who do not.

Research method. The research was done during the year of
2016 by anonymous questionnaire 315 randomly selected patients
over the age of 18 (221 women and 94 men) were questioned, who
applied to Lithuanian health science university hospital of Kaunas
clinics Family medicine clinic. The selected patients for the rese-
arch are divided into two age groups (18-30 year olds and 31-78
year olds) and by medical education: those with a medical education
(97 individuals) and those without a medical education (218 in-
dividuals). Diet habits compared between patients with a medical
education and without. The data statistical analysis was performed
using a statistical program package (SPSS Version 24.0 for Win-
dows). The differences between the groups were evaluated using
x? test. The disparity is considered statistically significant, when
p<0,05.Results. Individuals without a medical education consume
fatty meats more often (32.4 %) than those with a medical edu-
cation (8 %). 40.4 % of those with a medical education do not salt
their food (18-30 year-olds) together with 18.8 % (18-30 year-olds)
without a medical education. 56 % of those with a medical edu-
cation do not salt their food (31-78 year-olds) together with 18.2
% (31-78 year-olds) without a medical education. 25.3 % (18-30
year-olds) and 43.2 % (31-78 year-olds) of respondents consume
vegetables every day.Conclusions. It is determined that the con-
sumption of fish, vegetables and fruit were insufficient. Additio-
nally, the food is salted and therefore too much salt is consumed.

Gauta 2017-05-19
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SUVOKTAS SMURTO PATYRIMAS, EMOCIJU REGULIACIJA IR
SOMATINIAI SUNKUMAI ANKSTYVOJOJE PAAUGLYSTEJE
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RaktaZodZiai: nepalankios vaikystés patirtys, smurtas,
nepriezilira, ankstyvoji paauglysté, emocijy reguliacija, so-
matiniai skundai

Santrauka

Smurtas prie§ vaikus yra pasauliné visuomenés svei-
katos problema, siejama su skirtingomis nepalan-
kiomis pasekmémis, tarp jy ir prasta emocijy regu-
liacija, psichosomatiniais nusiskundimais. Vis délto
Sios sgsajos ankstyvojoje paauglystéje dar per menkai
suprastos. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti suvokto
smurto patyrimo vaikystéje ir emocijy reguliacijos
bei somatiniy skundy sgsajas ankstyvojoje paauglys-
téje. Tyrime dalyvavo 565 12—14 mety paaugliai,
kurie uzpildé Vaikystés patir¢iy klausimyna (VPK),
Emocijy reguliacijos indeksa vaikams ir paaugliams
(ERICA), Emocijy reguliacijos klausimyna vaikams
ir paaugliams (ERQ-CA), 11-18 mety jaunuolio sa-
ves vertinimo lapa (YSR/11-18). Sio tyrimo rezultatai
atskleidé, jog 23,7% dalyviy nurodé patyre smurta,
7,7% paaugliy turéjo j rizikos grupe patenkanciy
somatiniy sunkumy. Paaugliai, kurie nurodé patyre
smurtg vaikystéje, pasizyméjo prastesne emocijy re-
guliacija, didesniu polinkiu j emocijy slopinima, re-
¢iau naudojo situacijos pervertinima kaip emocijy
reguliacijos strategija, pasizyméjo daznesniais soma-
tiniais skundais nei smurto nepatyre paaugliai. Jau-
nesnieji paaugliai, kurie turéjo somatiniy sunkumy,
taip pat pasiZyméjo prastesne emocijy reguliacija.
Daugiau patyrusiy nei nepatyrusiy smurtg paaugliy
turéjo labai ryskiy somatiniy skundy be aiskios medi-
cininés priezasties. Suvoktas smurto patyrimas, pras-
tesné emocijy kontrolé, prastesnis emocijy supratimas
ir re¢iau naudojamas emocijy slopinimas prognozavo
didesnius jaunesniyjy paaugliy somatinius skundus.

Ivadas

Smurtas pries vaikus yra viena i$ pagrindiniy visuomenés
sveikatos problemy visame pasaulyje, siejama su nepalan-
kiomis pasekmémis vaiko raidai ir sveikatai (1-3). Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenimis (PSO), beveik ketvir-
tadalis suaugusiyjy nurodo vaikystéje patyre fizinj smurta,
36 procentai nurodo patyr¢ emocinj smurtg (2). Lietuvoje
smurto prie§ vaikus problema taip pat aktuali: pagal vaiky
mirtis dél patirto smurto Lietuva pirmauja tarp Europos sa-
jungos Saliy (4). Miesty ir rajony vaiko teisiy apsaugos skyriy
duomenimis, 2016 m. uzfiksuotas 2681 atvejis, kada i$ viso
nuo smurto galimai nukentéjo 2474 vaikai (0,5 % visy Lie-
tuvoje gyvenanciy vaiky) (5), taciau gali biiti, jog nemenka
dalis smurto pries vaikus atvejy yra neatpazjstama ir nepa-
tenka | specialisty akiratj. Smurtas pries vaikg apibréziamas
kaip ty¢iné emocing, fiziné ar seksualiné zala arba tokios
zalos grésmé. Vaiko nepriezitira (apleistumas) taip pat yra
viena smurto raiSiy, kuri apibidinama kaip nuolatinis vaikui
bitiny fiziniy, emociniy ir socialiniy poreikiy netenkinimas
ar aplaidus tenkinimas, sukeliantis zalg ar pavojy vaiko gy-
vybei, sveikatai, raidai (6).

Smurto patyrimas artimoje aplinkoje sutrikdo ne tik vaiko
saugumo jausmg, bet gali nepalankiai veikti emocijy regulia-
cijos raida (3), t. y. geb¢jima patirti jvairias emocijas, stebéti
ir vertinti emocines reakcijas, kontroliuoti (padidinti ar su-
mazinti) patiriamos emocijos intensyvuma ir trukme (7,8).
Sékmingam vaiky emocijy reguliacijos gebéjimy jgijimui yra
itin svarbi jy patirtis artimuose santykiuose, kuriuose vaikg
sauguma, o vaikas tame santykyje su suaugusiy pagalba
turi galimybes mokytis pazinti ir reguliuoti savo emocijas.

Emocijy reguliacija yra sudétinis procesas, kuris gali
vykti tiek samoningai, valingai, tiek automatiskai (7,8). Ja
detaliau galima apibudinti per tris komponentus: emocijy
kontrolé (pasireiskia kaip socialiai netinkamy emociniy
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iSraisky nebuvimas), emocijy supratimas (emocijy atpa-
zinimas ir lankstumas, teigiamo afekto pastiprinimas bei
neigiamo afekto silpninimas), situacinis atsakas (sociali-
nis jautrumas ir tinkamas emocinis reagavimas socialinése
situacijose) (7). Emocijy reguliacija taip pat atsiskleidzia
per reguliacijos strategijy naudojima: pavyzdziui, situaci-
jos pervertinimg (situacija, galimai sukelianti emocijas, yra
i$ naujo jvertinama tokiu buidu, kad jos emocinis poveikis
biity mazesnis) ir emocijy slopinima (emocinis atsakas yra
susilpninamas sustabdant emocijy idraiska) (8). Zmonés,
dazniau naudojantys situacijos pervertinima, lengviau jveikia
stresg keliancius iSgyvenimus ir sékmingiau pagerina savo
nuotaika, tuo tarpu emocijas slopinantys individai patiria
maziau teigiamo afekto ir maziau sékmingai geba pagerinti
savo nuotaika (8,9). Randasi tyrimy, rodanciy, kad smurto
patyrimas vaikystéje siejasi prastesniais emocijy reguliaci-
jos gebéjimy ir neefektyviy emocijy reguliacijos strategijy
naudojimu suaugystéje (10—12), taiau maziau zinoma apie
Siuos rysius ankstyvosios paauglystés amziuje, kai emociniai
ir kognityviniai paauglystés poky¢iai dar tik prasideda.
Skirtingi tyrimai rodo, kad prasta emocijy reguliacija
vienaip ar kitaip siejasi su skirtingais psichikos sveikatos
sunkumais (3). Be to, manoma, kad psichosomatiniai sun-
kumai gali biiti susij¢ su prastesniu emocijy supratimu ir
emocijy reguliacija (13). Karkhanis ir kolegy (2016) atliktoje
apzvalgoje teigiama, kad vaikams ir paaugliams somatiniai
sunkumai, kuriy negalima paaiskinti medicininémis prie-
zastimis, daznai atsiranda dél sunkumy reiskiant emocijas
ir jas reguliuojant (14). Tyrimuose pastebima, kad vaikai ir
paaugliai, turintys stipriy somatiniy skundy, turi specifiniy
sunkumy atpazjstant, atskiriant ir analizuojant fizinius signa-
lus, kuriuos sukelia emocinis sujaudinimas (15). Taip pat Sie
vaikai ir paaugliai turi sunkumy tinkamais buidais isreiksti
neigiamas emocijas (16) bei dazniau ir stipriau patiria neigia-
mas emocijas, nei vaikai, neturintys somatiniy skundy (17).
Manoma, kad sunkumai atpazjstant ir suprantant emocijas,
kartu su stipriau patiriamomis neigiamomis emocijomis,
kliudo efektyviai emocijy reguliacijai ir lemia didesnj dé-
mes;] biitent fiziniams pojti¢iams (18), o tai savo ruoztu gali
biti susije su i§sakomais somatiniais nusiskundimais. Be
to, autoriai kelia prielaidas, kad prastesné emocijy regulia-
cija taip pat gali padidinti fiziologines reakcijas emociskai
sudétingose ar distresa kelianciose situacijose (18), kas irgi
prisideda prie vaiky nurodomy somatiniy sunkumy.
Somatiniai sunkumai gali sietis ne tik su emocijy regu-
liacijos problemomis, taciau ir su patirtu vaikystéje smurtu.
Tikétina, kad vaikystéje patirtas smurtas gali biiti susijes su
vélesniais psichosomatiniais skundais tiek tiesiogiai, tiek
netiesiogiai per neigiama poveikj emocijy reguliacijai, kuri,
kaip jau aptarta, turi reik§me somatiniy sunkumy raiskoje.

Yra tyrimy, rodanéiy, kad vaikystéje patirtas smurtas gali
buti susijes su didesniais somatizacijos pozymiais jauno
suaugusiojo amziuje (19). Taip pat randamos sasajos tarp
vaikystéje patirto smurto ir atskiry psichosomatiniy sutri-
kimy, tokiy kaip fibromialgija (20), funkciné dispepsija,
dirgliosios Zarnos sindromas (21,22), intersticinis cistitas
(23) suaugusiame amziuje. Be to, pastebétas rysys tarp vi-
duriy uzkietéjimo vaikystéje ir patirto fizinio, seksualinio
bei emocinio smurto (24). Yra ir nedideliy studijy, atsklei-
dzianéiy aukstesnius paaugliy, vaikystéje patyrusiy smurta,
somatizacijos jveré¢ius (25). Taigi, nors vaikystéje patirtas
smurtas yra siejamas su prastesne emocijy reguliacija, so-
matiniais nusiskundimais, taip pat nustatoma, kad prastesné
emocijy reguliacija ir somatiniai skundai yra susijg, taciau
$iy sasajy tyrimy ankstyvojoje paauglystéje vis dar triksta.

Darbo tikslas: iSsiaiskinti sgsajas tarp suvokto smurto
patyrimo, emocijy reguliacijos bei somatiniy sunkumy anks-
tyvojoje paauglystéje.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 565 12-14 mety am-
ziaus jaunesnieji paaugliai, amziaus vidurkis 12,56 (SD =
0,87). Merginos sudaré 50,3%, vaikinai — 49,7% tiriamyjy.
Didzioji dalis apklausty jaunuoliy gyveno mieste (n=455),
kiti - kaime (n=109). Paaugliai buvo pasiekti bendradar-
biaujant su skirtingomis Lietuvos mokyklomis ir kitomis
jstaigomis, dirbanCiomis su vaikais.

Tyrimo instrumentai. Siame straipsnyje pateikiamiems
duomenims surinkti buvo naudoti 4 klausimynai. Suvokto
smurto patyrimas vertintas Vaikystés patir¢iy klausimynu
(VPK, Gervinskaité-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2015, pa-
rengtas pagal ACE study, Felitti ir kt., 1998). VPK sudaro
10 teiginiy apie 5 rii§iy smurtg: emocinj smurtg, emocinj
apleistuma, fizinj smurta, fizinj apleistuma, seksualinj smurtg
(vertinimas: taip/ ne; maksimali baly suma — 10). Siame
tyrime paauglys priskirtas patyrusiy smurta grupei, jei |
bent vieng klausima atsaké teigiamai. Emocijy reguliacijai
jvertinti buvo taikomi du klausimynai. Emocijy reguliaci-
jos indeksas vaikams ir paaugliams (ERICA, MacDermott
ir kt., 2010) ir Emocijy reguliacijos klausimynas vaikams
ir paaugliams (ERQ-CA, Gullone & Taffe, 2011). ERICA
sudaré 16 klausimy, 3 subskalés, vertinanéios 3 emocijy
reguliavimo komponentus: Emocijy kontrole (7 klausi-
mai), Emocijy supratimg (5 klausimai), Situacinj atsaka
(4 klausimai). Skai¢iuojamas subskaliy ir bendras emocijy
reguliacijos jvertis (kuo aukstesnis, tuo geresné emocijy
reguliacija). ERQ-CA sudaré¢ 10 klausimy, 2 subskalés, ku-
riomis vertinamos emocijy reguliacijos strategijos: Situacijos
pervertinimas (6 klausimai) ir Emocijy slopinimas (4 klausi-
mai). Skai¢iuojami atskiry subskaliy jverciai, aukstesni balai
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atitinkamai rodo daznesnj situacijos pervertinimg ir daznesnj emocijy slopinima.
Somatiniai sunkumai buvo vertinami naudojant 11-18 mety jaunuolio saves verti-
nimo lapa (YSR-11/18) (Achenbach & Rescorla, 2001). Somatiniams sunkumams
jvertinti buvo naudojama Somatiniy skundy skalé, j kurig jtraukti klausimai apie
Siuos be aiskios medicininés priezasties patiriamus nusiskundimus: kosmarus, galvos
svaigima, nuovargj, skausmus, galvos skausmus, pykinima, regos, odos problemas,
virskinimo sutrikimus, vémima. Skai¢iuotas bendras somatiniy skundy skalés jvertis

1 lentelé. Emocijy reguliacija patyrusiy ir nepatyrusiy smurto grupése

Vidu.tiniai ranga.i Mann-Whitney p
Nepatyré Patyré smurta U Kriterijus reik§mé
smurto (n=379) (n=118)
Emocijy kontrolé 268,07 187,76 15134,500 0,000
Emocijy supratimas 289,05 176,77 14272,500 0,000
Situacinis atsakas 265,26 225,43 20304,000 0,008
Bendras emocijy re- 266,76 156,12 11157,500 0,000
guliacijos jvertis
Situacijos perverti- 269,10 226,03 20578,000 0,005
nimas
Emocijy slopinimas 249,32 280,59 21409,000 0,039
2 lentelé. Emocijy reguliacija somatiniy sunkumy normos ir rizikos grupése
Vidutiniai rangai
Somatiniy sunkumy
grupés Mann-Whitney p
Normos Rizikos U Kkriterijus reik§mé
grupé grupé
(n=490) (n=42)
Emocijy kontrolé 249,91 130,83 4044,000 0,000
Emocijy supratimas 261,43 152,95 4956,00 0,000
Situacinis atsakas 250,82 199,93 6694,500 0,035
Bendras emocijy reguliacijos 242,70 117,38 3559,500 0,000
jvertis
Situacijos pervertinimas 253,31 221,14 7295,000 0,198
Emocijy slopinimas 249,07 241,46 8231,000 0,755
3 lentelé. Regresinés lygties rezultatai prognozuojant somatiniy skundy jvertj
Pastaba. ** p < 0,001, *p < 0,01
1 Zingsnis 2 Zingsnis
Prognostiniai R?
kintamieji B R? F B R? poky- F
tis
Smurto patyrimas | 0,31%* 0,174%*
Emocijy kontrolé -0,239%*
iralllsocuq suprati- L0.293%*
Situacinis atsakas 0,096 | 46,26%* 0,035 0,237 | 0,14 | 22,28%*
Situacijos perver-
tinima; ’ 0,062
ir;lsocuq slopini- 0,133*

ir, remiantis Lietuvoje sudarytomis
normomis (Zukauskiené ir Kajo-
kieng, 2007) (26), pagal Somatiniy
skundy skalés jvercius paaugliai pri-
skirti vienai i§ dviejy grupiy: normos
ir rizikos. Siame tyrime rizikos gru-
pei priskyréme tuos paauglius, kuriy
skalés jverciai pateko j rizikos arba
nuokrypio zonas.

Tyrimo eiga. Tyrimas buvo vyk-
domas mokyklose, laisvalaikio uz-
imtumo ir dienos centruose. Tyrime
dalyvavo tik tie vaikai, kuriy tévai
raStu patvirtino leidima jame daly-
vauti. Anketas paaugliai pildé nedi-
delése grupése arba individualiai.
Viso tyrimo metu tyréjas biidavo
kartu su tyrimo dalyviais.

Duomeny apdorojimas. Duo-
menys buvo analizuojami SPSS
programa, taikant neparametrinius
kriterijus, tiesing hierarching regre-
sijg. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, jei p < 0,05.

Rezultatai

Suvoktas smurto patyrimas.
Tyrimo rezultatai rodo, kad 23,7%
jaunesniyjy paaugliy nurodé patyre
smurtg (j bent 1 VPK klausimg at-
sakeé teigiamai). Emocinj smurta
nurodé patyre 12,5%, fizinj smurta
—10,3%, seksualinj smurtg — 1,1%,
emocing nepriezitirg — 13,3%, fizing
neprieziiirg — 2,5% paaugliy.

Smurto patyrimas ir emocijy
reguliacija. Man‘o-Vitney (Mann-
Whitney) U testas taikytas lyginant
ERICA ir ERQ-CA subskaliy jver-
Cius tarp smurtg patyrusiy ir ne-
patyrusiy respondenty (1 lentelé).
Geresne emocijy kontrole, emocijy
supratimu, situaciniu atsaku pasizy-
méjo respondentai, kurie nenurodé
vaikystéje patyre smurto. Mazesniu
polinkiu naudoti situacijos perver-
tinima, kaip emocijy reguliacijos
strategija, bei didesniu emocijy slo-
pinimu pasizyméjo tie, kurie vaikys-
téje patyré smurta.
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Somatiniai skundai. Remiantis Jaunuolio savegs verti-
nimo lapo (YSR/11-18) somatiniy skundy skalés jverciais
respondentai buvo suskirstyti j dvi grupes: 92,3% paaugliy
priklausé normos, 7,7% rizikos grupei.

Emocijy reguliacija ir somatiniai sunkumai. Geresne
emocijy kontrole, emocijy supratimu bei situaciniu atsaku
pasizyméjo jaunuoliai, kurie pateko j somatiniy sunkumy
normos grupe nei tie, kurie turéjo somatiniy skundy. Naudo-
jamos emocijy reguliacijos strategijos tarp somatiniy skundy
grupiy reikSmingai nesiskyré (2 lentelé).

Vaikystéje patirto smurto ir somatiniy skundy rysys.
Norint jvertinti vaikystéje patirto smurto ry$j su somati-
niais sunkumais, smurtg patyre ir nepatyre tyrimo dalyviai
buvo palyginti pagal patekimg j somatiniy skundy normos
ir rizikos grupés. Taikant Pirson‘o (Pearson) chi kvardrato
testg gautas rezultatas: x> (1) = 6,397, p = 0,011 parodo,
jog reikSmingai daugiau patyrusiy (13,1%), nei nepatyru-
siy (6,2%) smurto respondenty priklausé somatiniy skundy
rizikos grupei.

Patirto smurto, emocijy reguliacijos ir somatiniy skundy
rySys. Siekiant jvertinti, kaip patirtas smurtas ir emocijy
reguliacija siejasi su somatiniy skundy isreik$tumu, atlikta
hierarchiné regresija. Pirmame zingsnyje tikrinta, ar vien tik
smurto patyrimas prognozuoja somatiniy skundy jvertj, o
antrame zingsnyje jtraukta ir emocijy reguliacija. Gauta, kad
vien smurto patyrimas reik§mingai prognozuoja somatinius
skundus (modelis paaiskina beveik 10 % somatiniy skundy
duomeny sklaidos), tac¢iau jtraukus emocijy reguliacija mo-
delis paaiskina beveik 24% somatiniy skundy duomeny sklai-
dos ir §is padidéjimas yra reik§mingas (R? pokytis = 0,14, F
pokytis = 22,28, p < 0,001). Matome, kad smurto patyrimas,
prastesné emocijy kontrolé, prastesnis emocijy supratimas ir
mazesnis emocijy slopinimas reik§mingai prognozuoja soma-
tinius skundus, o situacinis atsakas ir situacijos pervertinimo
strategija néra reikSmingi prognostiniai kintamieji (3 lentelé¢).

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo atskleisti, kaip siejasi suvoktas
smurto vaikystéje patyrimas, emocijy reguliacija ir somati-
niai nusiskundimai ankstyvojoje paauglystéje.

Visy pirma, miisy tyrimo rezultatai atskleidé, kad beveik
ketvirtadalis jaunesniyjy paaugliy nurodé, kad yra patyre
smurtg vaikystéje, dazniausios i§ smurto rasiy buvo emo-
cinis smurtas ir emociné neprieZitira. Sie rezultatai panasiis
su PSO nurodomu retrospektyviai suaugusiyjy nurodomu
smurto patyrimo vaikystéje paplitimu (2).

Lyginant emocijy reguliacija tarp jaunesniyjy paaugliy,
kurie nurodé ir nenurodé patyre smurto, rezultatai atskleidé,
kad geresne emocijy reguliacija ir adaptyvesnémis emocijy
reguliacijos strategijomis pasizyméjo jaunuoliai, kurie nu-

rodé vaikystéje smurto nepatyre. Vadinasi, paaugliai, nuro-
dantys, kad yra patyr¢ smurta, sunkiau kontroliuoja emocijas
ir reCiau pasirenka tinkamag reagavimg atsizvelgdami j su-
pantj socialinj konteksta. Siems paaugliams taip pat sunkiau
i$§ naujo pervertinti emocijas keliancig situacija taip, kad ji
kelty maziau nemaloniy i§gyvenimy. Patyrusiems smurta
paaugliams taip pat buvo biidingas stipriau iSryskéjes emo-
cijy raiskos slopinimas, polinkis patiriamy emocijy nereiksti
iSor¢je. Tyrimo rezultatai darniai papildo retrospektyvinius
suaugusiyjy tyrimy duomenis, kur randama, kad vaikystéje
smurtg patyre suaugg labiau linke j emocijy disreguliacija
(10), pasizymi kitais emocijy reguliacijos sunkumais (27).
Taigi matome, kad panasSias sasajas galime fiksuoti ir anks-
tyvoje paauglystéje.

Miisy tyrimo duomenimis, paaugliai, turintys labai rys-
kiy somatiniy sunkumy be aiskios medicininés priezasties,
pasizyméjo prastesne emocijy reguliacija. Tai atsispindi ir
kituose tyrimuose, kur randama, kad emocijy reguliacijos
problemos yra daznesnés vaikams ir paaugliams, kurie turi
somatiniy sunkumy (16,17,28). [domu, kad misy tyrime
somatiniy sunkumy turintys paaugliai nurodé pras¢iau kon-
troliuojantys savo emocijas, reéiau pasirenkantys socialing
situacijg atitinkantj emocinj atsaka, maziau emociskai lanks-
¢iai reaguojantys, taciau jy emocijy reguliacijos strategijos
nesiskyré nuo paaugliy, neturin¢iy daug somatiniy sunkumy.
Abiejy grupiy paaugliai vienodai daznai reguliuodami emo-
cijas tiek ir adaptyviai pervertina situacija, tiek ir slopina
emocijy raiska.

Somatiniy skundy rizikos grupei Siame tyrime dazniau
priklausé jaunuoliai, kurie nurodé patyre smurtg. Panasios
tendencijos atsiskleidzia ir kituose tyrimuose, kur jvairiy
psichosomatiniy sutrikimy pasireiSkimas susijes su vaikystéje
patirtu smurtu (24), randama, kad pacientai, patyr¢ smurta,
i$sako daugiau dirgliosios zarnos sindromo simptomy (29)
ir, kad emociné nepriezitira/smurtas daznesni ir tarp funk-
cinémis neurologinémis ligomis serganéiyjy asmeny (30).

Analizuojant, kaip somatiniy sunkumy isreikStuma pro-
gnozuoja vaikystéje patirtas smurtas ir emocijy reguliacija,
gavome, kad smurto patyrimas kartu su prastesne emocijy
kontrole, prastesniu emocijy supratimu ir mazesniu emocijy
slopinimu geriau nei vien tik smurto patyrimas prognozuoja
didesnius somatinius skundus. Tai rodo, kad somatiniy pro-
blemy iSreikstumui ankstyvojoje paauglystéje svarbus tiek
smurto patyrimas, tiek dalis emocijy reguliacijos kompeten-
cijy. Misy rezultatai papildo kitais raidos etapais atliktus
tyrimus, kuriuose randama, kad smurto patyrimas kartu su
prastesniu emocijy supratimu siejasi su somatiniais nusis-
kundimais suaugusiojo amziuje (19), patirtas smurtas pro-
gnozuoja tiek emocijy reguliacijos sunkumus, tiek internalius
sunkumus (] juos jtraukiant ir somatinius skundus) viduringje
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vaikystéje (27). Svarbu atkreipti démesj j emocijy slopinimo
ry$j su somatiniais skundais. Didelis emocijy slopinimas yra
laikomas neefektyvia emocijy reguliacijos strategija ir galé-
tume tikétis, kad jis siesis su didesniais somatiniais skundais.
Vis délto miisy tyrimo rezultatai rodo, kad mazesnis emocijy
raiSkos slopinimas siejosi su didesniais somatiniais nusis-
kundimais, o tai yra jJdomus ir tolesniy tyrimy reikalaujantis
rezultatas. I$ tyrimy rezultaty taip pat matome, kad tenden-
cija rinktis socialing situacijg atitinkantj emocinj atsakg ir
polinkis reguliuoti emocijas i$ naujo pervertinant situacija
néra reik§mingi prognozuojant somatiniy sunkumy lygj.

Taigi, patirtas smurtas siejasi ne tik su emocijy reguliaci-
jos sunkumais, bet ir zymiais somatiniais nusiskundimais, o
patirtas smurtas bei prastesné emocijy kontrolé ir supratimas
reik§mingai prognozuoja didesnius somatinius nusiskundi-
mus. Sie rezultatai pateikia pradiniy nuorody ir praktiniam
skirtingy sri¢iy specialisty darbui. Seimos gydytojams bei
gydytojams pediatrams rekomenduojama vaikus ir paauglius,
kurie turi somatiniy sunkumy, tirti ne tik dél fiziologiniy
sutrikimy, bet atkreipti démesj ir j jy emocing bukle ir, nera-
dus jokiy organiniy priezaséiy, nukreipti juos psichologinés
pagalbos (14). Somatinés problemos susijusios su prastesne
gyvenimo kokybe bei trikdo normaly asmens funkcionavimag
(31), dél to svarbu atkreipti démesj ir j somatiniy sunkumy
prevencija, kuriai nuorody taip pat pateikia tyrimo rezulta-
tai. Matome, kad somatiniy sunkumy prevencijai gali bati
svarbu apgalvoti ir smurto pries vaikus prevencija, ir psicho-
socialines intervencijas, skirtas emocijy reguliacijai gerinti.
Skirtingo smurto patyrimg nurodanciy jaunesniyjy paaugliy
skaiCius yra zenklus, kas rodo $ios problemos ir jos neigiamy
pasekmiy aktualuma, o tai savo ruoztu prisideda prie smurto
pries vaikus prevencijos ir nepavéluotos intervencijos svar-
bos pagrindimo. Tai gali biiti aktualu ir gydytojy, visuomenés
sveikatos specialisty, socialiniy darbuotojy, psichology bei
kity susijusiy profesijy atstovams.

Aptariant tyrimo ribotumus, svarbu atkreipti démes;j,
kad tyrime vertintas tik paciy paaugliy nurodomas suvoktas
smurto patyrimas. Gali biti, kad dalis paaugliy, kurie ir yra
patyre smurtg vaikystéje, tos patirties nenoréjo nurodyti ar
jos nepriskyré prie smurtinés. Be to, somatiniai nusiskun-
dimai ir emocijy reguliacija taip pat buvo vertinti paciy
paaugliy, kas galéjo Siek tiek paveikti tyrimo rezultatus.
Dél to tolesniuose tyrimuose biity svarbu ieskoti budy pa-
sitelkti ir kitus informacijos Saltinius (tévus, su paaugliais
dirbancius specialistus, skirtingus emocijy reguliacijos ver-
tinimo biidus ir pan.). Siame tyrime nevertinome paaugliy
emociniy sunkumy, o yra zZinoma, kad tiek depresijos, tick
nerimo sutrikimams gali biiti budingi psichosomatiniai nu-
siskundimai, dél to kituose tyrimuose biity svarbu jtraukti ir
emociniy sutrikimy simptomy vertinimg. Nepaisant aptarty

ribotumy, tyrimo rezultatai prisideda prie geresnio patirto
smurto, emocijy reguliacijos ir somatiniy skundy sasajy su-
pratimo ankstyvojoje paauglystéje, kartu pateikdami nuorody
tolesniems tyrimams ir praktiniam darbui.

ISvados

1. Beveik ketvirtadalis tyrime dalyvavusiy paaugliy nu-
rodé patyre smurtg vaikystéje, daugiausia emocinj smurtg ir
emocinj apleistuma.

2. Geresne emocijy kontrole, emocijy supratimu, situaci-
niu atsaku bei situacijos pervertinimu pasizyméjo tie jaunuo-
liai, kurie vaikystéje smurto nepatyre, o didesnis emocinis
slopinimas biidingesnis smurtg patyrusiems paaugliams.

3. Paaugliai, kurie nurodé turintys labai ryskiy somati-
niy skundy be aiskios medicininés priezasties, pasizymeéjo
blogesne emocijy kontrole ir supratimu bei situaciniu at-
saku. Taip pat daugiau $iy paaugliy nurodé patyre smurta
vaikystéje.

4. Suvoktas smurto patyrimas, prastesné emocijy kon-
trolé, prastesnis emocijy supratimas ir maziau naudojamas
emocijy slopinimas prognozuoja didesnius jaunesniyjy pa-
augliy somatinius skundus.
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PERCEIVED ABUSE EXPERIENCE, EMOTION
REGULATION AND SOMATIC COMPLAINTS IN
EARLY ADOLESCENCE
L. Gervinskaité-Paulaitiené, A. M. Baskyte, N. Cénaiteé,

L. Matutyté, M. Siautininaité, R. Barkauskiené

Key words: adverse childhood experiences, violence, neglect,
early adolescence, emotion regulation, somatic complaints

Summary

Child abuse and neglect is a global public health problem that
is linked with various negative consequences such as poor emo-
tional regulation, psychosomatic complaints. However, understan-
ding of these links during early adolescence is incomplete. The goal
of this research was to evaluate the association between adverse
childhood experiences, emotional regulation and somatic com-

plaints during early adolescence. 565 11-14 years old adolescents
participated in the study and completed the Childhood Experiences
Questionnaire, the Emotional Regulation Questionnaire (ERICA),
the Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adoles-
cents (ERQ-CA) and the Youth Self-Report (YSR/11-18). The
data from this research showed that 23,7% of the participants re-
ported having experienced violence in childhood, 7,7% had soma-
tic complaints attributed to a risk group. Adolescents who repor-
ted adverse childhood experiences were characterized by weaker
emotional regulation, rarer use of cognitive reappraisal strategy,
tendency to use expressive suppression and more frequent somatic
complaints. Young adolescents who had significant somatic diffi-
culties also showed worse emotional regulation. The child abuse
sufferers expressed more somatic complaints without any defi-
ned medical condition than non-sufferers. Perceived childhood
abuse, worse emotional control, emotion understanding and rarer
use of expressive suppression predicted more somatic complaints
in young adolescents.
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Raktazodziai: pradiniy klasiy mokiniai, fizinis pajé-
gumas (FPJ).

Santrauka

Tyrimas vyko 2016 m. rugséjo-gruodzio mén. astuo-
niuose Lietuvos pradinio ugdymo ir pradinio ugdymo
klases turin¢iose bendrojo lavinimo mokykloje. Ty-
rime dalyvavo 1-2 klasiy mokiniai (n = 780), i$ jy
390 mergaiciy ir 390 berniuky. Mokiniams per kiino
kultiiros pamokas buvo atlikti keturi fizinio pajégumo
testai: Suolis i tolj i$ vietos dviem kojom (cm); me-
dicininio (kimstinio) 1 kg kamuolio stimimas nuo
kriitinés (m); 3x10 m bégimas (s); pasilenkimas ze-
myn (cm). Skirtumai tarp skirtingy ly¢iy, amziaus ir
fizinio pajégumo vertinimo nustatyti naudojant vien-
faktoring dispersing analize (ANOVA). Rysiai tarp
kintamyjy apskaiciuoti remiantis Pirson'o (Pearson)
r koreliacijos koeficientu.

Rezultatai. 7 m. vaiky Suolio j tolj i vietos testo re-
zultatai: 105,2 cm (mergaiciy) 118,3 cm (berniuky)
(p <0,05). Medicininio (kimstinio) 1 kg kamuolio
stimimo nuo kriitinés testas: mergaités — 2,73 m, ber-
niukai — 3,35 m. (p <0,05). 8 mety amziaus berniuky
Suolio | tolj testo rezultatas — 131,2 cm, o mergaiciy
- 118,4 cm (p < 0,05). Pasilenkimo Zemyn testo re-
zultatai: mergaités — 1,97 cm, o berniukai — 2,3 cm
(p <0,05).

ISvada. Jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky fizinis
pajégumas su amziumi geréja. Taciau vikrumo, lanks-
tumo bei kojy raumeny staigioji jéga yra zemo lygio.

Ivadas

Siuolaikinis mokslas fizinj pajéguma pripaZjsta kaip
vieng i§ svarbiausiy sveikatos rodikliy, ypac prognozuojant
sergamumo létinémis neinfekcinémis ligomis ir jy sukelto
mirtingumo rizikos laipsnj [1]. Siandiena nustatyti atvirks-
tiniai ir tiesiniai rySiai tarp suaugusiyjy kasdienio fizinio

aktyvumo, fizinio pajégumo ir visy priezas¢iy mirtingumo,
bendro sergamumo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis,
iSemings Sirdies ligos paplitimo bei jy sukelto mirtingumo
daznio, 2 tipo diabeto paplitimo [2]. Fizinis pajégumas yra
individo sveikatos kokybinis rodiklis. Tai atspindi bendraji
organizmo prisitaikyma prie fizinio kravio, funkcijy optimi-
zavimg sprendziant uzduotis, susijusias su motorine veikla,
efektyviausiai naudojant organizmo resursus atsako metu
1 iSorinius dirgiklius. Ger¢jant fiziniam pejégumui, jvairiis
motoriniai dirgikliai sukelia nespecifing adaptacijag zmogaus
organizme, funkciniame, motoriniame ir psichiniame lygyje.
Mokslo literatiiroje dazniausiai pateikiami sveikatos ir fizi-
nio aktyvumo rysio tyrimy duomenys, o fizinis pajégumas
vertinamas kaip reikSmingas sveikatos biiklés rodiklis [3].
Kontroliuojant vaiky fizinj aktyvuma galima kontroliuoti jy
fizinio pajégumo kaita. Pastaryjy mety moksliniai tyrimai
atskiruose Europos regionuose pateikia skirtingus vaiky fi-
zinio aktyvumo rodikliy duomenis, tac¢iau daugelyje Saliy
daugiau nei 50 proc. jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky
yra nepakankamai fiziSkai aktyvis [4, 5]. Nustatyta, kad ma-
ziausiai fiziSkai aktyviy vaiky yra Piety Europos Salyse, dau-
giausia — Siaurés ir Ryty Europos regionuose [6]. Lietuvoje
moksliniy darby, kuriuose biity analizuojamas jaunesniojo
mokyklinio amziaus vaiky, ypac¢ pirmoky, fizinis aktyvumas
bei fizinis pajégumas néra daug. Tyrimy duomenimis, fizinis
pasyvumas vyrauja tarp daugumos Lietuvos mokiniy [7].
Daugiau nei pusé¢ pradiniy klasiy mokiniy ziiiri po vieng
valandg per parg televizoriy, o savaitgaliais ir §ventinémis
dienomis dar ir ilgiau. Mokiniai néra prate biiti ir Zaisti lauke.
Kasdien lauke bent po dvi valandas biina tik pusé vaiky [8].
Pradéjus lankyti mokykla keiciasi vaiky dienos rezimas,
veiklos pobiidis. Vietoj judriy zaidimy vaikai didel¢ dienos
dalj praleidzia mokyklos suole, zenkliai mazéja jy fizinis
aktyvumas. R. Rutkauskaité ir J. Bukauske [9] nustaté, kad
aktyviy pradiniy klasiy mokiniy yra tik 33,6 %, taciau fizis-
kai pasyviy — 66,4 %. Taciau R. Stukas ir kt. [10] iStyre, kad
dauguma pradiniy klasiy mokiniy yra fiziskai aktyvis, ne-
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pakankamai fiziskai aktyviis mokiniai sudaro penktadalj po-
puliacijos. Nustatyta, kad fiziskai aktyvis vaikai yra fiziSkai
pajégesni nei maziau aktyvis. Nors vaiky ir paaugliy fizinis
pajégumas daugiausia priklauso nuo genetinio paveldimumo
[11], taciau juos veikia ir kasdienis fizinis aktyvumas, svei-
katos buklé [12, 13]. V. Zaltauskeés ir A.Petrauskienés [14]
atlikta studija rodo, kad dauguma Lietuvos pirmoky 2008,
2010 ir 2013 m. buvo pakankamai fiziskai aktyvis. Daugiau
nei pusé Salies pirmoky pésc¢iomis nuvykdavo ir grizdavo
i§ mokyklos. Daugiau nei pusé jy darbo dienomis ir savait-
galiais 2-3 val. zaisdavo fiziskai aktyvius zaidimus lauke ir
trecdalis lanké sporto ar Sokiy buirelius. Tadiau stebima visy
minéty rodikliy mazéjimo tendencija [14].

Mokslo literatiiroje stokojama tyrimy apie pradiniy klasiy
mokiniy fizinj pajéguma.

Sis tyrimo tikslas — istirti jaunesniojo mokyklinio am-
ziaus vaiky fizinj pajéguma Lietuvoje.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimui atlikti buvo sudaryta reprezentatyvi imtis, kuri
leidzia pamatyti ir jvertinti visos Lietuvos minéto amziaus
vaiky fizinj pajéguma iSskirtuose testuose bei tyrimo re-
zultatus reprezentuoti visai minéty amziaus grupiy vaiky
populiacijai.

Remiantis SVIS duomeny bazés duomenimis [15], 2016/
2017 mokslo metais pirmose klasése mokési 30 912 moki-
niy (i$ jy 15 050 mergaiciy), antrose klasése — 29 112 (i$
ju 14 182 mergaités). Imtis buvo skaiciuojama 95 proc.
patikimumo, 5 proc. sklaidos intervale. I§ viso buvo numa-
tyta testuoti 379 pirmy klasiy mokinius ir 379 antry klasiy
mokinius. Pagal mokykly i8déstyma teritoriniu principu buvo
parinktos mokyklos, kurios atspindéty visg Lietuvos popu-
liacijg: dideli miestai, savivaldybiy centrai, kaimai.

Tyrimas vyko 2016 m. rugséjo—gruodZio mén. astuoniose
Lietuvos pradinio ugdymo ir pradinio ugdymo klases turin-
¢iose bendrojo lavinimo mokyklose. Tyrimo laikas ir vieta,
gavus tévy sutikima, buvo i§ anksto suderinti su mokyklos
administracija. Tyrime dalyvavo 1-2 klasiy mokiniai (n =
780), 18 jy 390 mergaiciy ir 390 berniuky (1 lent).

Fizinio pajégumo testavimas. Mokiniai per kiino kul-
tliros pamokas atliko keturis fizinio pajégumo (FPJ) testus,
testai aprasyti EUROFITE [16], P. Ivanovo, L. Paskeviciengs,
[17], Fjertoft ir kt. [ 18] moksliniuose straipsniuose. Lanks-
tumo testas specialiai buvo atlickamas palengvintomis prie-
monémis ir kryptingai atliekamas siekiant jvertinti mokiniy
lankstuma. Suolio j tolj i§ vietos testu nustatyta mokiniy kojy
raumeny staigioji jéga; bégimo Saudykle 3 x 10 m testu —
vikrumas; medicininio (kimstinio) 1 kg kamuolio stimimu
nuo kriitinés testu — ranky staigioji jéga.

Suolis j tolj i§ vietos dviem kojom (cm). Fizinio pa-

jégumo poZymis — staigioji koju raumeny jéga [17, 18].
Atsistojama prie linijos, pédos pastatomos lygiagreciai, 8—10
cm atstumu viena nuo kitos, truputj pritupiama, pasilenkiama
1 priekj, ritmingai keletg karty pasitibuojama — rankomis
mojant pirmyn issitiesiama, o atgal — pritupiama. I$ padéties
pritipus (rankos uz nugaros) atsispiriama ir, iSmojant rankas
aukstyn, Sokama j tolj. Skriejant oru liemuo laikomas tiesiai,
kojos — $iek tiek pritrauktos prie saves. Pries nusileidziant
liemuo lenkiamas j priekj, kojos energingai mojamos j prieki,
liemuo lenkiamas prie kojy. Testui atlikti skirti 3 bandymai,
uzraSomas geriausias bandymas, kai nusokama toliausiai.

Medicininio (kimstinio) 1 kg kamuolio stimimas nuo
kriitinés (m). Fizinio pajégumo poZymis — ranky raumeny
jéga [18]. Medicininio (kimstinio) kamuolio stimimas (1
kg) dviem rankomis, metant kuo toliau. Pradiné stimimo
padétis — kojos lygiagreciai viena kitai ir statomos peciy
plotyje, kamuolys laikomas ir stumiamas rankomis nuo kri-
tinés. Rezultatas — nustumto kimstinio kamuolio atstumas
(matuojamas metrais). Atliekami du bandymai, fiksuojamas
geriausias rezultatas.

3x10 m bégimas (s). Fizinio pajégumo poZymis — vi-
krumas, greitis [17]. Saléje 10 m atstumu pastatomi du
estafe¢iy kiigiai. Bégama nuo vieno iki kito kiigio, $is api-
bégamas (aplenkiamas), tada bégama atgal iki pirmo kii-
gio, §is irgi apibégamas ir vél bégama iki antro kiigio. Sj
atstuma reikia jveikti kuo greiéiau ir laikas stabdomas, kai
mokinys atbéga iki antro kiigio ir kerta juo Zymimg finisa,
t. y. nubégs 3 x 10 m. Kiigius reikia stengtis aplenkti kuo
mazesniu atstumu, j juos netgi galima remtis ranka. Testui
atlikti skiriamas 1 bandymas.

Pasilenkimas Zemyn (cm). Fizinio pajégumo poZymis
— lankstumas. Atsistojama ant gimnastikos suoliuko, sto-
vima suglaustomis kojomis. Lenktis pirmyn (Zemyn), kojos
suglaustos. Atliekant pasilenkimg pirmyn (Zemyn) svarbu,
kad kojos biity istiestos per kelius.

Matematiné statistika. Duomenims palyginti buvo nu-
statomas aritmetinis vidurkis (x) ir vidutinis standartinis
nuokrypis (SN). Skirtumai tarp skirtingy ly¢iy, amziaus ir
fizinio pajégumo vertinimo nustatyti naudojant vienfaktoring
dispersing analize¢ (ANOVA). Rysiai tarp kintamyjy apskai-
Ciuoti remiantis Pirson'o (Pearson) r koreliacijos koeficientu.
Naudoti tokie statistiniy i§vady patikimumo lygiai: p > 0,05
— nepatikima; p < 0,05 — patikima. Visi skai¢iavimai atlikti
MS Excell ir SPSS programomis.

Tyrimo rezultatai

7 mety moKkiniy fizinis pajégumas. Analizuojant 7 mety
pradiniy klasiy mokiniy (berniuky, mergaiciy) fizinio pajé-
gumo (FPJ) testy rezultatus paaiskéjo, kad Suolio j tolj i§
vietos testo rezultatai svyravo nuo 105,2 cm (mergaiciy) iki
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118,3 cm (berniuky), nustatyti statistiskai reiks-
mingi skirtumai (p < 0,05) (2 lent.). Medicininio
(kimstinio) 1 kg kamuolio stimimo nuo kriitinés
testa mergaités atliko prasciau (2,73 m) nei ber-
niukai (3,35 m) (p < 0,05).

Geriausias mergai¢iy bégimo Saudykle 3 x
10 m rezultatas buvo 9,55 s, berniuky — 9,2 s,
prasciausias $io testo berniuky atlikimo laikas
— 13,68 s, mergaiciy — 13,54 s (p < 0,05). Lygi-
nant berniuky ir mergai¢iy lankstumo rezultatus,
nenustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai (p >
0,05): mergaités pasilenké zemyn vidutiniskai
apie 0,05 cm, berniukai — -1,6 cm (2 lent.).

Tarp Suolio j tolj i$ vietos ir bégimo Saudykle
3 x 10 m testo rezultaty (r =- 0,939, p <0,01);
tarp Suolio  tolj i$ vietos ir medicininio (kims-
tinio) 1 kg kamuolio stimimo nuo kriitinés (r
=-0,945, p <0,01); tarp Suolio j tolj i§ vietos ir
pasilenkimo zemyn (r = 0,945, p < 0,01) nusta-
tyti statistiskai reikSmingi koreliaciniai rySiai.
Tarp bégimo saudykle 3 x 10 m testo rezultaty ir
medicininio (kimstinio) 1 kg kamuolio stimimo
nuo kratinés (r = - 0,960, p < 0,01); tarp bégimo
Saudykle 3 x 10 m testo ir pasilenkimo zemyn (r
= 0,949, p < 0,01) nustatytas teigiamas stiprus
koreliacinis rySys. Tarp medicininio (kimstinio)
1 kg kamuolio sttmimo nuo kriitinés ir pasilen-
kimo Zzemyn (r = 0,942, p < 0,01) nustatytas taip
pat teigiamas stiprus koreliacinis rySys (3 lent.).

8 mety mokiniy fizinis pajégumas. Anali-
zuojant 8 mety amziaus berniuky ir mergaiciy
FPJ rodiklius nustatyta, kad geriausias berniuky
Suolio ] tolj testo rezultatas buvo 131,2 cm, o
mergaités nusoko zenkliai arCiau (118,4 cm) (p <
0,05). Geriausias bégimo Saudykle 3 x 10 m lai-
kas buvo 8,15 s (berniukai),o blogiausias rezul-
tatas — 15,58 s (berniukai) (p < 0,05). Mergai¢iy
geriausias bégimo rezultatas — 8,08 s, blogiausias
— 13,41 s (p <0,05). Lyginant medicininio (kims-
tinio) 1 kg kamuolio stimimo nuo kriitinés testo
rezultatus, tarp berniuky ir mergaiciy nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05): to-
liausiai kamuolj nustimé berniukai — 3,95 m, o
mergaités —3,23 m. Tarp mergaiciy ir berniuky
pasilenkimo zemyn testo rezultaty taip pat nu-
statytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p <
0,05): mergaités maksimaliai pasilenké zemyn
1,97 cm, o berniukai — 2,3 cm (2 lent.).

Tarp Suolio j tolj i$ vietos ir bégimo Saudykle
3 x 10 m testo rezultaty (r = 0,212, p < 0,01);

tarp Suolio j tolj i§ vietos ir medicininio (kimstinio) 1 kg kamuolio sti-
mimo nuo kriitinés (r = - 0,916, p < 0,01); tarp Suolio j tolj i§ vietos ir
pasilenkimo zemyn (r = 0,801, p < 0,01) nustatyti statistiskai reik§mingi
koreliaciniai ryS$iai. Tarp bégimo Saudykle 3 x 10 m testo rezultaty ir
medicininio (kimstinio) 1 kg kamuolio stimimo nuo kriitinés (r = - 0,054,
p <0,01); tarp bégimo Saudykle 3 x 10 m testo ir pasilenkimo zemyn
(r=0,188, p <0,01) nustatytas teigiamas stiprus koreliacinis rysys.
Tarp medicininio (kimstinio) 1 kg kamuolio stimimo nuo kriitinés ir
pasilenkimo zemyn (r = 0,873, p < 0,01) nustatytas taip pat teigiamas
stiprus koreliacinis rysys (3 lent.).

Tyrimo rezultaty aptarimas
Teigiama, kad mokiniy fizinio pajégumo tyrimai yra aktualis kiino
kulttiros teorijos ir metodikos specialistams [19]. Optimaliai panau-
dojama kiekvieno vaiko fizinio pajégumo struktiiros analizé leidzia
numatyti fizinio poveikio apimtj ir intensyvuma, akcentuojant démesj

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Variabilumas | Pirma klasé Antra klasé
(mergaités | (berniukai (mergaités | (berniukai
n = 195) n = 195) n =195) n =195)
Amzius (metai) | 6 (0,5) 6 (0,47) 7(0,32) 7 (0,5)
Svoris (kg) 21,85 (5,38) [21,2(4,61) 122,12 (8,91) | 124,65 (9.,38)
Ugis (cm) 117,42 (5,36) | 117,98 (9,16) |26,12 (6,02) |25,65 (7,24)

2 lentelé. 7-8 mety amziaus berniuky ir mergaiciy fizinio pajégumo rodikliy

palyginimas
Testo pavadinimas | Mergaités | Berniukai | F Kkriterijaus Observed
reik§me; Power (testo
p lygmuo galingumas)
7 mety amziaus tiriamieji (1 klas¢)
Suolis j tolj i¥ vietos | 105,2 (12,1) | 118,3 (9,8) 28:017 1:000
dviem kojom (cm). 0:000
Medicininio (kims- | 2.73 (0,27) | 3.35(0,65) 73:460 1:000
tinio) 1 kg kamuolio 0:000
stimimas nuo kriti-
nés (m).
3x10 m bégimas. 11,61 10,99 21:082 0:996
(0,914) (1,06) 0:000
Pasilenkimas zemyn | 0,05 (7,09) | -1,6 (6,25) 3:475 0:459
(cm). 0:064
8 mety amziaus tiriamieji (2 klase)
Suolis j tolj i3 vietos | 118,4 (17,4) 131,2 28:138 1:000
dviem kojom (cm). (20,1) 0:000
Medicininio (kims- | 3.23 (0,56) | 3.95(0,74) 69:520 1:000
tinio) 1 kg kamuolio 0:000
stimimas nuo kraiti-
nés (m).
3x10 m bégimas. 10,99 (0,98) 10,66 5:213* 0:623
(1,22) 0:023
Pasilenkimas zemyn | 1,97 (6,1) -2,3(6,5) 25:725 0:999
(cm). 0:000
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j atitinkamus poZymius. Zinant konkretaus vaiko gebéjimus, galima taikyti
fizinius pratimus, kurie stiprinty sveikata, bei individualiai parinkti pratimus,
kurie daryty teigiamg poveikj jy fiziniam vystymuisi [20].

Straipsnyje pateikiamas jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky fizinis
pajégumas Lietuvoje. Pateikiami FPJ testai, kurie paprasti naudoti ir atspindi
pradiniy klasiy mokiniy fizinj aktyvuma, ranky raumeny jéga, motorinius
iglidzius, koordinacija, lankstuma, vikruma.

Fizinio pajégumo testy rezultatai buvo vertinami pagal S. Norkaus [19]
sukurtas fizinio i$sivystymo ir fizinio pajégumo referencines lenteles. Lentelés
leido suskirstyti mokinius pagal fizinio pajégumo lygius. Pradiniy klasiy mo-
kiniy kojy raumeny staigioji jéga yra Zemo lygio [19]. Statistiskai reikSmingi
skirtumai yra nustatyti tarp 7 ir 8 mety mokiniy (p < 0,05). Miisy gauti rezulta-
tai, palyginti su R. Rutkauskaités ir J. Bukauskés [9] atliktu tyrimu, parodé, kad
8 m. mergaiciy (118,4 = 17,4) ir berniuky (131,2 & 20,1) Suolio j tolj i§ vietos
rezultatai yra geresni nei autoriy. Mokslininkés nustaté, kad mergaiciy Suolio
1 tolj i$ vietos rezultatai yra 104,5 = 21,1, berniuky — 108,9 £ 26,3. Taciau
graiky mokslininky atlikti tyrimai parodé, kad Graikijoje gyvenanciy mergai-
¢iy Suolio | tolj i$ vietos rezultatas yra geresnis (141 + 1,2 cm) nei Lietuvoje
besimokanciy mergaiciy, berniuky rezultatai yra panasts (132 + 0,2 cm) [21].

Lietuvoje yra mazai duomeny apie daikto (1000 g) metimo i tolj i$ vietos
rezultatus. F. Biskanaki ir kt. [22] atliktame tyrime nustatyta, kad 8 mety
mergaités kamuoliukg nustumia vidutiniskai 3,61 £ 0,79 m, berniukai — 4,17 +
0,85 m. Miisy gauti testo rezultatai yra Siek tieck mazesni. Mergaités medicininj
1 kg kamuolio nustimé nuo kriitinés vidutiniskai 3,23 +0,56 m, berniukai —
3,95+0,74 m.

Nustatyta, kad su amziumi buvo fiksuojamas vis geresnis bégimo Saudy-
kle 3 x 10 m mergaiciy testo rezultatas, berniuky lieka panaSus. Remiantis
P. Ivanovo ir L. Paskevicienés [17] fizinio i§sivystymo ir fizinio pajégumo
referencinémis lentelémis, mergaiciy vikrumas yra labai Zzemo, o berniuky
- zemo lygio.

3 lentelé. Mokiniy fizinio pajégumo tarpusavio rysiai

% p<0.01
Suolisj | 3x10 m | Medicininio |Pasilen-
tolj iS vie- | bégimas | (kimsStinio) 1 | kimas
tos dviem kg kamuolio | Zemyn
kojom stimimas nuo | (cm)
(cm) kritinés (m)
& Suolis j tolj i vietos dviem 1
= kojom (cm).
E 2 3x10 m bégimas. -0,939" 1
;E ﬁ Medicininio (kimstinio) 1| 0,945™ |-0,960" 1
‘; = kg kamuolio stimimas nuo
35 kratinés (m).
E ‘g Pasilenkimas Zzemyn (cm). | 0,945 | -0,949™ 0,942 1
e Suolis j tolj i§ vietos dviem 1
-5 kojom (cm).
E o 3x10 m bégimas. 0,212 1
32 Medicininio (kimstinio) 1| 0,916 | -0,054 1
Sa kg kamuolio stimimas nuo
‘QE'; = kriitinés (m).
o E Pasilenkimas Zemyn (cm). | 0,801" 0,188 0,873 1

Nustatyta, kad lankstumo vystymasis
yra tiesiogiai susijes su amziumi. Jaunes-
niame mokykliniame amziuje lankstumo
vystymasis tarp berniuky ir mergaiciy ski-
riasi [23). Atlikus modifikuota lankstumo
testa ,,Pasilenkimas Zemyn“, nustatyta, kad
mergaiciy apatinés nugaros dalies lanks-
tumo rodikliai yra kur kas geresni nei ber-
niuky (p<0,001). Lankstumas mergaitéms
vystosi nuo 5 iki 11 mety, o berniukams
lankstumo vystymasis létesnis ties 5 ir 12
mety amziumi. Tadiau nepaisant $iy fakty,
jaunesnis mokyklinis amzius yra labai svar-
bus lankstumui ugdyti [13].

ISanalizavus pradiniy klasiy mokiniy
fizinio pajégumo rezultatus paaiskéjo, kad
beveik visy testy rezultatai geréja mokiniui
augant. Taigi darome prielaida, kad fizinio
aktyvumo triikumas yra viena mazo fizinio
pajégumo priezasciy.

ISvada

Jaunesnio mokyklinio amziaus vaiky
fizinis pajégumas su amziumi geréja. Ta-
¢iau vikrumo, lankstumo bei kojy raumeny
staigioji jéga yra zemo lygio.
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Examination’s materials and methods. The study took place
during September-December in 2016, in the eight Lithuanian pri-
mary education classes. The study included students from 1-2 grade
(n=780), including 390 girls and 390 boys. During physical edu-
cation classes, students took four physical capacity’s (FPJ) tests:
the long jump from the place with two feet (cm); the pushing of 1
kg medical (stuffed) ball from the breast, (m); 3x10 m track race
(s); the bending down (cm). The differences between a different
gender, age and physical fitness were evaluated using the univa-
riate dispersible analysis (ANOVA). The relations between varia-
bles were calculated based on Pearson’s correlation coefficient r.

Results. 7-year-old children‘s long jump from the place tests
results: 105.2 cm (girls) 118.3 cm (boys) (p <0.05). The pushing
of 1 kg medical (stuffed) ball from the breast: girls - 2,73 m, the
boys - 3.35 m. (P <0.05). 8-year -old boys’ long jump test results
- 131.2 cm and girls - 118.4 cm (p <0.05). The results of the ben-
ding down tests: girls - 1.97 cm., and the boys - 2.3 cm. (P <0.05)
Conclusion. The physical capacity of younger school-aged chil-
dren with age is improving. However, agility, flexibility, and leg
muscle’s explosive power is low.
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Santrauka

Kepeny biopsija yra svarbus intervencinis tyrimo
metodas diagnozuojant ir gydant kepeny ligas. Pa-
grindinés kepeny biopsijos indikacijos yra jtariamos
kepeny ligos nustatymas, jau diagnozuotos kepeny
ligos stadijos ir prognozés jvertinimas bei gydymo
efektyvumo vertinimas. Atlieckant vis daugiau per-
kutaniniy kepeny biopsijy kasdieninéje praktikoje
svarbu jvertinti kepeny biopsijy indikacijy pagristuma
bei diagnoziy patvirtinimo daznj.

Darbo tikslas. Jvertinti 2013-2016 metais Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kli-
niky Gastroenterologijos skyriuje atlikty perkutani-
niy kepeny biopsijy indikacijas ir histologiniy iSvady
tapatuma.

Tyrimo medziaga ir metodai. Retrospektyviai iSanali-
zuotos 515 pacienty, kuriems 2013-2016 m. laikotar-
piu Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky Gastroenterologijos skyriuje buvo at-
liktos perkutaninés kepeny biopsijos ultragarso kon-
troléje, ligos istorijy ir atlikty tyrimy duomenys. I§
medicininés dokumentacijos rinkti duomenys apie pa-
cienty amziy, lytj, nustatyta kliniking ir gretutines di-
agnozes bei perkutaninés kepeny biopsijos rezultatus.
Rezultatai. Histologiné iSvada 67,96 proc. (N=350)
atvejy patvirtino klinikine diagnoze, 29,32 proc.
(N=151) atvejy klinikiné diagnozé buvo nepatvir-
tinta ar paneigta, 2,72 proc. (N=14) bioptaty buvo ma-
7ai informatyvis. Zidininiy poky¢iy grupéje (79,48
proc., N=182) histologiné i§vada buvo patvirtinta
dazniau nei difuziniy poky¢iy grupéje (58,87 proc.,
N=156), p<0,0001.

I$vados. Histologiné iSvada dazniausiai patvirtino
preliminarig kliniking diagnozg.

Klinikiné diagnoz¢ dazniau buvo patvirtinama histo-
logine i$vada zidininiy kepeny pakitimy grupéje nei
difuziniy kepeny pakitimy grupéje.

Ivadas

Pirmoji perkutaniné kepeny biopsija buvo atlikta 1883
metais Vokietijoje, taciau §i procediira tapo vis dazniau
naudojama, kuomet 1958 metais Menghini aprasé adating
kepeny biopsijos technologija (1). Kepeny biopsija gali buti
atliekama skirtingais metodais, kiekvienas i$ jy turi priva-
lumy ir trakumy. Kepeny biopsijos technikos gali biiti ski-
riamos pagal kepeny audinio pasiekimo btidg (perkutaniné,
transjuguliariné, laparoskoping, laparatominé), pagal dario
vieta (krtininé, poSonkauliné), pagal vizualizacijos metoda
(pries tyrima atlikus vaizdinius tyrimus, ultragarso kontro-
1¢je, kompiuterinés tomografijos kontroléje) (2,3). Spren-
dimas, kuria technika vadovautis, priklauso nuo gydytojo
praktinio patyrimo bei, svarbiausia, nuo esancios klinikinés
situacijos. Klinikinéje praktikoje dazniausiai naudojama
perkutaniné kepeny biopsija.

Kepeny biopsijos pagrindinés indikacijos yra diagno-
zuoti jtariama kepeny liga, nustatyti kepeny ligos stadijg ir
prognozg bei jvertinti gydymo efektyvuma (4). Remiantis
2009 metais Amerikos asociacijos kepeny ligoms tirti (4me-
rican Association for the Study of Liver Diseases) pateik-
tomis gairémis, iSskiriamos Sios indikacijy grupés atlikti
kepeny biopsija: pasikartojancios parenchiminés kepeny
ligos, patologiniai kepeny funkcijos testai, kuriy etiologija
nezinoma, neaiskios kilmés karS¢iavimas, rasti zidininiai ar
difuziniai pakitimai, atliekant vaizdinius kepeny tyrimus, jau
diagnozuotos parenchiminés kepeny ligos stadijos ir progno-
z¢s jvertinimui, skirto gydymo efektyvumo jvertinimui (4).

Perkutaninés biopsijos metu paimami kepeny audinio
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stulpeliniai méginiai jprastai svyruoja nuo 1 cm iki 4 cm
ilgio ir nuo 1,2 mm iki 1,8 mm skersmens priklausomai
nuo biopsinés adatos storio ir ilgio (5). Mokslo literatiiroje
aprasoma, kad didesne kliniking prasmg perkutaniné kepeny
biopsija turi patvirtinant zidininius kepeny poky¢ius, o di-
fuziniy pokyc¢iy diagnostikai vis labiau gali buti pritaikomi
i8samis kraujo tyrimai (6,7). Neinvaziniai testai gali su-
mazinti, taCiau visiskai nepanaikina poreikio atlikti kepeny
biopsijas. Sie testai turéty biiti naudojami kartu su kepeny
biopsijos rezultatais integruotai (8).

Perkutaniné kepeny biopsija yra atliekama tik po kruops-
taus neinvazinio klinikinio iStyrimo bei atlikty kepeny bio-
cheminiy tyrimy, nes tai sumazina komplikacijy po kepeny
biopsijos skaiciy (4). Taciau komplikacijos po perkutaninés
kepeny biopsijos yra neiSvengiamos ir gali biiti labai jvairios,
nuo lengvy vietiniy (dazniausiai pasitaikanti — skausmas
dirio vietoje) iki sunkiy bendriniy komplikacijy (intraperito-
ninis ar intrahepatinis kraujavimas). Nepaisant jvairiy kom-
plikacijy mirtingumo daznis siekia nuo 0,01% iki 0,1% (9).

Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje atlikty per-
kutaninés kepeny biopsijos atvejy skaiéius stacionarines
paslaugas teikianCiose asmens sveikatos priezitiros jstaigose
2013-2015 metais buvo nuo 1168 iki 1450 atvejy per metus.

Atliekant vis daugiau perkutaniniy kepeny biopsijy kas-
dieninéje praktikoje svarbu jvertinti kepeny biopsijy indika-
cijy pagristuma bei diagnoziy patvirtinimo daznj. Mokslo
literatiiroje néra daug tyrimy apie klinikinés diagnozes ir his-
tologinés i§vados sutapimo daznj, rastos klinikinés studijos
analizuoja tik diagnoziy tapatumga tarp tam tikry klinikiniy
diagnoziy, tad Siuo tyrimu siekéme jvertinti atlikty perku-
taniniy kepeny biopsijy klinikiniy diagnoziy ir histologiniy
iSvady tapatuma.

Darbo tikslas: jvertinti 2013-2016 metais Lietuvos svei-
katos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL
KK) Gastroenterologijos skyriuje atlikty perkutaniniy ke-
peny biopsijy indikacijas ir histologiniy i§vady tapatuma.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuotos 515 pacienty, kuriems
2013-2016 m. laikotarpiu LSMUL Kauno kliniky Gastro-
enterologijos skyriuje buvo atliktos perkutaninés kepeny
biopsijos ultragarso kontroléje, ligos istorijy ir atlikty tyrimy
duomenys. Atsitiktinés atrankos biidu j tyrimg jtraukta po
128-130 perkutaninés kepeny biopsijos tyrimo duomeny
i§ kiekvieny tyrimo mety (2013-2016 m.). I medicininés
dokumentacijos rinkti duomenys apie pacienty amziy, lytj,
nustatyta kliniking ir Salutines diagnozes bei perkutaninés
kepeny biopsijos rezultatus.

Tiriamieji pagal nustatyta kliniking diagnoze sugrupuoti
1 zidininiy kepeny pakitimy, difuziniy kepeny pakitimy ir
kity kepeny pakitimy grupes. Prie zidininiy pakitimy buvo

priskiriami jtariami ar patvirtinti pirminiai kepeny navikai,
metastaziniai kepeny pokyciai. Difuziniams pakitimams
priskirti virusinis hepatitas B, virusinis hepatitas C, kitos
kilmes hepatitai (kriptogeninis, steatohepatitas, autoimuninis,
nepatikslintas), jtariama kepeny ciroz¢, hemochromatoze,
Vilsono liga. Kity kepeny pakitimy grupei priskirti cholan-
gitai, gerybiniai hepatoceliuliniai dariniai, cistos, hematomos
ir abscesai, atmetimo reakcijos po kepeny transplantacijos.

Atlikta statistiné duomeny analiz¢, naudojant Micro-
soft® Excel ir IBM SPSS Statistics 24.0 statistinius duomeny
analizés paketus. Kiekybiniai kintamieji aprasyti pateikiant
reik$miy vidurkj (standartinj nuokrypj), kokybiniai pozymiai
aprasyti pateikiant reik§miy daznj ir santykinj daznj (proc.).
Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui arba homo-
geniskumui vertinti naudotas chi kvadrato (?) kriterijus.
Skirtumas laikytas statistiskai reik§mingu, kai apskaiciuo-
toji p reikSmé buvo mazesné uz pasirinktajj reikSmingumo
lygmenj 0=0,05.

Rezultatai

ISanalizuoti 515 2013-2016 m. LSMUL KK Gastroen-
terologijos klinikoje atlikty perkutaniniy kepeny biopsijy
tyrimy atvejai (2013 m. — 128, 2014 m. — 129, 2015 m. — 129,
2016 m. — 129).

51,84 proc. (N=267) pacienty sudaré vyrai ir 48,16 proc.
(N=248) — moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis 56,69 £15,02
metai (vyry 55,31 (15,74), motery 58,18 (14,08)).

Vertinant pagrindines kepeny klinikines diagnozes nu-
statyta, kad 229 (44,47 proc.) klinikiniy diagnoziy priklausé
zidininiy kepeny pakitimy grupei, 265 (51,46 proc.) atvejy
— difuziniy pakitimy grupei ir 21 (4,08 proc.) kliniking di-
agnozé — kitiems kepeny pakitimams. Zidininiy kepeny
pakitimy grupéje metastazés nustatytos 132 (25,63 proc.)
atvejams, pirminis navikas — 97 atvejams (18,83 proc.). Di-
fuziniy pakitimy grupéje kiti hepatitai nustatyti 131 (25,44
proc.) tiriamiesiems, virusinis hepatitas C — 78 (15,15 proc.),
jtariama kepeny cirozé — 38 (7,38 proc.), virusinis hepatitas
B —11 (2,14 proc.), Vilsono liga— 5 (0,97 proc.), hemochro-
matozé — 2 (0,39 proc.). Kity kepeny ligy grupéje atmetimo
reakcija nustatyta 11 (2,14 proc.) pacienty, cholangitai — 6
(1,17 proc.), gerybiniai hepatoceliuliniai dariniai — 2 (0,39
proc.) ir cistos, hematomos, abscesai — 2 (0,39 proc.) (1
grafikas).

Vertinant dazniausiai paminétas pagrindines ir Salutines
kepeny klinikines diagnozes jos pasiskirsté taip: metastazés
— 132 (21,26 proc.), virusinis C hepatitas — 114 (18,36 proc.),
pirminis kepeny navikas — 97 (15,62 proc.), kepeny ciroze —
90 (14,49 proc.), kriptogeninis hepatitas — 75 (12,08 proc.),
steatohepatitas — 35 (5,64 proc.), nepatikslintas hepatitas — 17
(2,74 proc.), virusinis B hepatitas — 16 (2,58 proc.), kepeny
steatozé — 12 (1,93 proc.), atmetimo reakcija — 11 (1,77
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proc.), gerybinis hepatoceliulinis darinys — 5 (0,81 proc.), cholangitas — 5
(0,81 proc.), Vilsono liga 5 (0,81 proc.), hemochromatozé — 4 (0,64 proc.),
cistos, hematoma ar abscesai — 2 (0,32 proc.).

Histologinés iSvados dazniausiai nustatytos difuziniy kepeny pakitimy
grupéje 26 atvejai (50,87 proc.), reciau pasitaiké zidininiy pakitimy gru-

Kitoz klinikinés diagnozés,
N=39,757 proc.

Ttariama kepeny cirozé, N=132,25.63 proc.
N=38,7.38 proc. -
Virusinis hepatitasC,

N=T78,13,15 proc.

_ Kitos kilmés hepatitai,
N=131,25 44 proc.

Pirminis navikas, N=07, _
18,83 proc.

1 grafikas. Nustatytos pagrindinés klinikinés kepeny diagnozés

Kitos histologings iSvados, —
N=62, 13.40 proc.

Hepatitai, N=131,

Cirozé, N=32, 2932 proc.
621 proc.
bnimals i nespecifiki
poloyiiai, N=41, 7,96 proc.
Svelni, viduting ir ryki steatozs,
N=47,9,13 proc. N L
—_ Pirminiai kepenn navikai,
o apolytiai, N=02,17,86 proc.
N=83,16,12 proc.
2 grafikas. Nustatytos histologinés iSvados
250
200
180
100 N-182,
78,48 proe. N=156,
o 58,87 proe. N=s,
50 42,86 proc.
_l N=12,
i | 5714 proc.
Fidininiai pokydiai Difuziniai polyiai Kiti kepem; pokyisi

Histologing isvada patvirtina klinikine diaznoze  m Histologiné ifvada paneigia klinikine diagnoze

3 grafikas. Histologinés iSvados ir klinikinés diagnozés tapatumas

pés — 175 (33,98 proc.) ir kity kepeny ligy
atvejai — 78 (15,15 proc.). Tarp difuziniy ke-
peny pazeidimy dazniausiai nustatytos $ios
histologinés i§vados: hepatitai — 151 (57,63
proc.) atvejis, Svelni, vidutiné ir ryski stea-
tozé — 47 (17,94 proc.), cirozé — 32 (12,21
proc.), fibrozé — 10 (3,82 proc.), cholestazé
—10 (3,82 proc.), nekrozé — 7 (2,67 proc.),
hemochromatozé — 5 (1,91 proc.). Zidininiy
kepeny pazeidimy grupéje pirminiai kepeny
navikai (N=92, 52,57 proc.) buvo diagnozuoti
dazniau nei kepeny metastazés (N=83, 47,43
proc.). Kity kepeny pazeidimy grupéje nu-
statytos Sios histologinés iSvados: minimaliis
ir nespecifiski pokyciai — 41 (52,56 proc.),
mazai informatyvi biopsija — 14 (17,95 proc.),
gerybiniai hepatoceliuliniai dariniai — 8 (10,26
proc.), cholangitai — 5 (6,41 proc.), cistos, he-
matomos, abscesai — 5 (6,41 proc.), atmetimo
reakcijos po kepeny transplantacijos — 5 (6,41
proc.). Mazai informatyvis bioptatai sudaré
2,72 proc. (N=14) nuo visy atlikty perkutani-
niy kepeny biopsijy (2 grafikas).

Histologiné i§vada 67,96 proc. (N=350)
atvejy patvirtino kliniking diagnozg, 29,32
proc. (N=151) atvejy klinikiné diagnoz¢ buvo
nepatvirtinta ar paneigta, 2,72 proc. (N=14)
bioptaty buvo mazai informatyvis. Zidini-
niy poky¢iy grupéje (79,48 proc., N=182)
histologiné iSvada buvo patvirtinta dazniau
nei difuziniy poky¢iy grupéje (58,87 proc.,
N=156), p<0,0001. Tiek difuziniy pakitimy
(37,36 proc., N=99), tiek kity kepeny paki-
timy (42,86 proc., N=9) grupése histologinés
i8vados dazniau paneigia ar nepatvirtina kli-
nikinés diagnozes nei zidininiy kepeny paki-
timy grupéje (18,78 proc. N=43), p<0,0001
(3 grafikas).

Vertinant moksliniy tyrimy rezultatus,
gauti panasis rezultatai. 2014 mety tyrime
analizuotas klinikiniy diagnoziy ir histologi-
niy iS§vady tapatumas pacientams, sergantiems
hepatito B virusu (10). Siame tyrime gauti re-
zultatai nurodo, kad 87,27 proc. (N=48) he-
patito B viruso neSiotojy buvo histologiskai
patvirtintas lengvos formos B hepatitas. Taip
pat histologiné i§vada patvirtino klinikine di-
agnoze 71,43 proc. (N=15) lengvo hepatito B
atvejy, 60,00 proc. (N=9) vidutinio sunkumo
hepatito B atvejy ir 83,33 proc. sunkaus hepa-
tito B atvejy. Bendrai visy hepatito B formy
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79,38 proc. (N=77) buvo patvirtinta histologiskai. Anali-
zuojant misy tyrimo tik B hepatito klinikines diagnozes
(N=16), nustatéme, kad 75 proc. (N=12) histologiniy iSvady
patvirtino hepatito B kliniking diagnozg.

ISvados

1. Dazniausios klinikinés indikacijos atlikti perkuta-
nin¢ kepeny biopsijg buvo jtariamos kepeny metastazés,
kitos kilmés hepatitai, pirminis kepeny navikas ir virusinis
C hepatitas.

2. Dazniausiai nustatytos histologinés iSvados buvo he-
patitas, pirminis navikas ir metastazes.

3. Histologin¢ i§vada dazniausiai patvirtino preliminarig
kliniking diagnoze.

4. Klinikiné diagnozé dazniau buvo patvirtinama histolo-
gine iSvada zidininiy kepeny pakitimy grupéje nei difuziniy
kepeny pakitimy grupéje.
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Summary

Percutaneous liver biopsy is an important diagnostic tool ap-
plied for the evaluation and management of liver diseases. Cur-
rently liver biopsy has three major roles: for diagnosis of liver di-
seases, for assessment of prognosis (disease staging) and/or the
evaluation of therapeutic management efficacy.

Due to increasing number of performed liver biopsies on the
daily basis it is of great importance to assess the reasonability of
indications and the rate of diagnosis confirmed.

The aim of the study. To evaluate indications and histological
findings of percutaneous liver biopsies performed at the Hospital
of Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics, De-
partment of Gastroenterology.

Methods. We performed a retrospective analysis of 515 pa-
tients, who have undergone ultrasound guided percutaneous liver
biopsies at the Lithuanian University of Health Science Kaunas
Clinics, Department of Gastroenterology. The data of patients age,
sex, confirmed diagnosis and histological findings were collected.

Results. Histological findings confirmed clinical diagnosis in
67,96% (N=350) of cases, 29,32% (N=151) of clinical diagnosis
was not confirmed or denied by histological findings and 2,72%
(N=14) of specimens were uninformative, p<0,0001. Histological
diagnosis in focal liver diseases group (79,48 proc., N=182) was
confirmed more often compared to diffuse liver diseases group
(58,87 proc., N=156), p<0,0001.

Conclusions. Histological findings confirmed clinical diagno-
sis in most cases.

Clinical diagnosis was confirmed by histological findings more
often in focal liver diseases cases than in diffuse liver diseases.
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VAISTU, VARTOJAMU DIRGLIOSIOS SLAPIMO PUSLES
SINDROMO GYDYMUI, EFEKTYVUMO PALYGINIMAS

Vita Kveksaité!, Ieva Vasilavi¢iaté?, Monika Zinkeviciuté’, Povilas Aniulis*, Rosita Aniuliené’
123 jetuvos sveikatos moksly universitetas, *Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky Urologijos klinika, ’Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Akuserijos ir ginekologijos klinika

RaktaZodzai: dirglioji Slapimo piisle, Slapimo nelaiky-
mas, anticholinerginiai vaistai.

Santrauka

Tikslas. ISanalizuoti ir palyginti medikamenty,
skiriamy dirgliosios §lapimo paslés (DSP) gydymui,
efektyvuma ir DSP sgsajas su kitomis ligomis vienoje
motery konsultacijoje.

Metodika. Atliktas retrospektyvus tyrimas, kurio metu
analizuoti 218 motery, sergan¢iy DSP, ambulatoriniy
korteliy duomenys. Buvo vertinami pacien¢iy anam-
neziniai duomenys: amzius, menopauzes trukme,
gimdymy skaicius, persirgtos ligos, atliktos opera-
cijos, Salutiné patologija. Vertintas DSP simptomy
daznis, skiriamas gydymas ir efektyvumas. Tirta
anticholinerginiy vaisty efektyvumo koreliacija tarp
mineéty veiksniy. Tyrime skaiciuota apraSomoji sta-
tistika ir tikrintos statistinés hipotezés apie skirtumus
tarp vidurkiy daznio bei pozymiy tarpusavio priklau-
somumo. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais,
kai p<0,05.

Rezultatai. Sergamumas arterine hipertenzija ir cukriniu
diabetu neturi jtakos DSP skubumo simptomatikai (p>0,05),
taciau sergant diabetu pacientes reikSmingai dazniau vargina
nikturija (p=0,002). Statistiskai reikSmingai dazniau pacien-
tes vargina miktutrija, kai jos turi ginekologing patologija
(p=0,012), taciau Slapinimosi daznis naktj reikSmingai
nesiskiria (p=0,412). Moterys, sergan&ios DSP ir neurolo-
gine patologija, daznu Slapinimusi dieng (p=0,77) ir naktj
(p=0,438) skundziasi tiek pat, kiek ir tos, kuriy anamnezéje
neurologings ligos néra. Gydymo efektyvumas nepriklauso
nuo pacientés amziaus (p=0,859), taip pat efektyvumui neturi
itakos menopauzes trukmé (p=0,846) ar gimdymy skaicius
(p=0,852). Gydymo anticholinerginiais vaistais efektyvu-
mas tarp CD serganciy ir neserganc¢iy motery nesiskiria
(p=0,182). Gydymo solifenacinu veiksmingumas reikSmingai

nesiskiria jaunesnéms nei 65 mety ir vyresnéms nei 65
mety moterims (p=1,0), tolterodino efektyvumas vienodas
minétose amziaus grupése (p=0,589). [Igéjant menopauzés
trukmei tolterodino efektyvumas didéja (p=0,03), o solife-
nacino efektyvumas nuo menopauzés trukmés nepriklauso
(p=0,208).

I$vados. DSP sindromo simptomams pasireiksti reik§min-
gos itakos turi cukrinis diabetas ir ginekologiné patologija,
tuo tarpu kitos $alutinés patologijos jtakos nedaro.DSP gy-
dymo anticholinerginiais vaistais efektyvumas nepriklauso
nuo pacientés amziaus, menopauzes trukmés gimdymy skai-
Ciaus ar sergamumo kitomis ligomis.

Ivadas

Lietuvoje néra atlikty tyrimy apie dirgliosios Slapimo
pislés sindromo paplitima, galimus rizikos veiksnius ir
kity ligy jtaka Siai patologijai. Taip pat néra apraSyta nei
vieno tyrimo apie medikamentinio gydymo taikyma, jo
efektyvuma, nepageidaujama poveikj. Kaip teigiama dak-
taro disertacijoje, tikétina, kad to priezastis - minimalios
Lietuvos gydytojy epidemiologinés Zinios, kurias nulemia
Slapimo nelaikymu serganciy pacienty registro nebuvimas
[1]. Remiantis uzsienio autoriy atliktais tyrimais, vidutiniskai
30% visy motery nesulaiko $lapimo [2-4]. Pasaulyje jvairiy
studijy duomenimis, dirgliosios $lapimo pislés sindromo
paplitimas svyruoja nuo 11,8% iki 16,6% [5].

Tarptautiné sulaikymo draugija (angl. ICS — International
Continence Society) apibrézia dirgliaja $lapimo pisle (DSP)
kaip staiga pasireiskiantj nenumaldoma norg Slapintis su arba
be §lapimo nelaikymo (SN), neretai lydima dazno $lapinimosi
dienos ir nakties metu [6]. Nors tyrimais patvirtinta, jog §i
patologija turi neigiama jtaka motery kasdieninei veiklai bei
su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, daugelis motery
nepamini simptomy gydytojui, kadangi jauciasi nejaukiai,
bei mano, jog dirgliosios $lapimo piislés pozymiai yra nor-
mali jy amziaus bei buvusiy gimdymy pasekmé [7-12].
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Anticholinerginiai vaistai laikomi pirmo pasirinkimo
medikamentiniu gydymu kontroliuoti DSP simptomams [13].
Sios grupés vaisty efektyvumas ir saugumas buvo patvirtinti
daugelyje klinikiniy tyrimy ir metaanaliziy [14]. Lyginant
su placebu, anticholinerginiai vaistai 40% daugiau sumaZzina
Slapimo nesulaikymo epizody skaiciy [15].

Siame straipsnyje apraSomu miisy tyrimu sickéme
palyginti medikamenty, skiriamy dirgliosios §lapimo pislés
gydymui, efektyvuma.

Metodika

Retrospektyvinis tyrimas atliktas LSMUL KK Akuserijos
ir ginekologijos klinikoje. | tyrima buvo jtrauktos pacientés,
kurios kreipési | Motery konsultacijg 2014- 2015 metais
dél slapimo nelaikymo esant dirgliajai §lapimo piislei. Re-
miantis pagrindinés ligos kodu N 31.1 pagal TLK-10-AM
jraSytu asmens ambulatorinio gydymo statistingje korteléje
(Forma Nr. 025/A-LK), buvo atrinktos 265 pacientés. IS jy
38 moterys buvo nejtrauktos j tyrima, nes po papildomo
iStyrimo diagnozé pasikeité (joms diagnozuoti fizinio kriivio,
misraus tipo, perpildymo $lapimo nelaikymas bei apatiniy ar
virsutiniy Slapimo taky infekcija). Duomeny analizés metu
buvo vertintas gydymo efektyvumas, malinant DSP simpto-
mus: Slapimo nelaikymo epizody skaiciy, §lapinimosi daznj
dienos ir nakties metu, skubos simptomatika. Buvo vertinama
pacientés amziaus, menopauzes trukmés, gimdymy skaiciaus,
ginekologinés ir neurologinés patologijos, arterinés hiper-
tenzijos (AH), cukrinio diabeto (CD), histerektomijos, apen-
dektomijos ir cholecistektomijos jtaka gydymo efektyvumui.
Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Sta-
tistics 22.0 programa. Dviejy grupiy vidurkiams palyginti
taikytas Stjudent‘o (Student) t-testas, o daugiau nei dviejy
— parametring ir neparametriné dispersiné analizé. Daug-
kartiniams poriniams palyginimams taikytas neparametrinis
Mano‘o-Vitney (Mann-Whitney) testas. Kokybiniy pozymiy

100

Procenting verté, %o
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Gretutinés buklés

1 pav. DSP serganiy motery dazniausiai pasitaikancios alutinés
bikles

tarpusavio priklausomumui vertinti naudotas chi kvadrato
(y?) kriterijus. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
p<0,05. Tyrimui gautas LSMU Bioetikos centro leidimas
2016 m. balandzio 15 d. Nr. BEC-MF-435.

Rezultatai

Siekiant nustatyti anticholinerginiy vaisty efekty-
vumg gydant DSP buvo i$analizuoti 218 pacien¢iy ambu-
latoriniy korteliy duomenys. Motery amziaus vidurkis buvo
64,33+11,25 metai. Svarbiausiy ir galimai turéjusiy jtakos
gydymo efektyvumui veiksniy daznis (proc.) pavaizduotas
1 pav.

I8 tirty DSP serganéiy motery, 79,35% skundZiasi §la-

pimo nesulaikymo epizodais uzéjus staigiam norui
Slapintis, 66,51% vargina daznas $lapinimasis naktj, 46,33%
- daznas §lapinimasis dienos metu.

Tiriant veiksnius, galin¢ius turéti jtakos DSP simpto-
matikai, nustatyta, jog yra silpnas tiesioginis rySys tarp
persileidimy skaiciaus ir nikturijos daznio (p=0,015,
r=0,196). Nustatyta, kad sergamumas AH neturi reik§Smingos
itakos skubumo simptomatikos pasireiskimui (p=0,485,
r=0,488) bei dienos (p=0,336) ir nakties (p=0,449)
Slapinimosi dazniui. Staigus, nenumaldomas noras §lapintis
nepriklauso ir nuo to, ar diagnozuotas CD (p=0,799,
r=0,065). Sergant diabetu $lapinimosi daznis dienos metu
reikSmingai nesiskiria (p=0,669), taciau §ias pacientes
dazniau vargina nikturija (p=0,002). Taikant Mano*o-Vi-
tney (Mann-Whitney) kriterijy, paaiskéjo, jog statistiskai
reikSmingai dazniau mikturija vargina moteris, sergancias
ginekologine patologija (p=0,012), taciau slapinimosi daznis
nakt] reik§mingai nesiskiria (p=0,412). Tuo tarpu motery,
serganciy ir neserganciy neurologine patologija, Slapinimosi
daznis dienos ir nakties metu statistiSkai reik§Smingai nesi-
skiria (p=0,77; p=0,438).

Norint igsiaiskinti, ar DSP gydymo efektyvumui anticho-
linerginiais vaistais jtakos turi pacientés amzius, menopauzes
trukmé ar gimdymuy skaicius, naudotas Spirmen‘o (Spe-
arman) koreliacijos koeficientas. Nustatyta, kad gydymo
efektyvumas nepriklauso nuo pacientés amziaus (p=0,859,
r=0,12), taip pat efektyvumui neturi jtakos menopauzés
trukmé (p=0,846, r=0,14) ar gimdymy skai¢ius (p=0,852,
r=-0,13).

Naudojant y* kriterijy, nustatyta, kad gydymo anticholi-
nerginiais vaistais efektyvumas tarp serganciy ir nesergan-
¢iy CD motery statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=0,182,
v*=3,413). Taip pat nebuvo reik§mingo skirtumo tarp motery
sergan¢iy bei neserganciy AH (p=0,717; x*=0,664). Lygi-
nant bendra gydymo efektyvuma tarp motery, kurioms DSP
simptomatika isryskéjo po jtampos SN gydymo taikant TVT-
O operacija ir tarp ty, kurios tokios intervencijos neturéjo,
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reik§mingo skirtumo nebuvo (p=0,348, ¥*=2,114) (2 pav.).

Serganios DSP moterys buvo suskirstytos j dvi amZiaus
grupes: <65 m. (N=108) ir >65 m. (N=110). Salutiniy
patologijy pasiskirstymas Siose grupése pavaizduotas 2
paveiksle. DSP gydymo anticholinerginiais vaistais efek-
tyvumas Siose grupése statistiskai reik§mingai nesiskyré
(1 lentelé).

Lyginant dazniausiai DSP gydymui skirty vaisty efekty-
vumag skirtingose amziaus grupése, nustatyta, kad nei tolte-
rodino (N=163, p=0,589, ¥*=1,06), nei solifenacino (N=70,
p=1,0, ¥*=0,0) veiksmingumas statistiskai reikSmingai nesi-
skyré. Taikant Spirmen‘o (Spearman) koreliacijos koeficienta
buvo siekiama i$siaiskinti, ar skirtingy vaisty efektyvumas
priklauso nuo pacientés menopauzés trukmés. Paaiskéjo, jog
ilgéjant menopauzés trukmei tolterodino efektyvumas didéja
(p=0,03; r=0,17), o solifenacino efektyvumas nuo menopau-
z&s trukmeés nepriklauso (p=0,208, r=0,152). Lyginant gy-
dymo efektyvuma tolterodinu tarp pacienciy, serganciy tam
tikromis Salutinémis patologijomis ir neserganciy, statistiskai
reik§mingo skirtumo nepastebéta: CD (p=0,372, ¥>=1,979),
AH (p=0,393; *=1,868), ginekologine patologija (p=0,147,
¥?= 3,833), neurologine patologija (p=0,124; y>=4,17). DSP
gydymo solifenacinu veiksmingumas §iose grupése taip pat
nesiskyré: CD (p=0,87, ¥*=0,278), AH (p=0,589, y*=1,06),

TVT-O operacija d‘slsp
oo o 1
AH S 15,2
Nutukimas _291,3
Glaukomz fw 37 19°

dﬂ

Ginckologiné patologija  E— 3%?,5

Neurologiné patologija

Grettings bikles

Cholecistcktomija  — 13?@’4

Apendekiomis E— 1Y

Histerektomija | — 2L

0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100

Procenting verté, %

>65m. W<65m.

2 pav. Motery, serganciy DSP $alutiniy biikliy pasiskirstymas am-
Ziaus grupése

1 lentelé. Gydymo anticholinerginiais vaistais efektyvumas <65
m. ir >65 m. motery, serganéiy DSP, grupése

<65 m. >65 m. P
Gvd N, (%) N, (%)
ydymo
Geras | 82 (79,6%) | 84 (19.2%)
fekt 0,908
CIERLYVIMAS idutinis | 12 (11,7%) | 26 (13.2%) |
Nera 9(8,7%) | 17(7,5%)

ginekologiné patologija (p=0,638, ¥*=0,897), neurologiné
patologija (p=0,054, ¥=5,833).

Diskusija

Siame tyrime LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos
klinikoje tirtas motery DSP gydymo anticholinerginiais
vaistais efektyvumas. Buvo i$analizuoti 218 pacienciy
ambulatoriniy korteliy duomenys. Motery amziaus vidurkis
buvo 64,33+11,25 metai. R. Aniulienés su bendraautoriais
darbe SN besiskundZianéiy motery amzius buvo 63,52+11,74
metai [16]. Uzsienio 3altiniuose DSP serganéiy paciendiy
amzius buvo 57,5£11,25 metai [17].

Kity autoriy atliktuose tyrimuose Salutiniy patologijy
daznis nuo Siame tyrime nagrinéty patologijy daznio skyrési:
arterinés hipertenzijos daznis svyravo nuo 32% iki 77%, 2
tipo cukrinio diabeto nuo 15,2% iki 41% [16,17,18]. Tuo
tarpu miisy atliktame tyrime arterine hipertenzija bei cu-
kriniu diabetu atitinkamai sirgo 49,1% ir 10,1% pacienéiy.
Yehoshua ir kity autoriy atliktame tyrime11% DSP sergan-
¢iy pacienciy buvo nutukusios [18]. Tame paciame darbe
26,4% motery jtampos tipo Slapimo nelaikymas praeityje
buvo gydytas taikant Slaplés fiksacijos chirurginj gydyma
[18]. Atitinkamai musy atliktame tyrime nutukimo daznis
buvo dvigubai didesnis - 20,6%, o TVT-O operacijy dvigubai
mazesnis - 13,8%. Shim EJ ir kity 2015 metais atliktame
tyrime histerektomijos daznis (25,6%) zZymiai nesiskyré nuo
Siame tyrime gauto daznio (24,8%) [17].

Atlikus duomeny analize, paaiskéjo, jog gydymo anticho-
linerginiais vaistais efektyvumas nepriklauso nuo pacientés
amziaus, taip pat efektyvumui neturi jtakos menopauzés
trukmé ar gimdymy skaic¢ius. Panasis rezultatai gauti ir L.
Aaron ir bendraautoriy tyrime, kuriame pagal gydytojy verti-
nimg geras DSP gydymo efektas gautas 57% pacienty, nesant
reikSmingo skirtumo tarp skirtingy amziaus grupiy. Patys
pacientai savo biikle po gydymo yra linke vertinti dar geriau
- 64,2% teigé, kad skirtas gydymas visiskai pasiteisino [19].

S.M. Hsaio ir kity autoriy atliktame tyrime antimuska-
rininiy vaisty efektyvumas gydant DSP buvo vertintas po
2 savai€iy, 1 mén., 3 mén. ir pusés mety — 49,6% pacienty
sulauké pilno efekto pragjus visam gydymo kursui [20]. E.J.
Shim ir bendraautoriy tyrime $iy vaisty veiksmingumas ver-
tintas po daugiau nei trejy mety, taciau geras gydymo efektas
pasiektas panasiai daliai pacienéiy (46,7%) [21]. Tuo tarpu
misy atliktame tyrime gydymo trukmé nebuvo vertinta, vis
délto geras gydymo efektas tarp amziaus grupiy (<65 m. ir
>65 m.), statistiskai reikSmingai nesiskyré ir sieké net 79%.
Kita vertus, M.C. Michael ir kity autoriy teigimu, tolterodino
efektyvumas nezymiai mazéja didéjant amziui [22]. Taip pat
literatiiroje nurodoma, jog tolterodino efektyvumas gydant
DSP yra maZesnis nei solifenacino, tadiau miisy atliktame
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tyrime $iy vaisty efektyvumas statistiSkai reikSmingai ne-
siskyré [23, 24].

Galiausiai biitina aptarti ir $io darbo trikumus. Sio tyrimo
metu gydymo efektyvumas vertintas tik pagal kokybinius
jrasus ambulatorinése asmens kortelése, nevertinta gydymo
trukmé. Norint labiau i$analizuoti DSP gydymo anticholiner-
giniais medikamentais efektyvuma reikéty gautus rezultatus
verifikuoti skaitine i§raika, pvz., naudojant DSP simptomy
intensyvumo, gyvenimo kokybés klausimynus prie$ gydymo
paskyrima ir vaisty vartojimo metu. Taip pat norint tiksliau
nustatyti, ar gydymo efektyvumas skiriasi sergant Salutinémis
ligomis, reikéty didesnés pacienéiy imties. Kadangi kai ku-
riomis ligomis sergan¢iy motery buvo mazai, gauti rezultati
ir iSvados yra reliatyvios.

ISvados

1. Gydymo anticholinerginiais vaistais efektyvumas
nepriklauso nuo pacientés amziaus, menopauzeés trukmés
ir gimdymy skaicius.

2. Tolterodino ir solifenacino efektyvumas nesiskiria
tarp <65 m. ir >65 m. amziaus motery.

3. Tolterodino ir solifenacino efektyvumas nepriklauso
nuo to, ar moteris serga CD, AH, ginekologine ar neurolo-
gine patologija.

4. Sergamumas arterine hipertenzija neturi reikSmingos
jtakos DSP simptomy dazniui. Cukriniu diabetu serganéias
moteris nikturija vargina dazniau nei Sios patologijos netu-
rin¢ias pacientes, ta¢iau mikturijos daznis nesiskiria. Reiks-
mingai dazniau moteris vargina daznas §lapinimasis dienos
metu, kai jos serga ginekologine patologija, o Slapinimosi
daznis naktj reikSmingai nesiskiria. Moterys, sergancios
neurologine patologija, daznu slapinimusi dieng ir naktj
skundziasi taip pat daznai, kaip ir tos, kuriy anamnezéje
neurologinés ligos néra.
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V. Kveksaité, 1. Vasilaviciuté, M. Zinkeviciute,

P. Aniulis, R. Aniuliené
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Summary

Objective. To evaluate and to compare the effectiveness of
drugs for overactive bladder and influence of different conditions
with OAB in one women outpatient department.

Method. 218 cases of women with OAB were analyzed in the
retrospective study. Anamnestic information: age, duration of me-
nopause, number of births, history of the diseases and surgical in-
terventions, other comorbidities were included. The rate of OAB
symptoms, prescribed medications and effectiveness of treatment
were evaluated. Statistical analysis undertaken to analyse base-
line demographics, symptoms, comorbidities and other data in-
cluded the Fisher’s Exact test for categorical values, Student’s T-
test for continuous parametric variables, the Mann Whitney U test
for continuous and unpaired non-parametric variables. A p-value
of'less than 0,05 was considered significant.

Results. There was no significant difference of effectiveness
of OAB treatment between women with diabetes (p=0,182), hy-
pertension (p=0,717) or TVT-O operations (p=0,348) and women
without comorbidities. Any significant relationship between wo-
men age (p=0,859), duration of menopause (p=0,03), number of
births (p=0,852) and effectiveness of anticholinergic treatment was
found. The action of tolterodine increases in women with long du-
ration of menopause (p=0,03), however duration of menopause has
no impact on effectiveness of solifenacine (p=0,208).

Conclusions. Diabetes and gynecological pathologies have si-
gnificant impact for OAB symptoms, while other comorbidities do
not influence OAB symptoms. There was no significant relations-
hip betweenwomen age, duration of menopause, number of births,
comorbidities and effectiveness of OAB treatment.
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Summary

Purpose: the aim of this study is to determine do the
time factor have influence on recovery results after
ACL-R in line with other patient related factors.
There are hypotheses as follow:

1. Early ACL-R have lower the postoperative laxity
difference measured.

2. Incidence of meniscal tears and chondral degene-
rative changes increase in late ACL-R.

Material and methods. 207 consecutive patients were
analysed, who underwent reconstruction of anterior
cruciate ligament between January 2014 and January
2016. Patients were divided into three groups accor-
ding to the time from injury to surgery (<3 months,
3.1 - 12 months, and > 12 months to surgery). ACL-
R surgery using a quadrupled hamstring strand, sin-
gle-bundle autograft was performed for all patients.
Follow-up examinations were performed at 3, 6 and
12 months postoperatively. At all follow-up visits la-
ximetric measurement were performed using GNRB®
(GeNouRoB, France). A “residual laxity” of the ACL-
R was defined by a differential laximetric of greater
than 3 mm at 134 N (A134 > 3 mm).

Results. 207 patient evaluated, there were 53 (25.6%)
men and 154 (74.4%) women with the mean age
33.21 £ 9.78 years (range 18 - 55), and median is
33 years. The mean time from injury to surgery was
17.66 (35.66) months, median 4.5 months. There was
a significant difference in the incidence of menis-
cal tears between patients treated in the early group
(13 (18.3%)) and in those underwent ACL-R after

12 months (25 (46.3%)), (P < 0.001). The exami-
nation of possible risk factors for medial meniscus
tear revealed, that BMI (overweight) (OR=2.04;
95% CI=1.091-3.814) and time from injury to sur-
gery (weeks) (OR=1.026; 95% CI=1.012-1.04) si-
gnificantly increased possibility of medial menis-
cus tear. We found no significant laxity difference
between postoperative testings’ (3, 6 and 12 months
after surgery) and the three groups, created by the
time to surgery.

Conclusion. The study revealed a significant diffe-
rence in the incidence of meniscal tears between
patients treated in the early group and in those un-
derwent ACL-R after 12 months, which lead to signi-
ficantly higher chance (every delayed week increase
chance by 1.026 times and overweight (BMI > 25 kg/
m?) increase chance by 2.04 times) of a medial me-
niscal tear occurring in patients undergoing delayed
reconstruction.

Introduction

Active way of life is highly prioritized in our days and
more people are involved in sport activities. Contact sports
such as football, basketball, skiing are determined as high-
risk sports and ACL injuries in these sports are more com-
mon (1). Motions that occur with cutting and pivoting, such
as varus/ valgus and internal/external rotation movements
at the knee, can result in rupture of the ACL (2). Conser-
vative treatment of ACL rupture is one of the possibilities
and sometimes successful, but patients, willing to return to
sports and high level activities are not satisfied with conser-
vative treatment outcomes (3). To achieve best results - ACL
reconstruction (ACL-R) is needed to perform. There are
variety of surgical methods to achieve good post-operation
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results, but in literature is still debate of optimal timing to
perform reconstructive surgery. For athletes it is important
to return to previously achieved level of sport as soon as
possible, but ordinary people, not involved in physically
demanding activities, this timing isn’t so ticking.

The incidence of meniscal tears is increased in the an-
terior cruciate ligament deficient knee and there is some
evidence to indicate that degenerative changes develop with
time(4). Millett et al study showed that delayed recons-
truction in the young was associated with a higher incidence
of medial meniscal tears (5). However, there are no clear
guidelines regarding the timing of reconstruction in regard
to reducing the rate of meniscal pathology and achieve best
outcomes.

The aim of this study is to determine do the time factor
have influence on recovery results after ACL-R in line with
other patient related factors.

There are hypotheses as follow:

1. Early ACL-R have lower the postoperative laxity
difference measured.

2. Incidence of meniscal tears and chondral degenerative
changes increase in late ACL-R.

Material and methods

Two hundred and seven consecutive patients were re-
viewed, who underwent reconstruction of anterior cruciate
ligament between January 2014 and January 2016. The
inclusion and exclusion criteria are given in Table 1. Pa-
tients were divided into three groups according to the time
from injury to surgery (<3 months, 3.1 - 12 months, and >
12 months to surgery). The operative patient age, gender,
injured side, time from injury to surgery, concomitant inju-
ries, height and weight were recorded before surgery. The
graft diameter, meniscal tears and degeneration of articular
surface were recorded at time of surgery. The incidence of
degenerative articular surface change found at surgery was
classified using the French Society of Arthroscopy (SFA)
system (6). Standard radiographs and MRI were obtained
for all patients to rule out any additional bony injuries and
to evaluate ligamentous, cartilaginous and meniscal injuries
(Table 1).

Surgical technique. An anatomical single-bundle ACL-
R with autologous hamstring tendon grafts (minimum graft
diameter in this study was 7.0 mm) was performed for every
patient in this study. The femoral bone tunnel was carried
out through a very low anteromedial portal in maximum
knee flexion and was placed in the centre of the native ACL
footprint. For tibial bone tunnel placement, the arthroscopic
aimer was inserted to the knee through the anteromedial por-
tal and was adjusted to 45° when drilling and was positioned

approximately 5 mm behind the anterior meniscal ligament
in a middle distance between the anterior horn of lateral
meniscus and medial eminence of tibia. After guide pin is
drilled, the drill guide is removed and the knee is passively
extended to exclude an impingement on the anterior inter-
condylar notch and medial wall of lateral femoral condyle.
Once a check is performed, tibia tunnel is established with a
cannulated reamer to the graft diameters. The reaming debris
is evacuated with a synovial shaver to minimize the fat pad
inflammatory response. After tunnel on both femoral and ti-
bia side creation, grafts were inserted and then fixed with bio
absorbable interference screws proximally and distally. The
knee was cycled several times through the range of motion
and the graft was examined arthroscopically to check tension
and fixation quality and to exclude graft impingement.

Table 1. Inclusion criteria

Exclusion criteria

Partial ACL tear

Bilateral ACL ruptures

Combined ligament injuries

Injury of the posterior cruciate ligament
Concomitant fractures

Inclusion criteria
Complete ACL tear
Age 18 to 55 years

Table 2. Patient and laxity’s characteristics
Values are expressed as mean + standard deviation

<3 3.1-12 >12 P
months months months

Number of ca- | 71 (343 1 ) 39 5001 | 54 (26.1%) | 0.056
ses in groups %)
Age at surgery | 32.44 + 3279+ 34.69 + 0409
(years) 8.70 10.73 9.88 ’
Gender 22/49 18/64 13/41 | 0.446
(women/men)

. 180 +
Height (cm) 10.79 180+9.3 | 178 +£8.36 | 0.439

. 82.72 £ 84.23 + 82.52 +
Weight (kg) 16.66 13.92 1437 | 0734

2547 + 2595+ 2597+
2

BMI (kg/m?) 3.83 3.69 374 | 0698
Al3dNpre-op | 369+ | 49, 138|426+ 144 0.061
(mm) 1.36
A134N after 3 1.16 +
months (mm) 0.90 1.24+1.06 | 1.37+1.18| 0.678
A134N after 6 1.17 £+
months (mm) 121 1.13+0.81 | 1.38+1.12| 0.420
A134N after 12 1.06 +
months (mm) 102 1.25+1.15 | 1.46£1.14| 0.098
No. of residual
(%) laxity > 3(4.8%) |7(10.8%) |[3(5.7%) 0.446
3 mm
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Rehabilitation. All patients underwent a standardized
rehabilitation protocol. An extension knee braces were used
for two weeks and protected weight bearing was allowed
for 2 weeks as tolerated. On the second postoperative week,
the brace was fixed to allow motion between 0° and 60° of
flexion, quadriceps activity against gravity and hamstring
contractions were permitted. Four weeks after surgery, pa-
tients were allowed knee motions between 0° and 90° of
flexion, and quadriceps exercises were allowed between
45° and 90° of flexion. At 6-8 weeks full isotonic hamstring
contraction, hip abductor-adductor exercises, and swimming
were permitted. At eight weeks, patients were encouraged
to achieve a full range of motion, to extend the knee against
unlimited resistance between 45° and 90° of flexion, and to
ride a stationary bicycle with resistance. At twelve weeks,
unrestricted isotonic quadriceps-strengthening was allowed
between 0° and 90° of flexion. Return to sports activity was
allowed gradually 8 to 12 months postoperatively, and after
one year without any restrictions.

Patient evaluation. Follow-up examinations were perfor-
med at 3, 6 and 12 months postoperatively by one orthopae-
dic surgeons. At all follow-up visits laximetric measurement
were performed using GNRB® (GeNouRoB, France). The
measurement accuracy of the GNRB® is 0.1 mm (7). A “re-
sidual laxity” of the ACL-R was defined as a differential
laximetry greater than 3 mm at 134 N (A134 > 3 mm).

Statistical analysis
For statistical analysis, IBM SPSS® 24.0 was used. Pa-
tients were divided into three groups according to the time

from injury to surgery (<3 months, 3.1 - 12 months, and >
12 months to surgery). The normal distribution was tested
and confirmed with the Kolmogorov-Smirnov test for the
metrical data. Descriptive characteristics are presented as
mean + standard deviation and range. The analysis of vari-
ance (ANOVA) method was used for the analysis of variables
that met the assumptions of the application. General Linear
Model (Repeated Measures) was used to evaluate follow-up
examinations, which were performed at preoperatively, 3,
6 and 12 months postoperatively. These four points in time
measures (before surgery, 3, 6 and 12 months postoperati-
vely) for differential laximetry at 134N (A134 = healthy side
vs operated side) were used as time factor (within-subject
factor) and analysed by investigation groups. Bonferroni
pair-wise multiple comparisons test was used for post hoc
pair-wise comparisons. Kruskal-Wallis (One-way ANOVA
on ranks) test was used to determine statistically significant
differences between more than two groups of an independent
not normally distributed variable. To evaluate differences
between categorical factors the Pearson Chi-squared test and
Fisher’s exact test were used. Logistic regression model for
potential risk factors of the medial meniscus tear prediction
was made. All statistical tests were computed considering a
threshold of 0.05 as statistically significant.

Results

207 patient evaluated, there were 53 (25.6%) men and
154 (74.4%) women with the mean age 33.21 + 9.78 years
(range 18 - 55), and median is 33 years. The demographic
data of the study across the groups are shown in Table 2.

Groups
by time to
surgery
— <=3
31-12
—>12

5,04

3,04

2,09

Mean of differential laximetry at 134N
Mean of differential laximetry at 134N £ SD

Testings

GNRBA134N
precperatively

1 GNRBA134N after 3
months
GNRBA134N after 6
months

1 GNRBAT34N after 12
months

6.0

50

4,07

307

T T
31-12 >12

Groups by time to surgery

Figure 1. Laximetric GNRB® data according to time to surgery in 4 testings’.
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Laximetric GNRB® data according time from injury
to surgery. The mean time from injury to surgery was 17.66
(35.66) months, median 4.5 months. We analysed patients,
divided into groups (up to 3 months to surgery, 3.1 to 12
months to surgery and more than 12 months to surgery).
The mean GNRB® A134N laximetric difference (Figure 1)
in < 3 months to surgery group was 1.16 £ 0.9mm, 1.17 +
1.21mm, 1.06 = 1.02mm for postoperative testing in 3, 6
and 12 months after surgery, respectively. The mean GNRB®
A134N laximetry difference in 3.1 - 12 months group was
1.24 £1.06 mm, 1.13 £ 0.81 mm, 1.25 + 1.15 mm for pos-
toperative testing in 3, 6 and 12 months after surgery, res-
pectively. The mean GNRB® A134N laximetry difference
in >12 months to surgery group was 1.34 = [.18mm, 1.38
+ 1.12mm, 1.46 = 1.14 mm for postoperative testing in 3,
6 and 12 months after surgery, respectively. We found no
significant laxity difference between postoperative testings’
(3, 6 and 12 months after surgery) and the three groups,
created by the time to surgery.

Residual laxity. There were 13 (6%) patients with “re-
sidual laxity” in our study. Distributions in time to surgery
groups is shown in Table 2. The highest incidence is registe-
red in 3.1 to 12 months group, but difference between groups
is not statistically significant.

Analysing body mass index criteria, there were 120
(56%) overweight patients in our study (BMI >25 kg/m?)
and 25 (11.7%) of those BMI was higher than 30 kg/m?.
There were 4 (5.3%) cases of “residual laxity” in group of
BMI < 25 kg/m?, and 9 (8.4%) in group of BMI >25 kg/m>.

Table 3. Incidence of degenerative changes in groups

Incidence of meniscal tears in time to surgery groups.
Our study revealed, that there were 13 (18.3%) medial me-
niscus tears in early group (up to 3 months to surgery), com-
pared with 31 (37.8%) in late (3.1 to 12 months to surgery)
group, and 25 (46.3%) in delayed (more than 12 months to
surgery) group. There was a significant difference in the
incidence of meniscal tears between patients treated in the
early group and in those underwent ACL-R after 12 months
(P <0.001). The incidence of lateral meniscus tears was
18 (25.4%) in the early group compared with 8 (9.8%) in
late group, and 2 (3.7%) in the delayed group. There was
statistically significant difference in the incidence of lateral
meniscus as well (P <0.001). The incidence of both me-
niscus tears was pretty similar in all groups - 14 (19.7%) in
the early group, 15 (18.3%) in late group, and 17 (31.5%) in
the delayed group, but no significant difference was found.

Logistic regression model for potential risk factors of
the medial meniscus tear prediction was made. The logistic
regression model was suitable, likelihood ratio criterion y?
=15.612; P <0.001. Gender and age were eliminated as
statistically insignificant predictors. The examination of pos-
sible risk factors for medial meniscus tear revealed (Table
4), that BMI (overweight) (OR=2.04; 95% CI=1.091-3.814)
and time from injury to surgery (weeks) (OR=1.026; 95%
CI=1.012-1.04) significantly increased possibility of medial
meniscus tear. Correctly classified 76.5% sample subjects.

Incidence of degenerative change of joint cartilage
in groups. The incidence of degenerative change of joint
cartilage found at surgery was compared to the early, late
and delayed groups, classified using the French Society of
Arthroscopy (SFA) system (Table 3).

Time to surgery (months) The incidence of grades 1, 2, 3 and 4 of degenerative
Degenera- | T1 T2 T3 change was higher in the delayed group compared with the
tive changes | (<3 month) | (3 to 12 (>12 months) early group, but difference was not significant.
by SFA months)
0 54 (76.1%) | 62 (75.6%) 36 (66.7%) Discussion
I 0 0 1 (1.9%) We failed to find evidence to suggest that an early recons-
II 6 (8.5%) 6 (7.3%) 6 (11.1%) truction is of benefit to sports-active individuals with a
I 7(9.9%) 8 (9.8%) 6 (11.1%) rupture of the ACL in correlation with graft diameter. Our
v 4 (5.6%) 6 (7.3%) 5(9.3%) median time to surgery was 4.5 months (or 18 weeks), but
- . we found no statistically significant difference in postopera-
Table 4. Logistic regression model results tive gi ffgrential laxity (3, 6 an d%Z rngnths
95% C.I. for after surgery) between three graft diame-
B |S.E.|Wald | df | P |Exp(B) EXP(B) ter groups, although differential laxity in
Lower | Upper | large diameter group was higher than in
Time (weeks) | 026 | 007 |13239| 1 | 000 | 1026 | 1012 | 1040 | Smallgroup (1.37vs 1.03 mm). There is
also lack of comparative literature data
(BMI>25kg/m?)| 713 | 319 | 4982 | 1 | 026 | 2,040 | 1,091 | 3814 | t©comparelaximetry data. Karlsson ctal
(8) found that reconstruction, performed
Constant -,919 | ,287 110,225| 1 | ,001 ,399 between two and 12 weeks after injury
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resulted in a higher activity level for competitive athletes.
There was also a decrease in meniscal damage when com-
pared with delayed surgery. Meighan et al (9) conclude that
there is no advantage in early reconstruction for isolated tears
of the ACL and that this is associated with an increased rate
of complications. Delayed surgery is associated with a more
rapid return of movement and muscle function. In addition,
a delay in surgical intervention allows the surgeon time to
assess more carefully a patient’s suitability for reconstruction
of the ACL.

In line with Church et al (10), our study revealed, that
there was a significant difference in the incidence of me-
niscal tears between patients treated in the early group and
in those underwent ACL-R after 12 months. The incidence
of lateral meniscus tears was 18 (25.4%) in the early group
compared with 8 (9.8%) in late group, and 2 (3.7%) in the
delayed group. This may indicate that lateral meniscal tears
occur at the time of injury or very soon after, whereas medial
meniscal tears are acquired after the knee has been ACL-de-
ficient for longer period of life. Our results support the idea
of a significant increase in MM tears after 12 months from
injury (10-12). Granan et al. (13) found that each month of
delayed ACL-R results in an increased odds ratio of further
cartilage and meniscal damage of 1. Brambilla et al. (11)
demonstrate that a delay of ACL-R is associated with a 0.6
% higher risk per month for further joint injury (our study
demonstrates only 0.104% per month). Additional to the risk
of further damages to the knee, it is obvious that especially
athletes try to avoid an unnecessary delay regarding return
to sports due to a delayed ACL surgery. Brambilla et al. (11)
also revealed, that prevalence of cartilage injuries increased
significantly at 12 months in the medial compartment, but
later in the lateral one, with a statistical significance only
for subjects treated after 60 months. We failed to find sta-
tistically significant difference, but study can indicate, that
cartilage lesions (grade 2 to 4) incidence was higher in late
group (over the 12 months) (24% vs 31.5%).

We also found, that BMI (overweight (BMI > 25 kg/
m?)) odds ratio estimate of 2.04 and the time from injury to
surgery (weeks) estimate the odds ratio 1.026, which shows,
that BMI and time to surgery are strong risk factors to gain
meniscus rupture until delayed surgery. The correlation
between BMI and the prevalence of associated lesions sug-
gests that joints of overweight people are subjected to greater
mechanical loads, as suggested by the higher incidence of
arthrosis (14). So this supports idea of earlier ACL-R in this
subgroup of patients.

Conclusion

The study revealed a significant difference in the inci-
dence of meniscal tears between patients treated in the early
group and in those underwent ACL-R after 12 months, which
lead to significantly higher chance (every delayed week in-
crease chance by 1.026 times and overweight (BMI > 25
kg/m?) increase chance by 2.04 times) of a medial meniscal
tear occurring in patients undergoing delayed reconstruction.
According to this, we recommend that ACL reconstruction
not be delayed more than a year after the injury, due to the
increased risk of meniscal tears and chondral injuries after
this period. The correlation between BMI and associated
lesions suggests that surgeons take into account the possibi-
lity of an earlier ACL reconstruction in overweight patients.
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LAIKOTARPIO TRAUMA-OPERACIJA JTAKA
POOPERACINIAMS KELIO SANARIO
REZULTATAMS PO ATLIKTOS PRIEKINIO
KRYZMINIO RAISCIO REKONSTRUKCIJOS
R. Jurkonis, R. Gudas
Raktazodziai: priekinio kryzminio raisc¢io rekonstrukcija,
laikotarpis iki operacijos, GNRB®, islickantis sgnario laisvumas.

Santrauka

Tikslas: jvertinti, ar laikotarpio (nuo traumos iki operacijos)
faktorius turi jtakos pooperaciniams kelio sgnario rezultatams po
atliktos priekinio kryzminio rai$cio rekonstrukcijos (PKRR) kartu
vertinant ir kitus, antropometrinius duomenis.

Tikslui pasiekti i§sikéléme Sias hipotezes:

1. Esant trumpesniam laikotarpiui nuo PKR traumos iki opera-
cijos, stebimas mazesnis PKR tamprumo skirtumas tarp abiejy kojy;

2. Ilgéjant laikotarpiui nuo traumos iki PKRR, didéja menisky
plySimy ir sgnarinés kremzlés pazaidos galimybé.

Metodai: tyrime dalyvavo 207 pacientai, kuriems 2014 —2016
metais buvo atlikta PKRR. Pacientai buvos suskirstyti j tris grupes
pagal laikotarpj nuo jvykusios traumos iki operacijos (<3 ménesiai,
3,1 - 12 ménesiy, ir > 12 ménesiy iki operacijos). Visiems pacien-
tams PKRR atlikta panaudojus keturis kartus sulankstyta lenkia-
muyjy sausgysliy transplanta. Tiriamyjy testavimai buvo vykdomi
pragjus 3, 6 ir 12 ménesiy po operacijos, kuriy metu buvo ma-
tuojamas PKR tamprumo skirtumas tarp abiejy kojy, panaudojant
GNRB® (GeNouRoB, Pranciizija) aparatg. ,,ISliekantis laisvumas*
buvo charakterizuotas tuomet, kai tamprumo skirtumas (tarp abiejy
kojy) buvo didesnis nei 3 mm matuojant 134N jéga (A134 >3 mm).

Rezultatai: i§ viso vertinti 207 pacientai, 53 (25,6%) vyrai ir
154 (74,4%) moterys, vidutinis amzius 33,21 £ 9,78 mety (nuo
18 iki 55 mety), mediana 33 metai. Vidutinis laikotarpis nuo trau-
mos iki operacijos buvo 17,66 (35,66) ménesiy, mediana 4,5 mé-
nesiai. Stebétas statistiSkai reik§mingas menisko plySimy pasireis-
kimo skirtumas tarp pacienty, operuoty ankstyvuoju laikotarpiu
(13 (18,3%)) ir tarp ty, kuriems PKRR atlikta po 12 ménesiy nuo
traumos (25 (46,3%)), (p < 0,001). Vidinio menisko plySimo rizi-
kos faktoriy analizé parodé, kad KMI (antsvoris) (OR=2,04; 95%
CI=1,091-3,814) ir laikas nuo traumos iki operacijos (savaités)
(OR=1,026; 95% CI=1,012-1,04) statistiskai reik§mingai didino
vidinio menisko ply$imo galimybe. Miisy tyrimas neatskleidé sta-
tistiskai reik§mingo PKR tamprumo skirtumo tarp matavimy 3, 6
ir 12 ménesiy po operacijos trijose laikotarpiy grupése.

I$vada: tyrimas atskleidé, kad menisky plySimo atvejy statis-
tiskai reikSmingai daugiau pasireiské tarp pacienty, kuriems PKRR
atlikta ankstyvuoju periodu ir tarp ty, kuriems rekonstrukcija at-
likta po 12 ir daugiau ménesiy po traumos. Kiekviena uzdelsta sa-
vaité 1,026 karto, o antsvoris (KMI > 25 kg/m?) 2,04 karto didino
galimybe patirti vidinio menisko plySima pacientams, ilgéjant lai-
kotarpiui nuo priekinio kryzminio rai$¢io traumos iki operaci-
jos pacientams, patyrusiems priekinio kryzminio rai§¢io ply§ima.

Adresas susirasinéti: rokas.jurkonis@Ilsmuni.lt
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KORONARINE SIRDIES LIGA SERGANCIUJU
SMEGENU POKYCIU IVERTINIMAS

Evelina Marija Blazyté!, Vilté Gabrielé Samsoné', Daina Krandiukaité — Butylkiniené®?,
Juraté Dementaviciené**
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, *Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos akademijos Kardiologijos institutas,

SLietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Seimos medicinos klinika,
“Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Radiologijos ir branduolinés medicinos centras,
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Radiologijos, branduolinés medicinos ir
medicinos fizikos katedra

RaktaZodZiai: intrakranijiniy arterijy stenoz¢, iSeminis
galvos smegeny insultas, koronariné $irdies liga, miokardo
infarktas.

Santrauka

Siame darbe, analizuodami serganéiyjy koronarine
Sirdies liga galvos smegeny magnetinio rezonanso
tomografijos tyrimy vaizdus, sickéme nustatyti gal-
vos smegeny kraujagyslinius pakitimus, susijusius su
koronarine Sirdies liga, bei jvertinti gautus rezultatus.
Retrospektyvinis tyrimas atliktas Vilniaus universi-
teto ligonin¢je Santaros klinikose. Tyrimui atrinkti 33
50-80 m. amziaus koronarine Sirdies liga sergantys
ir turintys nustatyta Sirdies nepakankamumo NYHA
3 funkcing klas¢ pacientai, kuriems atliktas galvos
smegeny magnetinio rezonanso tomografijos tyri-
mas. Galvos smegeny intrakranijiniy kraujagysliy
ateroskleroziniai pazeidimai, galvos smegeny invo-
liuciniai pakitimai bei koronarinés Sirdies ligos pa-
zeidimai buvo nustatyti visiems tirtiems ligoniams,
i§skiriant dazniausiai pazeidziamas kraujagysles bei
palyginant gautus rezultatus su kity Saliy tyrimy re-
zultatais. Nustatyta, kad 63,6 proc. tirty pacienty turi
galvos smegeny kraujagysliy pazeidimy, 45,5 proc.
i8 jy pazeistos 2 ir daugiau kraujagysliy. Dazniau-
siai pazeistos a. carotis interna dextra (39,4 proc.) ir
a. carotis interna sinistra (30,3 proc.) kraujagyslés.
Atsizvelgiant j koronarine Sirdies liga serganciyjy
intrakranijiniy kraujagysliy pazeidimy daznj, svarbu
jvertinti ne tik dazniau europieciy populiacijoje pa-

sitaikanc¢ius ekstrakranijinius pazeidimus, taciau ir
intrakranijiniy kraujagysliy aterosklerozinius, okliu-
zinius poky¢ius, kuriuos salygoja kompleksiskai pa-
sireiSkiantys kardiovaskuliniai reiskiniai.

Ivadas

Koronariné irdies liga (KSL) — tai biklé, kurios metu
pazeidziamos Sirdies vainikinés arterijos, vystosi aterosklero-
ziniai poky¢iai ir miokardo iSeminiai pakenkimai. Pastaruoju
metu vis didesnj gydytojy bendruomenés susiriipinima kelia
sirdies ir kraujagysliy ligy, pirmaujanciy pasaulyje pagal
mirtingumo rodiklius, ankstyvos diagnostikos ir gydymo
sprendimy paieskos [1]. Daugumai pacienty, kuriems nusta-
tomi ateroskleroziniai kraujagysliy pakitimai, pirmieji ligos
simptomai pasireiskia vélai, nes mazos plokstelés nesutrikdo
kraujotakos, susidaro kolateralés. Negydoma KSL gali kom-
plikuotis kriitinés angina bei iminiu koronariniu sindromu ir
mirtimi, todel itin svarbi ankstyva ligos diagnoze, uzkertanti
kelig tolimesniems kraujagysliy pazeidimams [2]. Ekstra-
kranijiniy arterijy pazeidimai KSL sergantiems pacientams
vertinami jau seniai. Tuo tarpu informacijos apie KSL ir
intrakranijiniy arterijy stenozes rysj labai triikksta. Intrakrani-
jiniy arterijy sklerozé susijusi su padidéjusia iSeminio galvos
smegeny insulto (GSI) bei mirties rizika [3]. [Ssamesni kli-
nikiniai tyrimai padéty nustatyti Siy patologijy rysj bei tuo
pasinaudojant pritaikyti savailaikj gydyma.

Tyrimo tikslas — analizuojant serganéiyjy KSL galvos
smegeny magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimy
vaizdus, nustatyti galvos smegeny kraujagyslinius pakitimus,
susijusius su KSL, igskirti dazniausiai pazeidziamas krauja-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.cu
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gysles bei jvertinus gautus rezultatus juos palyginti su kity
Saliy tyrimy rezultatais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Retrospektyvinis tyrimas 2016-2017 metais atliktas Vil-
niaus universiteto ligoninés Santaros klinikose. Tyrimui buvo
atrinkti 33 KSL sergantys pacientai, kuriems 2013-2014
metais atlikta galvos smegeny MRT. Atrankos kriterijai —
KSL ir ateroskleroze sergantieji pacientai nuo 50 iki 80 m.
amziaus, turintys nustatyta Sirdies nepakankamumo NYHA
3 funkcing klas¢. Tiriamaja grupe sudare 33,3 proc. (n=11)
motery ir 66,7 proc. (n=22) vyry. Amziaus vidurkis 66,5+8
m. Gauti rezultatai buvo analizuoti IBM SPSS programa.

Rezultatai

Nustatyta, kad 63,6 proc. (n=21; 95 proc. PI 46,7-78,6
proc.) tirty pacienty turi galvos smegeny kraujagysliy pazei-
dimy (1 pav.), 45,5 proc. (n=15) i§ jy pazeistos 2 ir daugiau
kraujagysliy. Dazniausiai pazeistos a. carotis interna dextra
(39,4 proc.; n=13) ir a. carotis interna sinistra (30,3 proc.;
n=10) kraujagyslés. 4. vertebralis pazeidimai nustatyti 36,4
proc. (n=12) pacienty (2 pav.). Leukoencefalopatija nustatyta
90,9 proc. (n=30) pacienty. Lyginant poky¢iy pasiskirstyma
tarp vyry ir motery, kraujagysliy pazeidimai nustatyti 59,1
proc. (n=13) vyry ir 72,3 proc. (n=8) motery. 4. carotis in-
terna dextra pazeidimai nustatyti 36,3 proc. (n=8) vyrams

Pazeidimy
néra
36,4 proc. Paeidimai
yra
63,6 proc.

1 pav. Intrakranijiniy pazeidimy daznis tarp ko-
ronarine Sirdies liga serganciyjy pacienty

A. carotis A.carotis  A.vertebralis

interna dextrainterna sinistra

2 pav. Dazniausiai pazeidziamos intrakranijinés kraujagyslés
tarp koronarine $irdies liga serganciyjy pacienty

ir 45,5 proc. (n=5) moterims, a. carotis interna sinistra pa-
zeidimai atitinkamai 36,3 proc. (n=8) ir 18,2 proc.(n=2). A4.
vertebralis pazeista 36,3 proc. (n=8) vyrams ir 27,3 proc.
(n=3) moterims (3 pav.). Leukoencefalopatija nustatyta 86,3
proc. (n=19) bei 100 proc. (n=11) motery.

Diskusija

Tiriant intrakranijing kraujotaka pastebima, kad ateros-
klerozé pasireiskia dviem skirtingais keliais. Vakary populia-
cijoms, kurioms labiau biidinga ekstrakranijiné ir sisteminé
ateroskleroze, intrakranijiniy kraujagysliy pazeidimai yra
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retesni. Tuo tarpu Azijos bei Afrikos Saliy gyventojams,
kuriems biuidingesné izoliuota intrakranijiniy arterijy liga,
dazniau pastebimi GSI atvejai nei ekstrakranijiniy krauja-
gysliy ateroskleroziniai pazeidimai [4]. Tai Iémé placius
ekstrakranijiniy kraujagysliy pazeidimy tyrimus europieciy
populiacijose, nors pastaruoju metu suprantama, kad intra-
kranijiniy kraujagysliy poky¢iai yra ne maziau svarbiis [2].
Intrakranijiniy kraujagysliy tyrimai, kurie atlieckami norint
i$siaiskinti patologinius pokycius, yra itin sudétingi dél la-
vony tyrimy apribojimy ir tiriamosios medziagos trikumo,
taigi, diagnostika gyviems pacientams atlickama naudojantis
MRT prietaisais. Dauguma $iuo metu mokslo literatiiroje pu-
blikuoty tyrimy, kuriuose tiriama intrakranijiniy kraujagysliy
bukle, atlieckami Azijos valstybése. Tac¢iau intrakranijiné
aterosklerozé néra pakankamai iSstudijuota, todé¢l vis dar
sunku nustatyti GSI rizikg patvirtinanéius biomarkerius bei
parinkti gydymo strategijas [4].

Siame tyrime nustatéme, jog tarp KSL serganéiyjy paci-
enty vyravo a. carotis interna dextra bei a. carotis interna
sinistra kraujagysliy pazeidimai. Siuo metu mazai zinoma
apie besimptomius intrakranijiniy kraujagysliy pazeidi-
mus, kurie stebimi tarp KSL serganéiyjy pacienty, tatiau
teigiama, jog Sie ateroskleroziniai poky¢iai yra glaudziai
susije¢ su arterijy standumu [5]. Jo nustatymui svarbus MRT,
kurio vaizdus nagrinéjome Siame darbe ir turé¢jome gali-
mybe jvertinti vizualius arterijy sieneliy pokycius (4 pav).
Kumamoto universiteto (Japonija) mokslininkai tyré subkli-
nikiniy intrakranijiniy arterijy pazeidimy santykj su arterijy
sieneliy standumu bei KSL serganéiyjy pacienty, kuriems
nebuvo nustatyti smegeny arterijy pokyciai, prognoze. MRT
prietaisu iStyrus 149 pacientus, paaiskéjo, jog turintiems
intrakranijinius kraujagysliy pazeidimus pacientams pastebi-
mas reikSmingai didesnis Zasto — kulkSnies impulso bangos
greitis, kuris parodo arterijy standuma. Siai pacienty grupei
pastebéti daznesni kardiovaskuliniai susirgimai bei blogesné
ligos prognoz¢ nei pacientams be intrakranijiniy kraujagysliy
pazeidimy [6]. Tai parodo, kad intrakranijiniy kraujagysliy
pazeidimy vertinimas KSL sergantiems pacientams gali turéti
prognosting verte.

KSL taip pat gali biiti susijusi su protine veikla bei nu-
lemti nedidelj pazinimo sutrikimg. Galvos smegeny MRT
tyrimo metu, matuodami smegeny ttiriy pokycius, Melburno
(Australija) mokslininkai nustaté, jog smegeny ttiris gali biiti
laikomas objektyviu biologiniu Zymeniu pazinimo sutrikimo
nustatymui. Minétame tyrime buvo nustatytas rySys tarp
smegeny tirio sumazéjimo ir KSL. Pacientams, turintiems
pazinimo sutrikima, rasti didesni vainikiniy Sirdies arterijy
stenoziniai poky¢iai koreliavo su mazesniu pilkosios sme-

geny medziagos kiekiu smegeny regionuose, atsakinguose uz
kognityving funkcija [7]. Miisy atliktame tyrime kognityvinio
pazinimo sutrikimai nebuvo nagrinéti, taiau involiuciniai
smegeny pakitimai buvo pastebimi tirty pacienty grupéje.

Autosominiu dominantiniu btidu paveldima smegeny
arteriopatija kartu su pozieviniais infarktais bei leukoence-
falopatija yra dazniausia kraujotakos sutrikimy saglygojama
demencijos priezastis ir yra siejama su NOTCH3 geno mu-
tacijomis [8]. NOTCH3 genas koduoja transmembraninj
baltyma, kurio raiska aptikta kraujagysliy lygiyjy raumeny
lasteliy citoplazminiame tinkle [9]. Neurologiné $io sindromo
iSraiska yra aiskiai charakterizuota, taciau pastebima, kad ji
taip pat glaudziai susijusi ir su KSL. Pensilvanijos ligoninés
gydytojai apraseé 45 mety paciente, kuriai kartu su minétuoju
sindromu pasireiske nestabili kriitinés angina, buvo nustatyta
KSL [10]. Miisy tyrime net 90,9 proc. pacienty buvo ste-
bima leukoencefalopatija, dazniau pasitaikiusi tarp motery.
Manome, kad Sio faktoriaus svarba yra didelé ir turéty biti
nepamirsta tiriant KSL bei miokardo infarkto (MI) sasajas
ir galimas prognozes.

KSL santykis su besimptomiais miego arterijy bei in-
trakranijiniy arterijy pazeidimais buvo tirtas ir Japonijoje.
Tyrimo metu 67 KSL sergantiems pacientams buvo atliktas
galvos smegeny MRT tyrimas. Didesné nei 25 proc. intrakra-
nijiniy arterijy stenozé nustatyta 16,4 proc. tirtyjy pacienty.
Ekstrakranijiniy miego arterijy stenoziy daznis (22,4 proc.)
ir vainikiniy arterijy ateroskleroziniai pazeidimai koreliavo
tarpusavyje. Tyrimas parod¢, jog japonams, segantiems KSL,
gana daznai nustatomi besimptomiai miego ir intrakraniji-
niy arterijy stenoziniai pazeidimai, taciau stenozés laipsnis
yra gana mazas [11]. Kor¢joje atliktame tyrime nustatyta,
kad pacientai, turintys koronariniy arterijy stenoze bei KSL,
dazniau nei nesergantieji patirdavo intrakranijiniy arterijy
stenozés sukelta GSI (61,1 proc.) [12]. Intrakranijiniy arterijy
tyrimas ir savalaikis gydymas tokiems pacientams yra ypac
svarbus. Tuo tarpu Calvet D. ir kt. (Pranciizija) atliktame ty-
rime tirti 274 pacientai, patyre iSeminj insulta arba praeinantj
smegeny iSemijos priepuolj, pries tai neturéje KSL anam-
nezés. Nustatyta, kad penktadalis iS Siy pacienty jau turéjo
asimptomine KSL (50 proc. ar daugiau) [13]. Atsizvelgiant
1 Siuos rezultatus, nustacius GSI diagnozg, tikslinga atlikti
tyrimus Sirdies biiklei jvertinti.

Valld“Hebron universiteto ligoninéje (Ispanija) buvo at-
liktas tyrimas, kurio metu iSsiaiskinta, jog 52 proc. pacienty,
sirgusiy MI dél intrakranijiniy arterijy stenozés (IAS), buvo
stebima sutrikusi miokardo perfuzija [14]. Panasus tyrimas
buvo atliktas ir Kioto universitete (Japonija). Jo metu nusta-
tyta, jog IAS yra tiesiogiai susijusi su KSL ir yra svarbi GSI
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prognozavimui [15]. Vieneriy mety trukmés studijoje Kaire
(Egiptas), tiriant egiptieciy populiacija, tarp pacienty, sergan-
¢iy KSL, nustatytas IAS daznis 11,9 proc. [16]. Taigi, galima
teigti, jog intrakranijiniy kraujagysliy pazeidimy vertinimas
gali biti vienas i§ KSL serganéiy ligoniy prognozés kriterijy.

Siy tyrimy tikslas buvo isryskinti KSL, MI ir GSI kore-
liacijos svarbg. Atsizvelgiant | gautus rezultatus, akivaizdu,
kad Sios bukleés negali biiti atskirtos. Skirtingy metodologiju,
tirlamyjy grupés dydzio, genetiniai bei aplinkos faktoriai gali
paaiskinti statistikos neatitikimus, pateikiamus literatiiroje.
Vis délto sutinkama, kad KSL sergantiems pacientams reikia
itarti intrakranijiniy arterijy pokyc¢ius ir jvertinti iSeminio
GSlI rizika. Taip pat ir pacientams, patyrusiems iSeminj GSI,
negalima atmesti KSL galimybés, net jei pacientas neturi pa-
nasiy skundy. Sios biiklés privalo biiti vertinamos remiantis
bendrais kriterijais, atsizvelgiant j Salutiniua veiksnius, kuriy
eiga gali biiti abipusé.

ISvados

Pastarajj deSimtmet] didelio démesio susilaukianti ko-
ronariné Sirdies liga yra tiriama atsizvelgiant j kliniskai
reik§mingus faktorius, skatinancius ligos progresavima bei
lemiancius Salutiniy ligy atsiradima. Vieni i§ svarbiausiy
poky¢iy sergant koronarine Sirdies liga yra galvos smegeny
ateroskleroziniai pazeidimai. Nors europieciy populiacijai
labiau buidingi ekstrakranijiniy kraujagysliy pokyciai dél
koronarinés Sirdies ligos, svarbu jzvelgti ir intrakranijiniy
kraujagysliy pazeidimy tendencijas, nes jy vertinimas bei
matavimo reikSmes gali tapti potencialiais ligos baigciy
vertinimo biidais klinikingje praktikoje.
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CEREBRAL VASCULAR LESIONS ASSOCIATED
WITH CORONARY HEART DISEASE
E. M. Blazyté, V. G. Samsoné, D. Kranciukaité-Butylkiniené,
J. Dementaviciené
Key words: intracranial artery stenosis, ischemic stroke, coro-
nary artery disease, myocardial infarction.
Summary
In this study, we analyzed patients with coronary heart disease
who underwent brain magnetic resonance tomography in order to
determine cerebral vascular lesions associated with coronary he-
art disease and to evaluate the results. Retrospective study was car-
ried out at Vilnius University Hospital, Santaros clinic's. A total of
33 patients aged 50 to 80 years, suffering from coronary heart di-
sease and heart failure (NYHA functional class 3) who underwent

brain magnetic resonance tomography were selected for this study.
Intracranial atherosclerotic lesions and involutional brain changes
have been identified in all studied patients, highlighting the most
affected intracranial arteries. These results have been compared
with studies conducted in other countries. We found that 63.6 per-
cent of studied patients had cerebral vascular lesions, 45.5 percent
of patients had two or more affected arteries. The most commonly
affected were a. carotis interna dextra (39.4 percent) and a. caro-
tis interna sinistra (30.3 percent). Intracranial atherosclerosis and
vascular lesions were found to be less common in European po-
pulations compared to Asians, however more research and clinical
trials are needed to answer whether aggressive treatment of coro-
nary artery disease can decrease the risk of ischemic stroke cau-
sed by intracranial atherosclerosis.
Correspondence to: emblazyte@gmail.com
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Santrauka

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti létiniu priesirdziy
virpéjimu serganc¢iy pacienty gydymo varfarinu veiks-
mingumo priklausomybe¢ nuo atstumo iki gydymo
istaigos, palyginti gydymo varfarinu sgsajas nuo
atstumo iki gydymo jstaigos tarp miesto ir kaimo
gyventojy bei skirtingose ly¢iy ir amziaus grupése.
Skrespjiivio tyrimas vyko 2016 m. 09 —2017 m. 10
ménesiais Kauno mieste (LSMUL KK Seimos me-
dicinos klinikoje, Saulés §eimos medicinos centre,
Seimos klinikoje Vita longa, V§] Kauno Dainavos
poliklinikoje), VS] Kaltinény pirminés sveikatos prie-
zitiros centre (PSPC), Siauliy poliklinikoje, V&] Re-
kyvos ambulatorijoje, Kédainiy PSPC, Babty Seimos
medicinos centre. Tyrimo metu buvo perzitirétos vie-
nerius ir daugiau mety serganciy létiniu priesirdziy
virpéjimu gydymui vartojanciy varfaring ir atvyks-
tanc¢iy pas Seimos gydytoja atlikti INR tyrimy paci-
enty ambulatorinés kortelés. [Sanalizuota 406 gydymo
varfarinu atvejy. Nustatytas amziaus vidurkis 75 m.
(£ 9 m.). TTR vidurkis 42,1 proc. (+ 24,69 proc.).
Pagal TTR tiriamieji buvo suskirstyti j 3 grupes: TTR
> 70 proc. — 16,3 proc., TTR 30 — 70 proc. — 52,5
proc., TTR < 30 proc. — 31,3 proc. tiriamyjy. Gydymo
veiksmingumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp
gyvenanciy < 3 km ir > 3 km iki gydymo jstaigos; p
= 0,914. Naudojant Pirson‘o (Pearson) koreliacijos
koeficientg nustatyta: didéjant atstumui iki gydymo
istaigos, TTR turi tendencijag mazéti vyry grupéje;
skirtumas statistiSkai nereikSmingas (r =-0,13; p =
0,08). Gydymo veiksmingumas < 65 m. amziaus gru-
péje statistiskai reikSmingai skyrési tarp gyvenanciy
iki 3 km ir toliau (p < 0,05). < 65 m. amziaus grupéje,

30,8 proc. gyvenanciy < 3 km iki gydymo jstaigos,
7,4 proc. —> 3 km, TTR buvo > 70 proc. Vidutinis
TTR mieste 39,4 proc., kaime 42,9 proc. skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p = 0,222). Tyrimo metu
sasajy tarp gydymo varfarinu veiksmingumo ir ats-
tumo iki gydymo jstaigos nerasta. Vyry grupéje buvo
stebima tendencija, kad didéjant atstumui iki gydymo
istaigos, TTR mazéja. Taciau statistiSkai reikSmingas
skirtumas nenustatytas. < 65 m. amziaus grupéje,
gyvenanciy < 3 km iki gydymo jstaigos kreSumo ro-
dikliai buvo dazniau palaikomi siektinose ribose, nei
gyvenanciy > 3 km iki gydymo jstaigos. Sasajy tarp
gydymo veiksmingumo ir paciento gyvenamosios
vietos nenustatyta.

Ivadas

Nepaisant vis tobuléjanc¢ios PV gydymo kontrolés bei
valdymo, §i aritmija iSlieka viena pagrindiniy priezasciy,
galinciy sukelti insulta, Sirdies nepakankamumg ar staigia
mirtj [1]. Senstant visuomenei, §i problema tampa vis ak-
tualesné, nes rizika susirgti PV didéja su paciento amziumi
ir su kiekvienu de§imtme¢iu rizika padvigubéja [2-4]. Sis
Sirdies ritmo sutrikimas nustatomas iki 0,5 proc. <40 m. ir
iki 6 — 12 proc. > 85 m. pacienty [5]. Literattiros duomeni-
mis, vienas i§ keturiy asmeny, vyresniy nei 40 m., per likusj
gyvenima patirs PV [6].

Yra dvi pagrindinés PV gydymo strategijos: sinusinio
ritmo grazinimas bei Sirdies susitraukimy daznio kontrolé
[7, 8]. Nepriklausomai nuo pasirinktos gydymo strategijos,
norint i§vengti trombemboliniy komplikacijy, reikalinga
adekvati antikoaguliacija [5, 9]. Europos kardiology drau-
gija kaip pirmojo pasirinkimo medikamentus rekomenduoja
skirti ne vitamino K geriamuosius antikoaguliantus (NGAK),
taciau del gana didelés savo kainos varfarinas vis dar placiai
naudojamas [7, 10]. Atlikty studijy duomenimis, taikant gy-
dyma vitamino K antagonistais insulto pasireiskimo rizika
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sumazgja 64 proc., o bendras mirtingumas 26 proc. [11].
Taciau ilgalaikis varfarino vartojimas siejamas su didesne
kraujavimy rizika, sunkiausiu atveju su intrakranijiniu krau-
javimu [11-13]. Rizika patirti iSeminj insulta padidéja, kai
tarptautinis normalizuotas santykis (INR) <1,8, tuo tarpu
INR reikSmei pasiekus > 3,5, ryskiai iSauga kraujavimo |
galvos smegenis tikimybé [14]. Varfarinas pasizymi siauru
terapiniu spektru: nuolatinis laboratorinis monitoravimas
ir griezta varfarino vartojimo kontrolé palaikant INR tarp
2.0 — 3.0, sumazina trombozés bei kraujavimo rizika [15-
17]. Laikas terapiniame intervale (TTR) ir INR rodikliai
atspindi gydymo varfarinu kontrole¢ ir padeda jvertinti gy-
dymo varfarinu stabiluma: didéjant TTR reikSmei, maz¢ja
trombozés ar kraujavimy rizika [7]. Remiantis atliktomis
studijomis, nustatyta, kad tik apie 50 proc. gydymo atvejy
pavyksta pasiekti bei iSlaikyti kreSumo rodikliy reikSmes
rekomenduojamose ribose [9, 18, 19].

Nepakankama kresumo kontrole bei nevienoda atsaka |
varfaring gali lemti keletas veiksniy: gydymo rezimo laiky-
masis, paciento amzius, kiino masé, genetinis polinkis, var-
farino sgveika su kitais medikamentais ar maisto produktais,
Salutinés ligos bei jy patiméjimai ir atstumas nuo gydymo
istaigos [18, 20-22]. Taip pat vertinant kraujo kreSumo kon-
trole, stebimas rySys tarp pacienty geografinés padéties ir
skirtingy Salies rekomendacijy, palaikant INR terapinése
ribose bei nevienodo INR atlickamy tyrimy daznumo [23].

Norima, kad sveikatos prieziiira buty lengvai pasiekiama
visiems. Taciau atlieckant mokslinius tyrimus gana retai atsi-
zvelgiama | atstuma nuo paciento gyvenamosios vietos iki
gydymo jstaigos. Didesnis atstumas iki gydymo jstaigos
gali biiti siejamas su ekonominiais nepatogumais, taip pat
sugaiStama daugiau laiko, kol pasiekiama sveikatos priezifi-
ros jstaiga. Atlikty tyrimy duomenimis, didéjant atstumui iki
gydymo jstaigos, mazéja naudojimasis pirminio ir antrinio
lygio sveikatos paslaugomis [24]. Tuo tarpu Lietuvoje ty-
rimy, analizuojanciy gydymo varfarinu veiksmingumo ir
gyvenamosios vietos atstumo iki gydymo jstaigos sasajas,
nebuvo atlikta.

Darbo tikslas: nustatyti létiniu prie§irdziy virpéjimu
serganciy pacienty gydymo varfarinu veiksmingumo priklau-
somybe nuo atstumo iki gydymo jstaigos, palyginti gydymo
varfarinu sgsajas nuo atstumo iki gydymo jstaigos tarp miesto
ir kaimo gyventojy bei skirtingose ly¢iy ir amziaus grupése.

Darbo objektas ir metodika

Skrespjtvio tyrimas vyko 2016 m. rugséjo —2017 m. spa-
lio ménesiais Kauno mieste (LSMUL KK Seimos medicinos
klinikoje, Saulés Seimos medicinos centre, Seimos klinikoje
Vita longa, V§] Kauno Dainavos poliklinikoje), Vs] Kalti-
nény pirminés sveikatos priezitiros centre (PSPC), Siauliy

poliklinikoje, V§] Rekyvos ambulatorijoje, Kédainiy PSPC,
Babty Seimos medicinos centre. Tyrimo metu buvo perziti-
rétos vienerius ir daugiau mety serganciy létiniu priesirdziy
virpéjimu, gydymui vartojanciy varfaring ir atvykstanciy pas
Seimos gydytoja atlikti INR tyrimy pacienty ambulatorinés
kortelés. Duomenys suanketuoti. Vertintas tiriamojo am-
zius, gyvenamoji vieta bei gyvenamosios vietos atstumas
iki gydymo jstaigos, socialiné padeétis, uzpildydos HAS —
BLED, CHA DS, ~VASc skalés. Surinkti ir iSanalizuoti visi
pacientui atlikti kraujo kreSumo tyrimai per vienerius metus
iki tyrimo momento. Tyrimo metu vertintas TTR — laikas,
kai INR reiksmeés palaikomos terapiniame intervale. TTR
dydis isreiskiamas procentais (pavyzdziui, jei pacientas buvo
atvykes 10 karty atlikti INR tyrimuy, i$ jy tik 8 kartus INR
buvo tarp 2.0 — 3.0, vadinasi, TTR siekia 80 proc.). Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 23.0, Excel 2013
programas. Pozymiy priklausomybei nustatyti skaiciuotas
chi-kvadrato kriterijus. Pozymiy rysio stiprumui vertinti
skai¢iuotas Pirson‘o (Pearson) koreliacijos koeficientas.
Kiekybiniy kintamyjy, netenkinusiy normalinio skirstynio
salygy, reik§més dviejose nepriklausomose grupése lygintos
taikant neparametrinj Man'o Vitney (Mann-Vhitney) kriterijy.
Statistiskai patikimais laikyti tie atvejai, kai reikSmingumo
lygmuo (p) < 0,05.

Rezultatai ir aptarimas

Isanalizuoti 406 gydymo varfarinu atvejai, i$ kuriy 177
(43,9 proc.) buvo vyrai ir 226 (56,1 proc.) tiriamyjy — mote-
rys. Pacienty amziaus intervalas nuo 44 ir 99 mety, amziaus
vidurkis 75 + 9 mety. Tiriamieji pagal amziy buvo suskirstyti
1 3 grupes: jaunesni nei 65 m. — 52 pacientai (12,9 proc.),
65 — 74 m. amziaus — 112 pacienty (27,9 proc.) ir > 75 m. —
238 pacientai (59,2 proc.).

Nustatytas TTR vidurkis 42,1 proc. (+ 24,69 proc.), mo-
tery 43,39 proc. (£ 24,43 proc.), vyry 40,8 proc. (+ 24,95
proc.). Pacientai pagal TTR reik§mes buvo suskirstyti i tris
grupes: TTR > 70 proc., TTR tarp 30 ir 70 proc. ir TTR <
30 proc. Pacientai, kuriy TTR buvo > 70 proc. sudaré 16,3
proc. (66) tiriamyjy, TTR reik§mé 30 — 70 proc. buvo nusta-
tyta 52,5 proc. (213) tiriamyjy ir 31,3 proc. (127) tiriamyjy
nustatytas TTR buvo maziau nei 30 proc. TTR reikSmé tarp
30 — 70 proc. buvo nustatoma dazniausiai — 52,5 proc. (213)
atvejy. Panasiis rezultatai pateikiami ir kitose publikacijose.
LSMUL Kauno klinikose 2015 metais iSanalizuota 140 gy-
dymo varfarinu atvejy, 87 (62,14 proc.) tirty atvejy INR
rekomenduojamose ribose buvo 31 — 70 proc. laiko [21].
Svedijoje Wieloch M. su kolegomis atlikto tyrimo metu TTR
vidurkis sieké 76,2 proc. [25]. TTR vidurkiy skirtumas taip
pat pastebimas 2013 metais Didziojoje Britanijoje atliktame
tyrime, kuriame nustatyta, kad INR siektinose ribose buvo
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61,3 proc. atvejy [9]. Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV)
aStuoniy studijy metaanalizés metu buvo iSanalizuoti 22237
varfarinu gydymo atvejai, nustatytas TTR vidurkis buvo 55
proc., taciau tyrimo metu pastebéta, kad paprastai klinikinéje
praktikoje TTR vidurkis biina mazesnis lyginant su klinikiniy
tyrimy metu nustatomu TTR vidurkiu [23]. Taigi gydymo
varfarinu veiksmingumas gali priklausyti nuo gydytojo ak-
tyvumo (kaip daznai paskiriamas INR monitoravimas, kaip
koreguojama varfarino doz¢ esant ribiniams INR rodikliams
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2 pav. TTR ir atstumo iki gydymo jstaigos sasajos < 65 m. amziaus
grupeje

* - lyginant su gyvenanciais toliau nei 3 km (p < 0,05).

ar paskyrus medikamentus, galincius turéti jtakos varfarino
veiksmingumui).

Vidutinis pacienty gyvenamosios vietos atstumas iki
gydymo jstaigos buvo 3,5 km (£ 4,6 km). Tiriamieji pagal
atstumg iki gydymo jstaigos buvo suskirstyti j dvi grupes:
gyvenantys < 3 km, kuriuos sudaré 247 (61,4 proc.) pacientai
ir gyvenantys > 3 km — 155 (38,6 proc.) pacientai. Tyrimo
metu nustatéme, kad gydymo varfarinu veiksmingumas sta-
tistiskai reikSmingai nesiskyré tarp pacienty, gyvenanciy iki
3 km nuo gydymo jstaigos ir gyvenanciy toliau, pagal TTR
intervalus: < 30 proc., 30 — 70 proc., > 70 proc.; p = 0,914.
Duomenys pateikiami 1 paveiksle.

Gydymo veiksmingumo sgsajos su atstumu iki gydymo
istaigos buvo vertinamos skaic¢iuojant koreliacijos koefi-
cientg. Stebima tendencija, kad didéjant atstumui iki gy-
dymo jstaigos, vyry grupéje TTR mazéja. Taciau statistiskai
reik§mingas skirtumas nenustatytas (r = -0,13; p = 0,08).
Moterims tokia priklausomybé nebuvo stebéta (r = 0,02; p >
0,05.). TTR priklausomybé nuo atstumo iki gydymo jstaigos
skirtingose ly¢iy grupése pateikta 2 paveiksle.

Gydymo varfarinu veiksmingumas < 65 m. amziaus gru-
péje statistiskai reikSmingai skyrési tarp pacienty, gyvenan-
¢iy iki 3 km ir > 3 km iki gydymo jstaigos lyginant pagal
TTR grupes: < 30 proc.; 30 — 70 proc.; > 70 proc.. < 65 m.
amziaus grupéje, 30,8 proc. gyvenanciy ar¢iau nei 3 km iki
gydymo jstaigos bei 7,4 proc. gyvenanciy toliau nei 3 km
iki gydymo jstaigos TTR buvo > 70 proc. Vyresniems paci-
entams tokiy sgsajy nenustatyta. Gydymo varfarinu veiks-
mingumo ir atstumo iki gydymo jstaigos sgsajos jaunesniems
nei 65 m. pacientams pateikta 3 paveiksle.
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I8 visy tiriamyjy 312 pacienty (77 proc.) buvo miesto
gyventojai, 94 pacientai (23 proc.) — gyveno kaime. Vidutinis
atstumas iki gydymo jstaigos gyvenantiems mieste buvo 2,77
km (£ 3,69 km), gyvenantiems kaime — 5,93 km (+ 6,30 km).

Nustatyta, kad kaimuose atstumas iki gydymo istaigos
buvo didesnis lyginant su atstumu iki gydymo jstaigos mies-
tuose (p = 0,005). Vidutinis TTR miestuose buvo 39,4 proc.,
kaimuose 42,9 proc., taCiau nustatytas skirtumas statistiskai
nereik§mingas (p = 0,222). Misy atliktame tyrime, kaip ir
kity autoriy darbuose, nustatytas TTR skirtumas tarp gy-
venanc¢iy mieste ir kaime buvo statistiskai nereikSmingas.
2015 metais Kanadoje Cynthia Wu su kolegomis iSanali-
zavo 25284 pacienty, sirgusiy PV atvejus. Atlikto tyrimo
metu buvo siekiama nustatyti, ar kaime gyvenantiems
pacientams biidinga prastesné antikoaguliaciné kontrole,
didesné trombemboliniy komplikacijy, kraujavimo ar mir-
tingumo rizika. Tac¢iau varfarino gydymo veiksmingumo,
mirtingumo, trombemboliniy komplikacijy ar kraujavimo
pasireiskimo skirtumai tarp pacienty, gyvenanciy kaime
ir mieste, nebuvo nustatyti [26]. Meytal Avgil Tsadok su
kolegomis istyré 83513 pacientus, sergancius PV, i§ kuriy
18198 (21,8 proc.) buvo kaimo gyventojai bei 65315 (78,2
proc.) gyvenantys mieste. Tyrimo metu taip pat nepavyko
nustatyti gydymo varfarinu veiksmingumo bei komplikacijy
i8sivystymo skirtumy tarp gyvenanéiy mieste ir kaime [27].
Didesnis atstumas iki gydymo jstaigos gali biiti sicjamas su
ekonominiais nepatogumais; taip pat sugaiStama daugiau
laiko, kol pasiekiama sveikatos prieziiiros jstaiga [40]. Miisy
atliktame tyrime nustatytas vidutinis pacienty gyvenamosios
vietos atstumas iki gydymo jstaigos buvo 3,5 km. Galime
teigti, kad gyvenamosios vietos atstumas iki gydymo jstaigos
néra didelis ir sveikatos priezitiros jstaigos yra gana lengvai
pasiekiamos, todél sasajy tarp gydymo varfarinu veiksmin-
gumo ir paciento gyvenamosios vietos nenustatyta.

2013 m. Daniel E. Singer su kolegomis jvertino 6983
pacienty, vartojusiy varfaring, atvejus. Tiriamieji buvo i§
45 galiy, suskirstyty i 7 regionus (Ryty Azija, Indija, ryty
Europa, vakary Europa/kitos, piety Afrika, Lotyny Ame-
rika, Kanada/JAV). Nustatytas TTR vidurkis — 55,2 proc.
Tyrimo metu pastebéti kraujo kreSumo kontrolés skirtumai
skirtinguose regionuose: Indijoje nustatytas TTR vidurkis
buvo 36 proc., 50 proc. — TTR vidurkis ryty Europoje, 63
proc. - ryty Azijoje, 64 proc. - vakary Europoje bei Ka-
nadoje ar JAV [14]. Miisy tyrimo metu nustatytas TTR
vidurkis (42,1 proc. + 24,69 proc.) Zemesnis, negu kitose
Vakary Europos Salyse, JAV ar Kanadoje; panasus j kity
Ryty Europos saliy TTR. Tai rodo, kad tick miestuose, tiek
kaimuose Lietuvoje pakankamas veiksmingumas gydant
varfarinu nepasiekiamas ir neretai gydymas varfarinu gali

buti nesaugus. Tai greiciausiai priklauso nuo gydytojy ir
pacienty jprociy, bet ne nuo atstumo iki gydymo jstaigos.

ISvados

Sasajy tarp gydymo varfarinu veiksmingumo ir gyvena-
mosios vietos atstumo iki gydymo jstaigos nenustatyta. Vyry
grupéje stebima tendencija, kad didéjant atstumui iki gydymo
istaigos, mazéja TTR. Taciau statistiSkai reikSmingas skirtu-
mas nenustatytas. Moterims tokia tendencija nebuvo stebéta.
Gydymo varfarinu veiksmingumas < 65 m. amziaus grupéje
statistiskai reikSmingai skyrési tarp pacienty, gyvenanéiy
iki 3 km ir > 3 km nuo gydymo jstaigos. < 65 m. amZiaus
grupéje, gyvenanciy < 3 km iki gydymo jstaigos kreSumo
rodikliai buvo dazniau palaikomi siektinose ribose, nei gy-
venanéiy > 3 km iki gydymo jstaigos. Sasajy tarp gydymo
varfarinu veiksmingumo ir paciento gyvenamosios vietos
nenustatyta.
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DEPENDENCY OF WARFARIN THERAPY
EFFICIENCY AMONG PATIENTS WITH CHRONIC
ATRIAL FIBRILLATION ON THE DISTANCE TO
MEDICAL INSTITUTION
G. Urbonas, V. Medzevi¢iité, S. Andruskevicius

Key words: atrial fibrillation, warfarin, TTR, family physician.

Summary

The aim: to determine the dependency of warfarin therapy ef-
ficiency among patients with chronic atrial fibrillation (AF) on the
distance to medical institution, also to compare warfarin therapy
efficiency and the distance to medical institution in different gen-
der or age groups and evaluate relations between warfarin therapy
efficiency and the distance to medical institution between urban
and rural residents. Methodology. Cross-section study was carried
out. The study analysed outpatient charts who were diagnosed with
chronic AF, using warfarin and coming to family physician to do
INR tests. Results. 406 cases have been analysed, age average is
75 yrs. (£ 9 yrs). TTR average is 42.1 % (£ 24.69 %). Allocation
by TTR: TTR > 70 % —16.3 %; TTR 30 — 70 % — 52.5 %; TTR <
30 % — 31.3 % of the subjects. Allocation by distance to medical
institution: <3 km — 61.4 %, >3 km — 38.6 %. Therapy effective-
ness is not significantly differ between patients residing < 3 km and
> 3 km to medical institution; p = 0.914. Pearson correlation coef-

ficient implies that as the distance to medical institution increases,
TTR tends to decrease in men’s group; the difference is not statis-
tically significant (r = -0.13; p = 0.08). Therapy effectiveness for
the < 65 yrs. age group is statistically significantly different be-
tween subjects residing < 3 km and > 3 km (p < 0.05). In the age
group of < 65 yrs., for 30.8 % of patients residing < 3 km and for
7.4 % residing > 3 km to medical institution TTR is > 70 %. Av-
erage TTR for urban residents — 39.4 %, 42.9 % for rural; the dif-
ference is not statistically significant (p = 0.222).

Conclusions. Relation between effectiveness of warfarin ther-
apy and distance to medical institution is not detected. Men’s
group showed a tendency that with increase of the distance to the
medical institution, TTR decreases. Statistically significant differ-
ence is not detected. Effectiveness of treatment significantly dif-
fered in the age group of < 65 yrs. between residing < 3 km and >
3 km; For those residing < 3 km INR was more often in therapeu-
tic range. No relations between effectiveness of treatment and pa-
tient’s place of residency is found.

Correpondence to: viltemedzeviciute@gmail.com

Gauta 2017-05-17
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PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTU ZINIOS
APIE SUPULIAVUS] HIDRADENITA

Gintaré Kazbaraité, Kristina Liesionyté
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: supuliaves hidradenitas, Seimos gydytojai.

Santrauka

Supiliaves hidradenitas (lot. Hidradenitis suppura-
tiva, SH) — 1étin¢, uzdegiminé odos liga, pasireiskianti
atsinaujinanciais skausmingais mazgais ir abscesais,
besifomuojanciais sinusais bei takais tarp jy, randais.
Tyrimo tikslas - jvertinti Seimos gydytojy Zinias ir jy
tiksluma apie supiiliavusj hidradenita bei ziniy tiks-
lumo priklausomybe¢ nuo darbo stazo trukmes.
Atliktas vienmomentinis tyrimas, siekiant apklausti
Seimos gydytojus. Tyrimo metodas — vienmomenté
anonimin¢ anketin¢ apklausa. Apklausoje dalyvavo
35 Seimos gydytojai. Tyrimui atlikti parengta 18 klau-
simy originali anketa, kuri sudaryta remiantis Euro-
pos dermatology forumo eksperty sutarimu sudary-
tomis ir 2015 m. patvirtintomis Europos SH gydymo
gairémis. 14-18 baly rezultatas buvo vertinamas kaip
pakankamas SH ziniy tikslumas, o 0 - 14 baly rezul-
tatas - kaip nepakankamos zinios apie SH.

Tyrimo rezultatai - tyrime dalyvavo 35 Seimos gydy-
tojai: 27 (77,1 proc.) moterys ir 8 (22,9 proc.) vyrai.
Vidutinis darbo stazas metais 27+13,18. Gydytoju
SH objektyvumo baly vidurkis 8,9+3,60. Minima-
lus apklaustyjy objektyvumas balais buvo 4 balai, o
maksimalus — 16 baly. 3 (8,6 proc.) Seimos gydytoju
ziniy apie SH objektyvumas buvo pakankamas. N¢
vienas respondentas ] anketos klausimus neatsake
100 proc. tikslumu. Néra statistiSkai reikSmingo ry-
Sio tarp Seimos gydytojy stazo trukmes ir SH ziniy
objektyvumo (p=0,615).

Ivadas

Supiliaves hidradenitas (lot. Hidradenitis suppurativa,
SH) — léting, uzdegiminé odos liga, pasireiskianti atsinau-
jinanciais skausmingais mazgais ir abscesais, besiformuo-
janciais sinusais, takais tarp jy, randais [1]. Dazniausiai SH
prasideda pasibaigus brendimo laikotarpiui, apima plauko
folikulus ir pasireiskia skausmingais, giliai odoje esanciais,

uzdegiminias dariniais, anatominése apokrininiy liauky kiino
vietose, dazniausiai pazastyse, kirkSnyse ar anogenitalinése
srityse [2]. Sergamumas SH Lietuvoje yra 23,5/100000 gy-
ventojy. Vidutinis Lietuvos SH serganciyjy amzius 34 metai.
Idomu tai, jog 7,7 proc. visy serganc¢iy pacienty buvo hos-
pitalizuoti, o likusieji 92,3 proc. gydyti ambulatoriskai [3].
Tuo tarpu Europoje atlikty studijy duomenimis, sergamumo
rodiklis sieke 1 proc., vidutinis serganciyjy amzius — 39
metai, o vyry ir motery sergamumo santykis — 1:3 [4, 5].

Specifiniy diagnostikos metody SH neturi, todé¢l daz-
niausiai diagnozuojama remiantis patvirtintais klinikiniais
diagnostikos kriterijais [6].

Pirminiai SH diagnostikos kriterijai:

* Skausmingi ar pilingi dariniai, pasikartojantys daugiau
nei 2 kartus per 6 ménesius.

* Mazgeliy ar sinusy (uzdegiminiy ar neuzdegiminiy),
abscesy, randy (besiformuojanciy, atrofiniy, hipertrofiniy ar
linijiniy) atsiradimas pazasty, tarpvietés, sédmeny, genitalijy
ar krttinés srityse.

Antriniai SH diagnostikos kriterijai:

e Seiminé SH anamnezé.

* Neigiamas zaizdos ar darinio pasélio atsakymas, arba
jprasta odos mikroflora.

SH sunkumas gali biiti vertinamas remiantis jvairiomis
skalémis ir metodais. DaZniausiai liga vertinama pagal Hur-
ley klasifikacija [6] (1 lentele).

SH gydymas priklauso nuo klinikinio ligos vaizdo ir jo
sunkumo laipsnio ir skirstomas j: medikamentinj (sisteminis,

1 lentelé. Hurley klasifikacija

Hurley Apibudinimas

stadija

I'stadija | Pavienio ar dauginiy abscesy formavimasis, kuriam
vykstant nesusidaro sinusy takai. Néra randéjimo.

II sta- Pasikartojantys abscesai su sinusy takais ir vyks-

dija tan¢iu randéjimu. Viena ar daugiau pladiai pasi-
skirs¢iusiy pazaidy.

I Difuzinis paplitimas tarp keleto tarpusavyje susiju-

stadija siy sinusy ir puliniy.

Zurnalo tinklalapis: http:/sm-hs.eu
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vietinis arba kompleksinis) ir chirurginj (2 lentelé). Visiems
SH pacientams, nepaisant ligos sunkumo laipsnio, turi baiti
taikomas ir palaikomasis gydymas: skausmo ir svorio kon-
trolé, rikymo atsisakymas, tinkami zaizdy tvarstymo meto-
dai, psichoterapija [1].

Apie SH priezastis, vystymosi eiga, gydyma iki Siol ma-
zai zinoma, todél §i liga islieka mjslé jvairiy specialybiy
gydytojams. Dél savo klinikinés israiSkos ir gydytojy Ziniy
tikslumo trukumo apie $ig liga, SH diagnozuojamas ypac
veélai. Daznai pirmieji specialistai, | kuriuos kreipiasi SH pa-
cientai, dazniausiai yra Seimos gydytojai, todél labai svarbu
jvertinti jy ziniy tiksluma, susijusj su SH [7].

Tikslas — jvertinti Seimos gydytojy Zinias ir jy tiksluma
apie suptliavusj hidradenitg bei ziniy tikslumo priklauso-
mybe nuo darbo stazo trukmés.

Tyrimo medZiaga ir metodai

LSMUL KK buvo organizuotas vienmomentinis tyrimas,
siekiant apklausti Seimos gydytojus. Tyrimo metodas — vien-
momenté anoniminé anketiné apklausa. Tam, kad duomenys
biity kuo objektyvesni ir respondentai j pateiktus klausimus
atsakymy neieskoty literatiiros Saltiniuose, anketiné apklausa
buvo vykdoma 2017 metais sausio — kovo ménesiais Lie-
tuvoje vykusiy bendrosios praktikos gydytojy moksliniy —
praktiniy konferencijy metu. Apklausoje dalyvavo 45 jvairiy
sri¢iy gydytojai ir 5 slaugytojai, taciau tik Seimos gydytojy
anketos buvo jtrauktos j tyrimg (n=35). Tyrimui atlikti pa-
rengta 18 klausimy originali anketa, kuri sudaryta remiantis
Europos dermatology forumo eksperty sutarimu sudarytomis
ir 2015 m. patvirtintomis Europos SH gydymo gairémis.
Gydytojy ziniy tikslumas buvo vertinamas balais nuo 0 iki
18, kiekvienam teisingam atsakymui suteikiant 1 balg. 14-18
baly rezultatas buvo vertinamas kaip pakankamas SH Ziniy
tikslumas, o 0 - 14 baly rezultatas - kaip nepakankamos
zinios apie SH. Esant neteisingam atsakymui, balai nebuvo
mazinami. Duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 24.0
programinj statistinés analizés paketa. Duomenys pateikti

70 62,9

40 34,3

30
20
10 2,8
0

Létinis, recidyvuojantis
prakaito liauky
uzdegimas (teisingas
apibrézimas)

Procentai (%)

Pavieniai abscesai
pazastyse (neteisingas
apibrézimas)

Umus S. aureus
sukeltas prakaito
liauky uzdegimas

(neteisingas
apibrézimas)

2 lentelé. SH gydymas (adaptuota pagal Gulliver W. et al. 2016; [1])

Pirmo pasirin- Antro pasirin- Tredio pasirin-
kimo gydymas kimo gydymas kimo gydymas
Klindamicino Resorcininolis Dapsonas
losjonas
Tetraciklinas Cinko gliukonatas | Botulino toksinas A
per os
Klindamicino Kortikosteroidy Ciklosporinas A
ir rifampicino injekcija
derinys per os
Adalimumabas (po Acitretinas Hormonin¢ terapija
oda)
Chirurginis gydy- Infliksimabas Izotretinoinas
mas

Sisteminiai korti-

kosteroidai

vidurkio reikSme ir standartiniu nuokrypiu (M+SD) arba
procentais. Rysiui tarp dviejy kiekybiniy dydziy nustatyti
naudotas Pirson‘o (Pearson) koreliacijos koeficientas. Duo-
menys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai ir ju aptarimas

Tyrime dalyvavo 35 Seimos gydytojai: 27 (77,1 proc.)
moterys ir 8 (22,9 proc.) vyrai. Vidutinis darbo stazas me-
tais svyravo nuo 1 iki 50 mety, o vidutinis buvo 27+13,18.
Apklaustyjy darbovietés ir atitinkamas jy skaicius: univer-
sitetiné ligoniné — 1 (2,9 proc.), rajono ligoniné — 1 (2,9
proc.), poliklinika — 21 (60,0 proc.), privati klinika — 12 (34,3
proc.) specialisty. IS apklaustyjy, 30 (85,7 proc.) gydytojy
savo darbo praktikos metu buvo susidiir¢ su SH, o 5 (14,3
proc.) —ne.

Tyrime dalyvavusiy respondenty buvo prasoma apibrézti
SH. 34,3 proc. (n=12) teisingai, 0 65,7 proc. (n=23) — netei-
singai apibrézé SH savoka (1 pav.).

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 31,4 proc. (n=11) gy-
dytojuy teisingai jvardijo ligos vertinimo metoda (Hurley
klasifikacija), o likusieji 68,6 proc. (n=24) pasirinko prakti-

65,7

[
o O O

o

Procentai (%)
NoOW B U
o o

=
o

o

Penicilinas / Amoksicilinas Tetraciklinas / Klindamicinas /

Doksiciklinas / Rifampicinas

1 pav. Subjektyvi respondenty nuomoné apie supiiliavusio hidra-
denito savoka

2 pav. Seimos gydytojy nuomoné skiriant pirminj gydyma SH
pacientams
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koje neegzistuojancig SH vertinimo skalg. 31,4 proc. (n=11)
respondenty teisingai mané, jog SH negali biiti uzkreciamas,
nes tai neinfekcinés kilmés susirgimas, tuo tarpu 68,6 proc.
(n=24) teige, kad SH gali buiti uzkreciamas, jei pacientas
yra imunosupresiskas.

Vertinant SH paciety gydymo galimybes, tyrimo metu
nustatyta, jog 65,7 proc. (n=23) Seimos gydytojy SH gy-
dymui rinktysi peniciliny grupés antibiotikus, o 34,3 proc.
(n=12) pacientus gydyty antibiotikoterapija, kuri atitinka SH
gydymo gaires (2 pav.).

Gydytojy SH objektyvumo baly vidurkis 8,9+3,60. Mi-
nimalus apklaustyjy objektyvumas balais buvo 4 balai, o
maksimalus — 16 baly. 3 (8,6 proc.) Seimos gydytojy Ziniy
apie SH tikslumas buvo pakankamas. Né vienas respondentas
1 anketos klausimus neatsaké 100 proc. tikslumu. Néra statis-
tiskai reik§mingo rySio tarp Seimos gydytojy stazo trukmés
ir SH Ziniy tikslumo (p=0,615).

SH yra reta liga, todél apie jos pasireiskima, diagnostikos
ir gydymo galimybes yra mazai zinoma tiek Lietuvoje, tiek
visame pasaulyje. Pirminés sveikatos prieziiiros specialisty
indélis | SH diagnostikg ypac svarbus tiek pacienty gyvenimo
kokybei, tick dermatovenerology ar chirurgy SH pacienty
savalaikio gydymo organizavimui, todél yra rengiami jvairiis
praktiniai SH vadovai pirminés sveikatos prieziiiros speci-
alistams [7].

ISvados

1. Tyrime dalyvavusiy Seimos gydytojy zinios apie SH
néra pakankamai tikslios.

2. Ziniy apie SH tikslumas nepriklauso nuo §eimos gy-
dytojy darbo stazo trukmés.
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PRIMARY CARE PHYSICIANS’ KNOWLEDGE
ABOUT HIDRADENITIS SUPPURATIVA
G. Kazbaraité, K. Liesionyté

Key words: hidradenitis suppurativa, primary care.

Summary

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, inflammatory, re-
current, debilitating skin disease of the hair follicle that often re-
lentlessly progresses and presents after puberty. This rare disease
manifests in painful lesions (multiple abscesses, sinus tracts, open
comedones) that may cause hypertrophic scars and immobility.

Aim - to evaluate primary care physicians’ knowledge about
HS and objectivity association with experience duration.

Methods - a questionnaire study of general practitioners. There
was 35 respondents. Original questionnaire was based on guideline
on hidradenitis suppurativa developed by the Guideline Subcom-
mittee of the European Dermatology Forum. 14-18 score was eva-
luated as sufficient knowledge about HS.

Results - there were 35 respondents: 27 (77,1%) women and
8 (22,9 %) men. Mean experience duration was 27+13,18 years.
Mean objectivity score was 8,9+3,60 (min-max =4 - 16). 3 (8,6%)
respondents had sufficient knowledge about HS. There was no si-
gnificant correlation between primary care physicians knowledge
sufficiency about HS and experience duration (p=0,615).
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NEINVAZYVIU IMPLANTU STABILUMO TYRIMO SISTEMU
PALYGINIMAS

Simonas Dvylys, Gintaras JanuZis
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Kauno klinikos

RaktaZodziai: osteointegracija, implanty stabilumas,
,,Periotest®, , Osstell”, rezonanso daznio analizé.

Santrauka

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Implanto
stabilumas - labai svarbus faktorius, lemiantis sé-
kminga osteointegracija. Atsizvelgiant j tai, atsiranda
implanto stabilumg matuojancio aparato poreikis.
Sio in vitro tyrimo tikslas yra i$siaiskinti ir jvertinti
skirtingy neinvazyviy implanty stabilumo vertinimo
metodiky ,,Periotest™ ir ,,Osstell* patikimuma bei
tiksluma.

Medziaga ir metodai. Skirtingos morfologinés struk-
taros jaucio Sonkauliuose buvo paruosti danty al-
veoliy simuliatoriai: nuslifavus kortikalinj kaula, |
spongiozinj kaulg jpresuoti metaliniai danty mode-
liai, kuriuos pasalinus suformuotos alveolés. Pirmi-
nés vienmomentinés implantacijos imitacijai panau-
doti Megagen AnyRidge 6,0 mm skersmens (kiino
skersmuo 4,8mm), 10mm ilgio implantai (Megagen,
Gyeongbuk, Piety Koréja). Implantai jsriegti j jau-
¢io Sonkaulyje suformuotas alveoliy simuliacijas: 40
implanty, po 20 kieto ir minksto kaulo grupése. Kie-
kvieno implanto pirminio stabilumo matavimai atlikti
su ,,Osstell” (Integration Diagnostics AB, Savedalen,
Svedija) ir ,,Periotest* (Gulden Messtechnik, Bens-
heim, Vokietija) aparatais. Matavimai atlikti mezio-
distaline ir bukolingvaline kryptimis, kiekviena kryp-
timi po tris kartus, matavimus atliko vienas tyréjas.
Statistiné duomeny analiz¢ atlikta SPSS 23 versija.
Statistinio patikimumo lygis buvo nustatytas p < 0,05.
Rezultatai. Abi sistemos pademonstravo statistiskai
patikimus implanty stabilumo tyrimo rezultatus. ,,Pe-
riotest™ ir ,,Osstell* vidutiniai rodikliai parodé sta-
tistiskai reikSminga skirtuma kieto ir minksto kaulo
grupése (P < 0,05). ,,Periotest” aparatas yra labiau
jautrus paklaidos galimybei atliekant meziodistalinius
matavimus, ,,Osstell aparato rodikliams matavimo
kryptis turi mazesne jtaka.

I$vados. ,,Periotest ir ,,Osstell* sistemos yra statis-
tiskai patikimos matuojant danty implanty stabiluma.
,»Osstell* sistema yra patikimesné matuojant implanty
stabiluma kietame ir minks$tame kaule, nei ,,Perio-
test* sistema. ,,Osstell* sistemai matavimo kryptis
turi mazesng¢ jtaka.

Ivadas

Gydymas danty implantais yra sparéiai populiaréjanti ir
labai svarbi Siuolaikinés burnos ertmés reabilitacijos dalis.
Taciau net pasitelkus greitai tobuléjanc¢ias medicinos sri-
ties technologijas ir naujus mokslinius pasiekimus, vis dar
pasitaiko gydymo nesékmiy. Vienas pagrindiniy sékmés
faktoriy yra implanto stabilumas ir jo palaikymas. Implanto
stabilumas yra labai svarbus faktorius, lemiantis sékminga
osteointegracija, kuri yra laikoma tiesiogine struktiirine ir
funkcine jungtimi tarp kaulo ir implanto pavirsiaus. Implanto
stabilumo pasiekimas ir i§laikymas yra labai svarbus fak-
torius, norint pasiekti s€kminga gydymo rezultata. Todél
implanto stabilumo jvertinimas ir sekimas jvairiais gydymo
laikotarpiais yra svarbus faktorius, padedantis prognozuoti
gydymo sékme bei planuoti tolesnius gydymo etapus.

Implanto stabilumas yra pasiekiamas dviem skirtingais
etapais: pirminiu ir antriniu. Pirminis implanto stabilumas
yra laikomas mechanine jungtimi tarp implanto ir kaulo, j
kurj jsriegtas implantas. Pirminis stabilumas priklauso nuo
kaulo kokybes, kiekio, chirurginés procediros tipo, implanto
diametro, ilgio ir formos [1]. Antrinis stabilumas susifor-
muoja jvykus kaulo regeneracijai ir remodeliacijai apie
isriegta implantg. Antrinis stabilumas priklauso nuo pirminio
stabilumo, kaulo formavimosi ir remodeliacijos. Taip pat
nuo antrinio stabilumo lygio priklauso implanto apkrovimo
protezu laikas. Todél labai svarbu turéti galimybe jvertinti
implanto stabilumg jvairiais laiko tarpais po implantacijos
ir taip nustatyti ilgalaike gydymo prognozg, atsizvelgiant j
esamg implanto stabilumo rodiklj.

Sio tyrimo tikslas - i§siaiskinti ir jvertinti skirtingy nein-
vazyviy implanty stabilumo vertinimo metodiky patikimuma
bei tiksluma. Tyrimo uzdaviniai:
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1. Ivertinti ir palyginti pirminj implanto stabiluma ,,Pe-
riotest® ir ,,Osstell” metodais kieto ir minksto kaulo grupése.

2. Jvertinti implanty stabilumo vertinimo krypties jtaka
,,Periotest ir ,,Osstell* aparaty rodikliams.

3. Nustatyti labiausiai patikimg metodikg bei pateikti
rekomendacijas.

Medziaga ir metodai

Tyrimo medziaga ir priemonés. Eksperimentui atlikti
naudotas jauc¢io Sonkaulio kaulas. Siekiant imituoti vien-
momente¢ implantacija ir uztikrinti kuo vienodesnes eksperi-
mento sglygas, jaucio kauluose buvo paruosti danty alveoliy
simuliatoriai: nuslifavus kortikalinj kaula, j spongiozinj kaula
buvo jpresuojamai metaliniai danty modeliai, kuriuos pasa-
linus buvo suformuotos alveolés. Eksperimentui suformuo-
tos keturiy rtsiy alveoliy simuliacijos: dviSaknio kriiminio
danties, triSaknio kriiminio danties, dviSaknio prieskriminio
danties, vienaSaknio priekinio danties.

Pirminés vienmomentinés implantacijos imitacijai
panaudoti Megagen AnyRidge 6,0 mm skersmens (kiino
skersmuo 4,8 mm), 10 mm ilgio implantai (Megagen, Gye-
ongbuk, Piety Koréja). Implantai jsriegti j jaucio Sonkaulyje
suformuotas alveoliy simuliacijas: 40 implanty, 20 implanty
kieto kaulo grupéje, 20 implanty minksto kaulo grupéje.
Kiekvienoje grupéje implantuota po 5 implantus j keturiy
rusiy alveoliy simuliatorius. Implantacijos procediira atlikta
pagal gamintojo nurodyta protokola.

Atliekant stabilumo matavimus ,,Osstell” aparatu, rezo-
nanso daznio daviklis (27 tipas, Nr. 100431) buvo jsuktas
i implanta. Atliekant matavimus ,,Periotest* aparatu, buvo
naudojama analogiSka konstrukcija.

1 lentelé. ,,Periotest™ ir ,,Osstell”“ matavimo tikslumas kieto kaulo grupéje

Tyrimo eiga. Kiekvieno implanto matavimai buvo atlikti
i$ dviejy pusiy - bukolingvalinés ir meziodistalinés. Kie-
kvienos krypties matavimas atliktas po tris kartus vienu ap-
aratu, véliau analogiSkai pakartojami matavimai kitu aparatu
po tris kartus kiekvienai krypciai. Atlikus matavima, eilés
tvarka buvo matuojamas kito implanto stabilumas ,,0Osstell*
ir ,,Periotest™ aparatais, kartojant ta patj protokola, kol buvo
iSmatuoti visi implantai abiejose tyrimo grupése.

Siekiant sudaryti kuo vienodesnes eksperimentines saly-
gas, jaucio kaulas buvo jsigytas i$ to pacio tiekéjo. Kiekvie-
nos grupés kaulai tarpusavyje turéjo morfologiskai panasia
struktiirg. Kieto tipo kaulai buvo i§ distaliniy jauc¢io Son-
kauliy segmenty. Si kauly grupé pasizyméjo morfologija,
panasia j 2 grupés kaulo kokybe pagal Lekholm ir Zarb [2],
arba D2 - D3 pagal Misch [3]. Minksto tipo kaulai buvo
didesnio diametro, i§ proksimalinés Sonkaulio dalies. Sios
grupés kaulai pasizyméjo mazesniu kiekiu kortikalinio ir di-
desniu kiekiu spongiozinio kaulo. Sio tipo kauly morfologija
pasizymejo savybémis, panaSiomis j 3 kaulo kokybés grupe
pagal Lekholm ir Zarb, arba D3 - D4 pagal Misch.

Duomeny statistiné analizé. ,,Periotest” ir ,,Osstell
matavimy duomenys buvo iSnagrinéti statistinés analizés
metodu. Statistinio patikimumo lygis buvo nustatytas i
p < 0,05. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta SPSS 23 ver-
sija. Tarpklasinis koreliacijos koeficientas buvo skaiciuotas
nustatyti kaip tiksliai duomenys atitinka vieni kitus savo
grupéje. Tarpklasinio koreliacijos koeficiento jvertinimas:
maziau nei 0,40 - prastas, nuo 0,40 iki 0,59 - patenkina-
mas, nuo 0,60 iki 0,74 - geras, nuo 0,75 iki 1 - puikus.

Kronbach‘o (Cronbach) alfa rodiklis yra laikomas ska-
lés patikimumo rodikliu, jis parodo, kaip
arti vienas kito yra duomenys savo grupéje.
Cronbach alfa rodiklio jvertinimas: oo maziau

2 lentelé. ,,Periotest ir ,,Osstell* matavimo tikslumas minksto kaulo grupéje

Aparatas Mata- | Viduti- Stan- Tarpklasinis Tarpklasinio nei 0,5 - nepriimtinas, o rodiklis nuo 0,5 iki
vimo ri- | nis ro- dartinis koreliacijos koreliacijos 0,6 - prastas, a rodiklis nuo 0,6 iki 0,7 - abe-
bos diklis nuokrypis koeficientas lfoeﬁclento jotinas, o rodiklis nuo 0,7 iki 0,8 - patenki-
(Ico) intervalas o .

Periotest | 1-100 | 56,5167 | 12,0158 0,935 0,879 - 0,971 Namas, a rOd_lkhS nuo 0,8 ﬂfl 0.9 - geras, o

(konvertuoti rodiklis daugiau uz 0,9 - puikus.
rodikliai) Stebéti skirtumai bei priklausomybés
,,Osstell 1-100 | 56,1583 11,9344 0,993 0,987 — 0,997 tarp poiymlq buvo lalkytl statistiskai reiks-

mingais, kai apskaiciuotasis reikSmingumo
lygmuo (p reikSmé) buvo mazesnis nei pasi-
rinktasis reik§mingumo lygmuo (o reik§me).

Aparatas Mata- Vidutinis Stan- Tarpklasinis Tarpklasinio
vimo ri- rodiklis dartinis koreliacijos koreliacijos
bos nuokrypis koeficientas koeficiento Rezultatai
(ICC) intervalas Siekiant palyginti skirtingy aparaty ma-
Periotest® 1-100 42,1666 8,9725 0,886 0,711 -0,955 tavimq standartinius nuokrypius Periotest*
(konvertuoti Kkalé ki Kk ” .
rodikliai) skalé (nuo -8 iki 50) buvo konvertuota j
« . ..

Osstell* 1-100 | 40,8755 | 88815 0,968 0919-0987 | »Osstell” skale (nuo 1 iki 100) naudojantis
matematine lygtimi pagal Lachman‘a (Lach-
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3 lentelé. ,,Periotest” ir ,,Osstell* matavimo krypties rodikliy tiks-

lumas kieto kaulo grupéje

Aparatas, mata- | Tarpklasinis kore- | Tarpklasinio ko-
vimo Kryptis liacijos koeficien- | reliacijos koefici-
tas (ICC) ento intervalas

,,Periotest” me- 0,898 0,786-0,957
ziodistaliai
,Periotest” bu- 0,925 0,841-0,968
kolingvaliai
,,Osstell* mezio- 0,999 0,997-0,999
distaliai
,,Osstell buko- 0,996 0,991-0,998
lingvaliai

man) [4]:

,,Osstell” rodiklis = 76 - 2 x , Periotest* rodiklis

1-oje lenteléje pateikiami abiejy aparaty matavimo ro-
dikliai ir jy tendencijos kieto kaulo grupéje. 2-oje lenteléje
pateikiami analogiski rezultatai minksto kaulo grupéje.

Matavimo krypties rodikliai ir jy tendencijos pavaizduo-
tos 3 ir 4 lentelése abiejose kaulo grupése.

Kieto kaulo grupéje Kronbach‘o (Cronbach) alfa rodiklis
»Periotest® tyrimo iméiai a = 0,935. Cronbach alfa rodiklis
,»Osstell” tyrimo imciai a = 0,993. Minksto kaulo grupéje
Cronbach alfa rodiklis ,,Periotest™ tyrimo im¢iai o. = 0,917.
Cronbach alfa rodiklis ,,Osstell tyrimo im¢iai o = 0,992
(P<0,05).

Vidutinis konvertuotas ,,Periotest” rodiklis kieto kaulo
grupéje 56,5167, standartinis nuokrypis 12,0158, minksto
kaulo grupéje Sio aparato vidutinis konvertuotas rodiklis
42,1666, standartinis nuokrypis 8,9725. Vidutinis ,,Osstell*
rodiklis kieto kaulo grupéje 56,1583, standartinis nuokrypis
11,9344, minksto kaulo grupéje Sio aparato vidutinis kon-
vertuotas rodiklis 40,8755, standartinis nuokrypis 8,8815.
Statistiskai reik§mingas skirtumas (naudojant t - testg) buvo
nustatytas tarp kieto ir minksto kaulo grupiy ,,Periotest® ir
,,Osstell* rodikliy (p < 0,05).

Rezultaty aptarimas

»Periotest” ir,,Osstell” sistemos nustaté pokycius im-
planty stabilume kietame ir minkstame kauluose, tai jrodo
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05) tarp kieto ir
minksto kaulo grupiy rodikliy. Taigi, ,,Osstell” sistema Sio
tyrimo metu parodé patikimesnius rezultatus nei ,,Periotest™
sistema, lyginant danty implanty stabilumo rodiklius abiejose
kaulo grupése. Sie tyrimo rezultatai sutapo su 2010 metais
Al-Jetaily ir kity atlikto tyrimo rezultatais [5].

,Periotest™ duomenys priklausé nuo matavimy krypties.
Bukolingvaliniai matavimai demonstruoja didesn;j tarpklasinj
koreliacijos koeficientg nei meziolingvaliniai (p < 0,05). Tai

4 lentelé. ,,Periotest” ir ,,Osstell* matavimo krypties rodikliy tiks-
lumas minksto kaulo grupéje

Aparatas, matavimo | Tarpklasinis Tarpklasinio

kryptis koreliacijos koreliacijos koefi-
koeficientas ciento intervalas

(ICC)

,,Periotest” meziodis- 0,860 0,706-0,940

taliai

,,Periotest” bukolin- 0,872 0,729-0,945

gvaliai

,,Osstell* meziodis- 0,998 0,996-0,999

taliai

,,Osstell* bukolin- 0,993 0,986-0,997

gvaliai

pasireiskia abiejose kaulo grupése. Tuo tarpu ,,Osstell” buko-
lingvaliniy ir meziodistaliniy matavimy rodikliy tarpklasinis
koreliacijos koeficientas beveik nekito. Tai nustatyta abiejose
kaulo grupése (p < 0,05). Sie rezultatai sutampa su Bilhan ir
bendraautoriy 2015 metais atliktu tyrimu [6].

Skirtingi alveoliy simuliatoriy tipai (dvisaknio kriminio
danties, triSaknio kriiminio danties, dviSaknio prieskriiminio
danties, vienasaknio priekinio danties) tyrimo rezultatams
itakos neturéjo. Tai parodo aukstas tarpklasinis koreliacijos
koeficientas kieto ir minksto kaulo grupése, p < 0,05.

Reikia paminéti, jog abi sistemos turi savy trikumy,
galin¢iy trukdyti klinikiniame darbe, tod¢l j juos deréty at-
sizvelgti. ,,Osstell” magnetinio rezonanso daznio daviklis
negali biiti jsuktas j implantus, turinius cementuotas pro-
tezines dalis, arba jeigu implanty sistema yra sena ir joms
jau nebegaminami tinkantys magnetinio rezonanso daznio
davikliai. ,,Periotest” sistema yra maziau patogi matuojant
galiniy danty grupés implanty stabiluma dél tiesios aparato
lazdelés formos, lyginant su ,,Osstell”, kurio matavimo zondo
forma yra lenkta ir pritaikyta darbui visose burnos ertmés
srityse. Mokslo literattiroje yra minima didesné klaidos tiki-
mybé¢ dirbant ,,Periotest™ aparatu in vivo saglygomis palyginus
su in vitro salygomis [4]. Taip pat §io tyrimo metu buvo
pastebéta, jog ,,Osstell” aparatas parodo matavimo rezultatg
per keleta sekundziy, tuo tarpu ,,Periotest™ aparato matavimag
gali tekti kartoti keletg karty, kol bus gautas stabilumo rodi-
klis. Tai gali trukdyti klinikinj darba, uzimti per daug laiko
ir trukdyti implanty stabilumo tyrimo metodiky naudojimo
populiarinimui.

Biity naudinga atlikti tokio tipo tyrima jvairiose kliniki-
nése situacijose, taip patikrinti praktinius $iy aparaty naudo-
jimo aspektus ir patikimuma kasdieniniame gydytojo darbe.

I§ statistikos duomeny galima teigti, jog ,,Periotest™ ir
,,Osstell aparatai yra patikimi ir priimtini naudojimui, mata-
vimo paklaidos yra ganétinai mazos, palyginti su paciy mata-
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vimy diapazonu. Taip pat §iy aparaty patikimuma pagrindzia
auksti tarpklasinio koreliacijos koeficiento bei Cronbach alfa
rodikliai. Sio tyrimo rezultatai parodo, jog ,,Osstell* aparatas
yra pranasesnis, taCiau abu aparatai gali biiti naudojami kli-
nikingje praktikoje. Taip pat galima jzvelgti ,,Osstell aparato
pranasuma dél patogesnio ir saugesnio prietaiso naudojimo,
mazesnés paklaidos tikimybés, Siek tiek geresniy statistiniy
rezultaty.

Interesu konfliktas
Autoriams interesy konflikto nebuvo.

ISvados

1. ,,Osstell” sistema yra patikimesné matuojant implanty
stabilumg kietame ir minkStame kaule, nei ,,Periotest™ sis-
tema.

2. ,Periotest” rezultatus gali salygoti specialisto jgii-
dziai, prietaiso tikslumui didesng jtaka turi naudojimo kryp-
tis - meziodistaliniai matavimai turi didesne paklaidg. Sios
sistemos privalumas yra tai, jog ja naudoti galima nenuimant
protezo nuo implanto.

3. ,,Osstell sistemos duomenys mazai priklauso nuo
specialisto jgiidziy, mazesné paklaidos tikimybé. Prietaiso
tikslumui naudojimo kryptis turi mazesng¢ jtaka.
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Summary

Relevance of the problem and aim of the work. Primary stabi-
lity at placement of a dental implant is one of the most important
factors for a successful osseointegration. Therefore, the need of a
reliable implant stability assessment device is required. The aim of
this in vitro study was to evaluate reliability of the “Osstell” and
“Periotest” devices in the assessment of implant stability and to
perform a method comparison.

Material and the methods. The simulators of dental alveolus
were prepared into bovine rib segments of different anatomical ori-
gins and densities: after removing superficial cortical bone layer,

metal teeth models were inserted into spongious bone ant then re-
moved. 40 Megagen AnyRidge 6,0 mm diameter (body diameter
4,8 mm), 10 mm lenght implants (Megagen, Gyeongbuk, South
Korea) were inserted into the simulators of the alveolus to imitate
immediate implantation procedure in different bone type groups.
The measurements of implant stability were made by “Osstell”
(Integration Diagnostics AB, Savedalen, Sweden) and “Periotest”
(Gulden Messtechnik, Bensheim, Germany) devices. The measure-
ments were made in mesiodistal and buccolingual directions. Sta-
tistical data analysis was made by SPSS 23 version. Statistical si-
gnificance level was adjusted to P < 0.05.

Results. The mean “Periotest” and “Osstell” measurements
showed a significant difference between the hard and soft bone
groups, P <0,05.

Conclusions. “Osstell” system proved to be more reliable com-
pared to “Periotest” system in measuring dental implant stability
in hard and in soft interfaces.
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Santrauka

Darbo tikslas: jvertinti pries laikg pagimdziusiy mo-
tery psichine bukle ir nustatyti psichologo poreikj
postnataliniu laikotarpiu.

Metodika: 2016 m. lapkriti — 2017 m. vasarj Vilniaus
universiteto ligoninéje Santaros klinikose (VUL SK)
AkusSerijos ir ginekologijos centre atliktas prospek-
tyvinis anoniminis anketinis tyrimas. | tyrima buvo
itraukta 51 pries laika pagimdZziusi moteris, jos buvo
apklaustos pogimdyminése palatose 1 — 3 para po
gimdymo. Buvo vertinta gimdyviy psichiné bukle,
atsizvelgiant | demografinius duomenis, akusering
anamneze¢ bei §io néStumo eigg. Psichiniam ir soma-
tiniam nerimui vertinti naudota modifikuota, su gy-
dytoju psichiatru bei gydytoju akuseriu-ginekologu
aptarta Hamiltono nerimo skal¢ (HAM—N). Duome-
nys apdoroti SPSS 20 programa. Patikimumas ap-
skai¢iuotas naudojant chi kvadrato testg (p<0,05).
Rezultatai: 68,6 proc. (n=35) motery patyré emoci-
niy sukrétimy dél prieslaikinio gimdymo. Didziausia
itaka bendrai psichinei biiklei perinataliniu laikotar-
piu turéjo patirtas nerimas (60,8 proc., (n=31), baimé
(13,7 proc., (n=7), nemiga (13,7 proc., (n=7) ir jtampa
(11,8 proc., (n=6). Gimdyviy, vertinty pagal Hamil-
tono nerimo skale, vidurkis buvo 10,45 balai (min —
0, max — 28 balai). Psichinio nerimo vidurkis - 6,7
balai, somatinio — 4,14. 76,5 proc. (n=39) motery
turi lengva nerimo sutrikimg (surinko iki 14 baly),
11,8 proc. (n=6) - vidutinio sunkumo (surinko 15 —
21 balg), 11,8 proc. (n=6) - stipry nerimo sutrikimag
(daugiau kaip 21 bala). 17,6 proc. (n=9) motery tei-
gia, kad joms biity reikalinga psichologo konsultacija
pogimdyminiu laikotarpiu: 55,5 proc. (n=5) gimdyviy

— kartg per savaite, 44,5 proc. (n=4) - kas antra dieng.
Isvados. Net 23,6 proc. tiriamyjy nustatytas viduti-
nio sunkumo ar stiprus nerimo sutrikimas. Tam tikri
demografiniai rodikliai, akuserinés anamnezés veiks-
niai bei Sio néStumo eigos padariniai turi reikSmingos
itakos atskiriems psichinio nerimo bei somatinio ne-
rimo simptomams. Net 17,6 proc. tiriamyjy noréty,
kad joms biity suteikta psichologo konsultacija po
gimdymo.

Ivadas

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos pateikiama api-
brézima (PSO) prieslaikiniu gimdymu vadinamas toks gim-
dymas, kuris jvyko nuo 22-os iki 37-0s gestacijos savaités
pabaigos (36 sav. + 6 d.), arba pra¢jus maziau nei 259 d.
nuo pirmos paskutiniy moters menstruacijy dienos (1,2). Jei
tikslus néStumo laikas néra zinomas, laikoma, kad gimdymas
yra prieslaikinis, jei naujagimis sveria >500 g (3).

Nuo 1990 iki 2005 m. Europoje prieslaikiniy gimdymy
padaugéjo 22 proc. Sig tendencija lemia keletas veiksniy:
daugéja daugiavaisiy néstumy dél pagalbinio apvaisinimo
procediiry, gimdo vis vyresnés moterys, kurios dazniau serga
Salutinémis ligomis, joms dazniau pasitaiko néstumo kom-
plikacijy (5).

Prieslaikinis gimdymas yra dazniausia (75-80 proc.) pe-
rinatalinio mirtingumo ir sergamumo (jvairiy neurologiniy,
regéjimo, klausos, motoriniy ar psichiniy problemy) prie-
zastis visame pasaulyje, dél kurios 2010 m. buvo prarasta
1,08 mln. gyvybiy 193 Salyse (2,5).

Pirmieji moksliniai tyrimai, siekiantys suprasti streso
poveiki néstumo eigai, prasidé¢jo 1970 m. (7). Skelbiama
ne viena moksliné publikacija, kuri jrodo, jog yra stiprus
rySys tarp néStumo ir moters psichinés buklés. Bloga moters
psichiné savijauta susijusi su daugeliu neigiamy pasekmiy
perinataliniu laikotarpiu: didéja persileidimy ar prieslaiki-
niy gimdymy rizika, dazniau pasitaiko mazas naujagimiy
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svoris, gali prasidéti hipertenzija ir depresija néStumo metu
ar po gimdymo (8-13). Motiny, turinéiy nerimo sutrikimy
ar serganciy komorbidine depresija, naujagimiai dazniau
verkia, maziau Sypsosi, reciau zaidzia, silpniau iSreiskia
mimikas (14).

Nepaisant to, kad vis daugiau démesio skiriama moters
psichinei sveikatai perinataliniu laikotarpiu tiek akuSeri-
jos-ginekologijos, tick psichiatrijos ar psichologijos mokslo
literattiroje ir praktikoje, taCiau atlikta labai nedaug tyrimy,
vertinanciy prie§ laikg pagimdziusiy motery patirtis.

Anks¢iau gimdymo termino pagimdziusios moterys pa-
prastai patiria didesnj stresg lyginant su laiku gimdziusiomis
moterimis (16). Jos daugiau jaudinasi, nerimauja, nes vaiko
gimimas yra netikétas, neplanuotas, neretai tenka keisti jpras-
ting gimdymo taktika, naujagimis yra atskiriamas nuo mamos
intensyvios terapijos skyriuje, tévai jauciasi bejégiai kazka
pakeisti ir yra iSsigande dél vaiko sveikatos (5).

Darbo tikslai: 1. [vertinti pries laikg pagimdziusiy mo-
tery psiching biikle, atsizvelgiant j demografinius rodiklius,
akuSering anamneze, §io néStumo eigg. 2. Nustatyti psicho-
logo poreikj postnataliniu laikotarpiu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

2016 m. lapkritj — 2017 m. vasarj Vilniaus universiteto
ligoninéje Santaros klinikose (VUL SK) Akuserijos ir gi-
nekologijos centre atliktas prospektyvinis anoniminis an-
ketinis tyrimas. | tyrima buvo jtraukta 51 moteris, jos buvo
apklaustos pogimdyminése palatose 1 — 3 para po gimdymo.
Siame darbe buvo vertinti demografiniai duomenys (amzius,
Seiminé padétis, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta), akuse-
riné anamnezé (néStumy skaicius, buvusiy néstumy, nesi-
baigusiy gimdymu, priezastys, gimdymy skai¢ius, buvusiy
gimdymy baigtys, esamy vaiky sveikata), $io néStumo eiga
(vaisiy skai€ius, néStumo patologija, motinos ligos), gim-
dyviy psichiné buiklé bei psichologo poreikis perinataliniu
laikotarpiu. Psichinei buklei vertinti naudota modifikuota, su

gydytoju psichiatru bei gydytoju akuseriu-ginekologu aptarta
Hamiltono nerimo skalé (HAM-N), kuri leidzia jvertinti
bendra nerima, psichinj nerimg ir somatinj nerima. Pagal
paciento atsakymus kiekvienas punktas vertinamas penkiy
baly skaléje nuo 0 iki 4 (17). Pasikonsultavus su gydytojais
akuseriais-ginekologais, i$ senosios Hamiltono nerimo skalés
buvo atsisakyta vertinti lytinius ir $lapinimosi simptomus dél
néstumo ar gimdymo metu esanciy poky¢iy urogenitalingje
sistemoje, kurie galéty iSkreipti statistinés analizés rezultatus.
Taip pat buvo atsisakyta vertinti elgesj pokalbio metu, nes dél
konfidencialumo bei gerbiant moters ramybe po gimdymo,
anketa buvo palickama palatoje, kad gimdyvé, nejausdama
streso bei jtampos, pati anonimiskai pasirinkty jai tinkantj
atsakyma. 12-os punkty jvertinimui skiriami balai nuo 0 iki
4: 0 reiskia, kad néra simptomo, 1 — simptomo ryskumas
silpnas, 2 - simptomas vidutiniskai ryskus, 3 — simptomas
stipriai rySkus, 4 — simptomas labai stipriai ryskus, trukdantis
funkcionavimui simptomas. Baigus testavima, gauti punkty
balai sudedami ir gaunamas bendras skalés rezultatas. Ben-
dras modifikuotos HAM-N skalés rezultatas svyruoja nuo 0
iki 48. Sesiy psichinio nerimo punkty rezultatas svyruoja nuo
0 iki 24 kaip ir somatinio nerimo punkty. Bendro rezultato
vertinimas: iki 14 baly rodo lengva nerimo sutrikima, 15 —
21 balai rodo vidutinio sunkumo nerimo sutrikima, per 21
balg — stipry nerimo sutrikima (17).

Duomenys apdoroti SPSS 20 programa. Duomeny patiki-
mumas apskaiciuotas naudojant chi kvadrato testa (p<0,05).

Rezultatai

Demografiniai duomenys. Sio tyrimo imtj sudaré 51
moteris, sutikusi anonimiskai dalyvauti tiriamajame darbe.
Respondenciy amziaus vidurkis - 27,57 +4,96, amziaus ribos
- 17 — 38 m. Detaliai demografiniai duomenys pavaizduoti
1 paveiksle.

AKkuSeriné anamnezé. 47,1 proc. (n=24) motery tai buvo
pirmas néstumas, 35,3 proc. (n=18) - antras, 11,8 proc. (n=6)

100% ~ 100% -
0, 4
60% 60% 37
40% - 40% 1
20% | 20% - -
0% 1
9%
0% ... L. I3silavinimas
Seimine padeétis
L W Auk3tasis universitetinis
= lSte_keJUS' Aukstasis koleginis
W Turi drauga | Vidurinis

100% -
80% -
M Nerimas
60% m Baimé
A0% - W Memiga
20% | M [tampa
0% 1 N=51
Gyvenamoji vieta
B Kaimas ® Miestas 2 pav. Psichinés biisenos, turé¢ju-
sios didziausia jtaka prie§ laika
N=51| PagimdZiusiy motery savijautai

1 pav. Pries laika pagimdziusiy motery demografiniai duomenys
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Procentai

2 3939

Néra simptomo Simptomas

silpnai isreikstas

Simptomas
vidutiniskai
iSreiktas
M Nerimas ™ Jtampa ¥ Baimé

Simptomas  Simptomas labai
stipriai iSreikstas stipriai iSreikstas,

trukdantis
funkCIOnaVIn'M.l=I51

3 pav. Nerimo, jtampos ir baimés simptomy vertinimas
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20
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funkcionavimui
B Nemiga M Susikaupimo ir atminties sunkumai = DepresiSka nuotaika N=51

4 pav. Nemigos, susikaupimo ir atminties sunkumy bei depresinés
nuotaikos vertinimas

Procentai

2 239 2

Simptomas  Simptomas labai

Néra simptomo  Simptomas Simptomas
silpnai iSreikStas  vidutinidkai  stipriai iSreikstas stipriai iSreikstas,
igreikstas trukdantis

funkcionavimui

B Raumeny simptomai B Sensoriniai simptomai = Sirdies ir kraujagysliy simptomai N

5 pav. Raumeny, sensoriniy simptomy bei Sirdies ir kraujagysliy
simntomu verfinimas
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N=51

6 pav. Kvépavimo, virskinimo bei autonominiy (vegetaciniy) simp-
tomy vertinimas

- trecias, 2 proc. (n=1) - penktas, 4 proc. (n=2) — daugiau
nei penktas. 33,3 proc. (n=17) motery jy ankstesni néStumai
nesibaigé gimdymu: 40 proc. (n=8) tiriamyjy dél néstumo

m Lengvas nerimo
sutrikimas

W Vidutinio
sunkumo nerimo
sutrikimas

m Stiprus nerimo
sutrikimas

N=51

7 pav. Patirto nerimo jvertinimas

nutraukimo, 35 proc. (n=7) dél savaiminio persileidimo,
25 proc. (n=5) buvo nesivystantis néstumas. 70,6 proc.
(n=36) motery tai buvo pirmas gimdymas, 21,6 proc.
(n=11) - antras, 3,9 proc. (n=2) - trecias, 2 proc. (n=1)
- ketvirtas, 2 proc. (n=1) - Sestas. Dazniausios buvusiy
gimdymy baigtys pasiskirsté taip: 52,9 proc. (n=9) vai-
kas gimé laiku, 29,4 proc. (n=5) gimé pries laika, 17,7
proc. (n=3) gimé po gimdymo termino. Visy anksciau
gimdziusiy motery vaikai gimé sveiki.

Sio néstumo eiga. 60,8 proc. (n=31) respondenéiy
§is néStumas buvo vienvaisis, 39,2 proc. (n=20) - dau-
giavaisis. Dazniausia patologija, nustatyta $io néStumo
metu: 39,2 proc. (n=20) motery nustatyta gresiantis
prieslaikinis gimdymas, 33,3 proc. (n=17) - pries laika
nutekéje vaisiaus vandenys, 31,4 proc. (n=16) - maks-
ties uzdegimas, 17,6 proc. (n=9) - Slapimo taky infek-
cija. 82,4 proc. (n=42) motery pagimdé 30-36 sav. +6 d.
naujagimius, 17,6 proc. (n=9) 22-30 sav. naujagimius.
74,5 proc. (n=38) gimdyviy zinojo, jog gimdymas grésé
anksciau laiko. 5,9 proc. (n=3) respondenciy nurode¢, jog
serga létinémis ligomis.

Psichinés biiklés vertinimas. 68,6 proc. (n=35) mo-
tery patyré emociniy sukrétimy dél prieslaikinio gim-
dymo. Paprasytos aprasyti, kaip jautési suzinojusios, jog
gresia gimdymas pries laika, didzioji dalis respondenciy
teigé nerimavusios, kad gali neiSnesioti vaiko, keletas
patyré didelj stresa ar net Soka, tik pavienés moterys
buvo ramios. Gimdyviy zodziais, labiausiai nerimag kélé
pavojus vaiko gyvybei ir sveikatai, nezinia dél ateities,
pati gimdymo eiga bei nerimas, jog negalés biti kartu
su savo vaiku.

Nerima, kaip dazniausig biiseng, kuri nedavé ramybés
perinataliniu laikotarpiu, anketoje pasirinko 60,8 proc.
(n=31) gimdyviy, 13,7 proc. (n=7) pazyméjo baime, 13,7
proc. (n=7) - nemiga ir 11,8 proc. (n=6) - jtampa (2 pav.).

Nerimas. 41,2 proc. (n=21) gimdyviy teigé patirian-
¢ios nerimg Siek tiek daugiau nei jprastai, bet kontroliuo-
jamai. 27,5 proc. (n=14) tiriamyjy nerima patyré kartais,
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joms buvo sunkiau jj kontroliuoti, tac¢iau tai nedaré didelés
itakos jy kasdieniam gyvenimui. 13,7 proc. (n=7) respon-
denciy nurodé, kad nerimg patiria daznai, jj darosi sunku
kontroliuoti. Viena moteris teigé, kad nerima jaucia beveik
visada, negali jo suvaldyti ir tai trukdo jos kasdieniam gyve-
nimui. Detaliau nerimo simptomai pavaizduoti 3 paveiksle.

Statistiskai patikimai nustatyta, kad motinos patirtam
nerimui jtakos turi Seiminé padétis, zinojimas i§ anksto apie
gresiantj prieslaikinj gimdyma, patirta jtampa, baime, Sirdies
ir kraujagysliy simptomai (p<0,05).

Itampa. 45,1 proc. (n=23) respondenciy anketoje pazy-
méjo, kad yra Siek tiek nervingesnés, daugiau jsitempusios
nei paprastai. 15,7 proc. (n=8) motery teigé negalinCios atsi-
palaiduoti, joms sunku kontroliuoti vidinj neramuma, taciau
tai dar neturi didelés jtakos jy kasdieniam gyvenimui. 3,9
proc. (n=2) tiriamyjy daznai patyré jtampa, nervinguma ir tai
retkarciais trukde jy kasdieniam gyvenimui. 3,9 proc. (n=2)
gimdyviy teige, kad jtampa ir neramumas islieka nuolat.
Detaliau jtampos simptomai pavaizduoti 3 paveiksle.

Itampai jtakos turi patirtas nerimas, baimé, depresija,
Sirdies ir kraujagysliy bei raumeny simptomai (p<0,05).

Baimé. 5,9 proc. (n=3) respondenéiy nurodé, jog jaucia
nedidele baime, taciau joms pavyksta jg jveikti. 7,8 proc.
(n=4) tiriamyjy teigia, kad patiria baime ir tai Siek tiek trukdo
kasdienei jy veiklai. 3,9 proc. (n=2) respondenciy nurodé,
jog baimé dél prieslaikinio gimdymo labai trukdé pasta-
ruoju laikotarpiu. Detaliau baimés simptomy pasireiSkimas
pavaizduotas 3 paveiksle.

Nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp baimés ir pa-
tirto nerimo, jtampos, sensoriniy, raumeny, Sirdies ir krau-
jagysliy simptomy (p<0,05).

Nemiga. 25,5 proc. (n=13) motery miego kokybé pablo-
géjusi, miegas Siek tiek sutrikes. 13,7 proc. (n=7) teigé, kad
miego trukmé ir gilumas pakite, per parg miega vos kelias
valandas su pertraukomis. 11,8 proc. (n=6) gimdyviy buvo
sunku nustatyti miego trukme, nes miegas negilus, trumpi
snaudimo ir numigimo periodai, sutrikusi miego trukmé ir
kokybé. ISsamiau nemigos simptomai pateikti 4 paveiksle.

Sveikatos biiklé, néstumy skaicius, daugiavaisis néstu-
mas bei depresija turi reikSmingos jtakos motery nemigai
(p<0,05).

Susikaupimo ir atminties sunkumai. 17,6 proc. (n=9)
tirlamyjy nurodé, kad kartais sunkiau susikaupti, tam reikia
pastangy, taciau tai kontroliuojama. 9,8 proc. (n=5) gimdy-
viy daznai sunku susikaupti, nelengva prisiminti tam tikrus
dalykus, sunkiau priimti sprendimus ir tai jom daznai trukdo
jprastinei veiklai. Detaliau susikaupimo ir atminties sunku-
mai charakterizuoti 4 paveiksle.

Rastas statistiskai patikimas rysys tarp susikaupimo ir
atminties sunkumy ir vegetaciniy simptomy (p<0,05).

Depresiné nuotaika. 23,5 proc. (n=12) motery teigé esan-
Cios susiriipinusios, Siek tiek labiau prislégtos nei jprastai.
Viena moteris anketoje nurodé, kad yra dazniau nulitidusi,
dazniau apima tustumo, nusivylimo jausmas. Detaliau de-
presinés nuotaikos pasireiSkimas pateiktas 4 paveiksle.

Motery sveikatos buklé, patirta jtampa, nemiga, raumeny,
Sirdies ir kraujagysliy simptomai turi reikSmingos jtakos
depresinei nuotaikai (p<0,05).

Raumeny simptomai. 9,8 proc. (n=5) motery skundziasi
raumeny silpnumu, sustingimu, maudimu, kuris kartais pe-
rauga ] tikrg skausma. Viena gimdyvé teigia, kad raumeny
skausmai §iek tiek trukdo kasdieniam gyvenimui. Viena
moteris nurodo, kad raumeny skausmai jauc¢iami beveik
nuolat ir tai jai trukdo. I$samiau raumeny simptomai pa-
teikti 5 paveiksle.

Gimdyves sveikatos buiklé ir vaikelio neiSnesiotumas,
patirta jtampa, bamé, depresija, Sirdies simptomai bei ve-
getaciniai ir sensoriniai simptomai turi reikSmingos jtakos
raumeny simptomams (p<0,05).

Sensoriniai simptomai. 9,8 proc. (n=5) tiriamyjy teigia,
kad kartais spaudimo ausyse pojiitis pereina j tizima, akyse
—1regéjimo sutrikimus, o odoje pasireiskia diegimas ar nie-
zulys. Viena respondenté nurodo, kad sensoriniai simptomai
netgi daznai trukdo kasdienei veiklai. Detaliau sensoriniai
simptomai charakterizuoti 5 paveiksle.

Moters issilavinimas, gyvenamoji vieta, patirta baimeé,
raumeny simptomai, kvépavimo ir vir§kinimo simptomai
turi reikSmingos jtakos sensoriniams simptomams (p<0,05).

Sirdies ir kraujagysliy simptomai. 15,7 proc. (n=8)
motery nurodé kartais patiriancios Sirdies ir kraujagysliy
simptomus (Sirdies ,,$okinéjima*, ,,dauzymasi®, kraujagys-
liy tvinkéiojima, skausma kriitinéje), taciau dar gali juos
kontroliuoti. 3,9 proc. (n=2) tiriamyjy teigé, kad Sirdies ir
kraujagysliy simptomus jaucia daznai ir kartais sunku juos
kontroliuoti, tai trukdo jy kasdieniam gyvenimui. [Ssamiau
duomenys pateikti 5 paveiksle.

Motinos sveikatos biikle, vaikelio neisneSiotumas, patir-
tas nerimas, jtampa, baimé, depresija, kvépavimo ir raumeny
simptomai turi reik§mingos jtakos $irdies ir kraujagysliy
simptomams (p<0,05).

Kvépavimo simptomai. 17,6 proc. (n=9) tiriamyjy nurodé
kartais patiriancios dusulj ar oro triikuma, taciau galinc¢ios
tai kontroliuoti. 3,9 proc. (n=2) teigé daznai patiriancios
Siuos simptomus, kartais sunku juos kontroliuoti ir tai Siek
tiek trukdo kasdieniam gyvenimui. Kvépavimo simptomy
pasireiskimas detaliau pavaizduotas 6 paveiksle.

Moters gyvenamoji vieta, néstumy bei gimdymy skaicius,
sensoriniai, Sirdies ir kraujagysliy simptomai turi reikSmin-
gos jtakos kvépavimo simptomams (p<0,05).

Virskinimo simptomai. 21,6 proc. (n=11) motery skun-
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dési epizodiniais virS$kinimo simptomais, taciau juos galéjo
kontroliuoti pacios. 7,8 proc. (n=4) pagimdZiusiyjy anks¢iau
gimdymo termino teigé daznai jauciancios virSkinimo sistemos
sutrikimy, kartais sunkiai kontroliuojamy ir netgi Siek tiek
trukdanciy kasdienei veiklai. ISsamiau duomenys pateikti 6
paveiksle.

Gimdymy skaicius, vegetaciniai ir sensoriniai simptomai
turi reik§mingos jtakos vir§kinimo simptomams (p<0,05).

Autonominiai (vegetaciniai) simptomai. 23,5 proc. (n=12)
gimdyviy jauté vieng ar kelis autonominius simptomus (bur-
nos dzitivima, veido raudonj ar pabalima, prakaitavima bei
galvos svaigimg), taciau tai netrukdé kasdieniam gyvenimui.
7,8 proc. (n=4) motery nurodé¢, kad kartais jaucia kelis auto-
nominius simptomus, kurie Siek tiek trukdo jprastai veiklai.
Sie simptomai detalizuoti 6 paveiksle.

Susikaupimo ir atminties sunkumai, sensoriniai simpto-
mai, raumeny ir virskinimo simptomai turi reikSmingos jtakos
autonominiams simptomams (p<0,05).

Bendri Hamiltono nerimo skalés balai. Gimdyviy, vertinty
pagal Hamiltono nerimo skalg, vidurkis buvo 10,45 balai (min
— 0, max — 28 balai). Psichinio nerimo vidurkis 6,7 balai, so-
matinio — 4,14. 76,5 proc. (n=39) motery turi lengva nerimo
sutrikimg, 11,8 proc. (n=6) - vidutinio sunkumo, 11,8 proc.
(n=6) - stipry nerimo sutrikimg (7pav.).

Psichiatriné anamnezé. Pracityje pagalbos i psichologus,
psichiatrus ar psichoterapeutus buvo kreipusios 9,8 proc. (n=5)
tiriamyjy. Siy konsultacijy prieZastys: jau anks¢iau patirtas
nerimas néstumo metu, emocinis nestabilumas, netektys ir
itampa. 7,8 proc. (n=4) gimdyviy yra vartoje¢ vaistus, paskir-
tus gydytojo psichiatro (alprazolama, sertraling, pregabaling,
homeopatinj preparatag Nervoheel).

Psichologo poreikis postnataliniu laikotarpiu. 25,5 proc.
(n=13) motery teigia, kad joms ziniy apie prieslaikinj gim-
dyma, suteikty medicinos personalo, nepakanka. 17,6 proc.
(n=9) gimdyviy noréty psichologo konsultacijos pogimdymi-
niu laikotarpiu: 55,5 proc. (n=5) respondenciy uztekty vieno
karto per savaite, 44,5 proc. (n=4) pageidauty kas antrg diena.

Rezultaty aptarimas

2014 m. panasiame atliktame tyrime, naudojant HADS
nerimo skalg, 75 proc. pries laikg pagimdziusiy motery buvo
nustatyta padidéjusi nerimo rizika, kitame 2014 m. darytame
tos pacios tematikos tyrime, naudojant IES, GHQ ir STAI
skales, 17 proc. motery diagnozuotas nerimo sutrikimas (5,18).
Siame tyrime, naudojant HAM-N skale, nerimo simptomas
buvo vidutiniskai i§rySkéjes ar netgi labai stipriai, trukdantis
funkcionavimui - 43,2 proc. motery.

Jtampos simptomas buvo vidutiniskai iSryskéjes ar netgi
labai stipriai, trukdantis funkcionavimui - 23,5 proc. motery.
2016 m. tyrimo metu, naudojant POMS skalg, buvo lygintos

moterys, gimdziusios laiku, su pries laikg pagimdziusiomis
- nustatyta, kad moterys, pagimdziusios anks¢iau gimdymo
termino, statistiskai dazniau patiria jtampg (19).

Depresiné nuotaika buvo vidutiniskai iSryskéjusi ar netgi
labai stipriai, trukdanti funkcionavimui — 25,5 proc. gimdyviy.
2014 m. atliktame panaSiame tyrime, naudojant IES, GHQ ir
STAI skales, 28 proc. pries laikg pagimdZziusiy motery buvo
diagnozuota depresija (18). Kito 2014 m. tyrimo i$vados, nau-
dojant HADS nerimo skale, teigia, kad 39 proc. motery buvo
nustatyta padidéjusi depresijos rizika (5).

Atlikta ne viena studija, jrodanti, jog pries laika pagim-
dziusios motinos patiria didesnj stresg (5, 7, 16, 18, 20), tac¢iau
visuose mokslo darbuose yra naudotos skirtingos metodinés
analizés, tad yra sunku lyginti tyrimy rezultatus.

Labai nedaug yra moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy gim-
dyviy psichikos sveikatos sutrikimy sukeliamus somatinius
simptomus, tad Siame darbe buvo vertintas ne tik psichinis,
bet ir somatinis nerimas.

HAM-N skalé buvo kritikuojama, nes ne visada atskiria
tiriamuosius su nerimo simptomais nuo tiriamyjy su depresijos
simptomais (zmonéms su depresija taip pat budingi auksti
HAM-N skalés jvertinimai), taciau kai kurie mokslininkai
teigia, jog nerimas ir depresija yra taip glaudziai susij¢, kad
tiriamieji gali rodyti aukstus abiejy tipy simptomy jvertinimus
(17).

25,5 proc. miisy tirty gimdyviy teigé, jog joms nepakanka
ziniy apie prieslaikinj gimdyma, gauty i§ medicinos perso-
nalo. UZsienio literatiiroje teigiama, kad moterys, kurioms
buvo suteikta nepakankamai démesio ar informacijos apie
gimdymo eiga, patiria didesnj stresg (22). 17,6 proc. pries
laikg pagimdziusiy motery noréty, kad joms biity suteikta
psichologo konsultacija pogimdyminiu laikotarpiu. Atsizvel-
gus ] bendra HAM-N skalés vidurkj, net 23,6 proc. tiriamyjy
nustatytas vidutinio sunkumo ar stiprus nerimo sutrikimas, tad
psichologo poreikis yra didesnis nei teigia pacios gimdyvés.
2014 m. atlikto panaSaus tyrimo metu, atsizvelgus j gautus
rezultatus, net 30,1 proc. pries laikg pagimdziusiy motery
buvo pasiilyta psichologo konsultacija (5).

ISvados

1. 70 proc. gimdyviy patiria emociniy sukrétimy dél pries-
laikinio gimdymo. 76,5 proc. pries laika pagimdZziusiy motery
diagnozuotas lengvas nerimo sutrikimas, 11,8 proc. - vidutinio
sunkumo ir 11,8 proc. - stiprus nerimo sutrikimas.

2. Seiminé padétis turi jtakos patiriamam nerimui perina-
taliniu laikotarpiu, i$silavinimas — sensoriniams simptomams,
gyvenamoji vieta — kvépavimo ir sensoriniams simptomams.

3. Bloga motinos sveikatos biiklé didina nemigos, depre-
sinés nuotaikos, raumeny bei Sirdies ir kraujagysliy simptomy
rizika.
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4. Neéstumy skaicius turi jtakos nemigai ir kvépavimo
simptomams, o gimdymy skaiéius — kvépavimo ir virskinimo
simptomams. Daugiavaisis néStumas turi jtakos nemigai.

5. Vaikelio nei$nesiotumas gali lemti raumeny simptomy
bei Sirdies ir kraujagysliy simptomy atsiradima.

6. Psichinio nerimo simptomai turi jtakos somatinio
nerimo simptomams atsirasti.

7. 17,6 proc. tiriamyjy noréty psichologo konsultacijos
po gimdymo: 55,5 proc. uztekty vieno karto per savaite,
44,5 proc. - kas antra dieng. Tyrimo rezultatai parodé, kad
psichologo poreikis yra didesnis nei teigia pacios gimdyvés.

Literatira

1. Blencowe H, Cousens S, Oestergaard M, Chou D, Moller AB,
Narwal R. et al. National, regional and worldwide estimates
of preterm birth. The Lancet June 2012; 9;379(9832):2162-
72. Prieiga per interneta: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs363/en/

2. Blencowe H, Cousens S, Chou D, Oestergaard M, Say L, Mol-
ler AB. et al. Born too soon: the global epidemiology of 15
million preterm births. Reproductive Health 2013; 10(Suppl
1):S2 Prieiga per interneta: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3828585/

3. Abraitis V., Arlauskiené A., Bagusyté L., Barcaité E., Bartkevi-
¢iené D., Birzietis T. ir kt. Prieslaikinio gimdymo metodika,
2014 m.

4. Joseph KS, Fahey J, Shankardass K, Allen VM, O‘Campo P,
Dodds L. et al. Effects of socioeconomic position and clinical
risk factors on spontaneous and iatrogenic preterm birth. BMC
Pregnancy Childbirth 2004;14:117 Prieiga per interneta: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24670050

5. Eutrope J, Thierry A, Lempp F, Aupetit L, Saad S, Dodane C.
et al. Emotional reactions of mothers facing premature births:
study of 100 mother-infant dyads 32 gestational weeks. PLoS
One 2014; 9(8): e104093 Prieiga per interneta: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4143228/

6. Astolfi P, Zonta LA. Risks of preterm delivery and association
with maternal age, birth order, and fetal gender. Human Re-
production 1999; 14(11): 2891-2894. Prieiga per interneta:
https://academic.oup.com/humrep/article/14/11/2891/860109/
Risks-of-preterm-delivery-and-association-with

7. Sekizuka-Kagami N, Shimada K, Tabuchi N, and Nakamura H.
Association between the sense of coherence 13-item version
scale score of pregnant women in the second trimester of
pregnancy and threatened premature birth. Environmental
Health and Preventive Medicine 2015 Mar; 20(2): 90-96.
Prieiga per interneta: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4597347/

8. Arck PC, Riicke M, Rose M, Szekeres-Bartho J, Douglas
AlJ, Pritsch M, Blois SM. et al. Early risk factors for miscar-
riage: a prospective cohort study in pregnant women. Reprod
Biomed Online 2008 Jul; 17(1):101-13 Prieiga per interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18616898/

9. Mancuso RA, Schetter CD, Rini CM, Roesch SC, Hobel CJ.
Maternal prenatal anxiety and corticotropin-releasing hormone
associated with timing of delivery. Psychosom Med 2004 Sep-
Oct;66(5):762-9. Prieiga per interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15385704/

10. Rice F, Jones I, Thapar A. The impact of gestational stress
and prenatal growth on emotional problems in offspring:
a review. Acta Psychiatr Scand 2007 Mar; 115(3):171-83.
Prieiga per interneta: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu-
bmed/17302617/

11. Hilmert CJ, Schetter CD, Dominguez TP, Abdou C, Hobel CJ,
Glynn L. et al. Stress and blood pressure during pregnancy:
racial differences and associations with birthweight. Psychosom
Med 2008 Jan;70(1):57-64.

Priega per internetg: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu-
bmed/18158373/

12. Field T, Yando R, Bendell D, Hernandez-Reif M, Diego M,
VeraY. et al. Prenatal depression effects on pregnancy feelings
and substance use. Journal of Child & Adolescent Substance
Abuse 2007; 17:111-125. Priega per interneta: http://www.
tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J029v17n01_06

13. Kossakowska PK, Walecka MK. Psychological causative fac-
tors in postpartum depression amongst women with normal
and high-risk pregnancies. Ginekol Pol 2007 Jul;78(7):544-8.
Prieiga per interneta: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu-
bmed/17915411

14. Beebe B, Steele M, Jaffe J, Buck AK, Chen H, Cohen P. et
al. Maternal anxiety symptoms and mother—infant self- and
interactive contingency. Infant Ment Health J 2011 Mar-Apr;
32(2):174-206. Prieiga per interneta: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC4431701/

15. Hobel CJ, Goldstein A, Barrett ES. Psychosocial stress and
pregnancy outcome. Clin Obstet Gynecol 2008 Jun; 51(2):333-
48. Prieiga per interneta: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/18463464/

16. Vigod SN, Villegas L, Dennis CL, Ross LE. Prevalence and risk
factors for postpartum depression among women with preterm
and low-birth-weight infants: a systematic review. BJOG 2010
Apr;117(5):540-50. Prieiga per interneta: https:/ www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/20121831

17. Kaminskaité T., Bunevic¢ius R. Biologiné psichiatrija ir psi-
chofarmakologija. Hamiltono nerimo skalé ir jos naudojimo
galimybés. 2009 rugpjutis; 11: 1.

18. Misund AR, Nerdrum P, Diseth HT. Mental health in women
experiencing preterm birth. BMC Pregnancy Childbirth 2014;
14: 263. Priega per interneta: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC4137092/

19. Ionio C, Colombo C, Brazzoduro V, Mascheroni E, Confalonieri
E, Castoldi F. et al. Mothers and Fathers in NICU: The impact
of preterm birth on parental distress. Eur J Psychol 2016 Nov;
12(4): 604—621. Priciga per internetg: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC5114875/

20. Petit AC, Eutrope J, Thierry A, Bednarek N, Aupetit L, Saad




63

S. et al. Mother’s emotional and posttraumatic reactions after
a preterm birth: the mother-infant interaction is at stake 12
months after birth. PLoS One 2016; 11(3): e0151091. Priciga
per interneta: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4811536/

21. Wadhwa DP, Entringer S, Buss C. Lu CM. The contribution
of maternal stress to preterm birth: issues and considerations.
Clin Perinatol 2011 Sep; 38(3): 351-384. Prieiga per interneta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3179976/

22. Paliulyté V., Zdanyté K., Zitkuté V. Veiksniai, turintys jtakos
moters pasitenkinimui planiniu gimdymu ir planine cezario
pjiivio operacija. Medicinos teorija ir praktika, 2016; 22(2).

THE EVALUATION OF MENTAL STATE OF WOMAN
WHO GAVE PRETERM BIRTH
A. Jurénas, V. Paliulyté

Key words: preterm birth, mental state, anxiety, HAM-A.

Summary

Object of the thesis is to evaluate mental state of women who
gave preterm birth and to estimate a need of psychological consul-
tations during postnatal period.

Materials and methods. Prospective anonymous questionnaire
survey carried out at Vilnius University Hospital Santara clinic's,
Center of Obstetrics and Gynecology during the period from No-
vember 2016 until February 2017. The survey encompassed 51 wo-
men who gave preterm birth. Questions of the survey were provi-
ded in postnatal wards in period of 1-3 days after giving birth. The
main object was to evaluate mental state of the woman in regard to
demographic data, obstetric histroy and pregnancy course. The main
method for evaluation of mental and somatic anxiety was Hamilton
anxiety scale (HAM-A) that was modified, discussed and appro-
ved by psychiatrist and obstetrician-gynecologist. Received data

was processed with SPSS 20 program. Reliability of the data was
calculated and evaluated with a help of Chi-Quadrat test (p<0.05).

Results. 68.6 % (s=35) of women stated that they have suffered
emotional distress due to preterm birth. According to respondents,
the biggest impact for overall metal state during perinatal period
was anxiety (60.8 %, (s=31), fear (13.7 %, (s=7), insomnia (13.7
%, (s=7) and tension (11.8 %, (s=6). Average score of questioned
women (according to Hamilton anxiety scale) was 10.45 (min—0;
max — 28 scores). Average number of metal anxiety — 6.7 scores,
average number of somatic anxiety — 4.14 scores. 76.5 % (s=39)
of questioned women have mild anxiety disorder (collected up to
14 scores), 11.8 % (s=6) of women have moderate anxiety disor-
der (collected from 15 up to 21 scores) and 11.8 % (s=6) of wo-
men have severe anxiety disorder (collected more than 21 scores).
17.6 % (s=9) of investigated women claim that during postnatal
period they would prefer to have psychological consultation: 55
% (s=5) of women who recently gave preterm birth would like to
have consutation once a week and 44.5 % (s=4) would like to con-
sult psychologist every other day.

Conclusion. Even 23.6 % of women who have recently gave a
preterm birth suffered from moderate or severe anxiety disorder.
Separate mental and somatic anxiety symptoms are impacted by
particular demographic data, factors of obstetric histroy and con-
sequences of pregnancy course. The results have revealed that even
17.6 % of respondents would prefer to have postnatal psycholo-
gical consultation.
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RaktaZodziai: ketaminas, imus skausmas, pooperacinis
skausmas, pooperaciné analgezija.

Santrauka

Efektyvus skausmo gydymas po operacijy sudaro sg-
lygas pilnavertei ankstyvajai reabilitacijai ir gali pri-
sidéti gerinant chirurginio gydymo rezultatus. Nuolat
ieSkoma naujy pooperacinés analgezijos vaisty ir jy
deriniy, uztikrinsian¢iy optimaly skausmo gydyma
su kuo mazesniu nepageidaujamy reiskiniy daznumu.
Ketaminas — seniai naudojamas bendrasis anestetikas.
Jis mazomis dozémis gali biiti panaudotas kaip vais-
tas-priedas pooperacinei analgezijai. Straipsnyje ap-
zvelgiami tyrimai, kuriy rezultatai leidzia teigti, kad
mazos ketamino dozés yra saugios ir gali sumazinti
stipriy, opioidiniy analgetiky poreikj po operacijos.

Jvadas

Pooperacinis skausmas — aktuali $iy dieny medicinos
problema. Nepaisant vis didéjanc¢ios mokslo pazangos ir
jrodymais pagrjstos medicinos taikymo praktikoje, daugiau
nei 80 proc. pacienty po jvairaus pobtidzio operacijy patiria
stipry imy skausma. Net 75 proc. i$ jy skausmg apibiidina
kaip vidutinio sunkumo, sunky ar nepakeliama [1,2]. Sios
studijos patvirtina, kad §is pooperacinis skausmas vis dar yra
gydomas netinkamai. Jis yra susijes su ilgesniu atsigavimu
po operacijos, didesniu pooperaciniy komplikacijy daznumu,
mazesniu pacienty pasitenkinimu, blogesne gyvenimo ko-
kybe [3]. Siekiant geresniy baig¢iy po operacijos, 2016 me-
tais Amerikos skausmo draugija paskelbé naujas pooperaci-
nio skausmo valdymo gaires. Jose didelis démesys skiriamas
daugialypiam (angl. multimodal) skausmo gydymui, siekiant
suderinti medikamentinio bei nemedikamentinio gydymo bii-
dus, veikiant tiek perifering, tiek centring nervy sistemas [4].
Daugialype analgezija sudaro periferiniy ir centriniy nervy
blokados, vietiné infiltracija bei sisteminis vaisty poveikis.
Vienas i$ jos varianty yra opioidiniy analgetiky deriniai su
vaistais-priedais: gabapentinoidais, metadonu, o, adrenore-

ceptoriy agonistais, magniu, lidokainu, deksametazonu ar
ketaminu [5]. Vaisty-priedy vaidmuo skirtingose chirurgijos
srityse ir jvairioms pacienty grupéms dar néra gerai istirtas.
Jy vietg gydant skausma dar teks surasti [6-10].

Darbo tikslas: apzvelgti ketamino tyrimy istorijg ir da-
bartinj vaidmen]j gydant pooperacinj skausma.

Darbo objektas ir metodas

Ruosiant §j straipsnj buvo apzvelgtos moksliniy pu-
blikacijy duomeny bazés PubMed, Sciencedirect, atlikta
straipsniy ir rekomendacijy apzvalga. Paieskai taikyti buvo
panaudotos $iy raktiniy zodziy kombinacijos: ketamine/acute
pain/postoperative pain/analgesia/perioperative analgesia.
Prioritetas buvo teikiamas Saltiniams, publikuotiems angly
kalba. Nagrinéti straipsniai, kuriuose pateikiami ketamino
dozavimo protokolai, pooperacinio skausmo intensyvumas
bei kity analgetiky poreikis po operacijos. Rezultatai patei-
kiami straipsnyje.

Ketamino tyrimy istorija. Siekiant sukurti ir j anes-
teziologijos kliniking praktika jdiegti nauja medikamenta,
analgetinémis ir anestezinémis savybémis panasy j fenilcikli-
dinus (PCP), taciau trumpesne veikimo trukme ir silpnesniu
psichomimeziniu poveikiu, 1962 metais Calvin Lee Stevens
susintetino medziagg CI-581, §iuo metu zinomg ketamino
pavadinimu.

Po 2 metus trukusiy ikiklinikiniy studijy, 1964 metais
rugpjiicio 3 d. ketaminas pirmg karta buvo panaudotas zmo-
niy anestezijai sukelti. Vaisto dozé svyravo 0,1 mg/kg — 2
mg/kg i vena (j/v). Nustatyta, kad pusé tiriamyjy netekdavo
samonés suleidus j/v 0,5 mg/kg ketamino, o suleidus /v 2
mg/kg sukelta koma truko vidutiniskai 10 min. Nepageidau-
jamas vaisto poveikis pasireiSké mazdaug 1 i§ 3 tiriamyjy, o
pooperacinis delyras buvo minimalus [11-12].

Tolesniuose 1965 m. Guenter Corssen ir Edward F. Do-
mino atliktuose tyrimuose nustatyta, kad CI-581 slopina
centrinés nervy sistemos gebéjima reaguoti j tam tikro sti-
prumo sensorinius impulsus, taciau nesukelia pilnavertés jy
blokados. Todél ketamino sukeltai biisenai apibtidinti buvo
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pasitilytas naujas terminas — disociatyvi anestezija. Buvo
pastebéta, kad nepageidaujamas psichomimezinis ketamino
poveikis pasireiské biitent tada, kai pacientai budimo i$ anes-
tezijos metu veikiami iSoriniais taktiliniais ar verbaliniais
dirgikliais [13]. Véliau, 1968 m. 42—ame ,, International
Anesthesia Research Society ““ kongrese tie patys autoriai
patvirtino, kad ketaminas slopina asociacing zieve ir tokias
pozievines struktiiras kaip gumburas, taciau tuo pa¢iu metu
stimuliuoja limbinés sistemos dalis, pvz. hipokampa. Taip
pat nustatyta, kad ketaminas adekvaciai blokuoja somatinio
skausmo impulsy plitima, taciau jo poveikis yra nepakanka-
mas visceraliniam skausmui slopinti. Tai iSryskéjo urologiniy
manipuliacijy metu pacientams, kuriems dél padidéjusio
Slapimo piislés sfinkterio tonuso ir §laplés striktiiry, taikant
anestezijg ketaminu, iSliko papildomy intraveniniy anal-
getiky poreikis. Tame paciame kongrese buvo pristatytos
pirmosios klinikinés ketamino vartojimo rekomendacijos.
Atsizvelgiant | tai, kad vaikams ir kiidikiams, lyginant su
suaugusiais, nepageidaujamas psichomimezinis vaisto po-
veikis pasirei$keé itin retai, ketaming buvo sitiloma naudoti
pediatriniy chirurginiy intervencijy metu, iSskyrus tam tikrus
atvejus, kai dél savo specifiniy savybiy naujasis vaistas buvo
pranasesnis uz kitus standartinius anestetikus [14].

1982 m. Royal veterinarijos universitete Londone atlikta
studija su katémis pirma kartg parodé, kad ketaminas, veik-
damas kaip N-metil-D-aspartato (NMDA) receptoriy antago-
nistas, selektyviai slopina posinapsiniy impulsy plitimg. Sis
naujas atradimas [émé dar didesnj mokslininky susidoméjima
vaistu — atskleistos jo analgetinés savybés [15].

Ketamino veikimo mechanizmas. Zinoma, kad ketami-
nas veikia ne tik kaip NMDA receptoriy blokatorius, kuris
prisijungia prie PCP jungimosi vietos, esan¢ios NMDA re-
ceptoriy komplekse ir sumazina membranos depoliarizacija,
taciau veikia ir kitose sinapsinio tarpo vietose [16]. Tyrimai
in vitro ir eksperimentiniai tyrimai su gyviinais parodé esantj
sinergistinj ry$j, vartojant ketamino bei opioidy kombina-
cijg [17]. Todél ketaminas, veikdamas kaip kappa ir miu
opioidiniy receptoriy agonistas, gali biiti naudojamas kaip
adjuvantas jvairios etiologijos skausmui malsinti [18-19].
Kiti ketamino veikimo mechanizmai yra susij¢ su monoa-
minerginiais, muskarininiais, nikotininiais receptoriais, be
to, §is vaistas pasizymi ir vietiniu anesteziniu poveikiu [20].

Ketamino dozavimas pooperacinei analgezijai. Ke-
tamino, kaip vaisto pooperaciniam skausmui malSinti, do-
zavimas dar yra galutinai nenustatytas. Siuo metu skirtingi
tyréjai naudoja tris pagrindinius dozavimo rezimus [21]:

1) vienkartiné injekcija pries§ operacijos pradzia (nuo
0,15 iki 0,5 mg/kg);

2) injekcija pries operacijos pradzig (nuo 0,15 iki 0,5
mg/kg) pratgsiant infuzija per operacijg ar iki 12-48 val. po
operacijos (0,06 — 0,18 mg/kg/val.);

3) infuzija po operacijos (0,15 - 0,2 mg/kg/val.).

Dar nezinoma, kuris dozavimo rezimas yra efektyviau-
sias.
skausma. Kathirvel Subramaniam su bendr. 2004 metais
atliko vieng pirmyjy metaanaliziy, apibendrindamas jvai-
riy klinikiniy studijy, kuriy metu pooperaciniam timiniam
skausmui malSinti greta standartinés opioidinés analgezijos
buvo naudotas ketaminas, rezultatus. Autoriai rémési 37
randomizuotomis, dvigubai aklomis studijomis, atliktomis
1966 — 2003 metais. | metaanalize jtrauktos tik tos studijos,
kuriose tiriamieji buvo suskirstyti i 2 grupes: kontrolinés
grupés pacientams buvo taikomas standartinis pooperacinio
skausmo malsinimo biidas opioidiniais analgetikais, o tiria-
kaip adjuvantas buvo skirtas ketaminas. IS viso studijose
dalyvavo 2385 tiriamieji (kontrolingje grupéje — 1049, ti-
riamojoje — 1336). Analizuojant kontrolings ir tiriamosios
grupiy rezultatus buvo atsizvelgiama j skausmo intensyvuma,
vertinama vizualinéje analoginéje skaléje (VAS) pirmasias
24 val. po operacijos, laiko momenta, kada pacientui pirma
kartg reikéjo papildomos opioidiniy analgetiky dozés dél
nepageidaujamo Salutinio medikamenty sukelto poveikio.
Apibendrinant metaanalizés metu gautus rezultatus, laukia-
mas ketamino poveikis pasitvirtino 54 proc. studijy. Mazos
apimties operacijy, tokiy kaip apendektomija, tonzilektomija,
laparoskopiné chirurgija, kelio sanario artroskopija, papil-
domas ketamino skyrimas malSinti pooperacinj skausma
neturéjo reikSmingos jtakos, kadangi tokio pobiidzio skausma
roidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU), vietiniy anestetiky
infiltracijos. Biitent todél tolimesnés klinikinés studijos, sie-
kiant apibrézti ketamino, kaip adjuvanto nauda, turéty buti
orientuotos j didelés apimties operacijas, tokias kaip pilvo
ar kraitinés chirurgija. Svarbu paminéti, kad skiriant mazy
doziy ketaming nebuvo stebétas psichomimezinis vaisto
poveikis (haliucinacijos, ryski sedacija). Taciau nepaisant
ketamino vartojimo ir pasireiskusio opioidus tausojancio
efekto, nepavyko iSvengti tokiy opioidiniy analgetiky Saluti-
niy reiskiniy kaip pykinimas, vémimas, niezulys, kvépavimo
centro slopinimas [6].

2011 metais Canadian Anesthesiologist Society zurnale
publikuota dar viena sisteminé Kevin Laskovski ir bendr.
apzvalga. Literattiros paieSka atlikta naudojantis Medline
(1966 —2010) ir EMBASE (1980 —2010) duomeny bazémis.
I8 viso rasta 70 klinikiniy tyrimy, i kuriuos jtrauktas 4701
pacientas (kontrolinéje grupéje — 2049 pacientai, tiriamojoje
—2652). [vertinus tyrimy atlikimo metodika, rezultaty patei-
kimg ir jy kokybe, galutinéje metaanaliz¢je paliktos 47 ran-
domizuotos, dvigubai aklos studijos, kuriy metu naudojamas
intraveninis ketaminas, vertinamas pooperacinio skausmo
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intensyvumas ir opioidiniy analgetiky poreikis po jvairaus
pobiidzio operacijy. Skirtumai rasti lyginant operacijos tipa
ir VAS rodiklius, jvertintus tuoj pat po operacijos. Nustatyta,
kad daugiausia opioidiniy analgetiky poreikis sumazéjo po
virsutinés pilvo ir kratinés chirurgijos (p<0,001). Atliekant
mazos apimties galvos ir kaklo, danty operacijas ar tonzi-
lektomija, skirtumas, lyginant opioidiniy analgetiky suvar-
tojimg po operacijos, rastas nebuvo (p=0,631). Taip pat buvo
vertinamas morfino sunaudojimo skirtumas esant jvairiam
skausmo intensyvumui. Nustatyta, kad skausmo iki 4 baly
pagal VAS atveju morfino sunaudojimas tiriamosiose grupése
nesiskyré (p=0,268), priesingai nei esant intensyvesniam
skausmui - > 7 balai pagal VAS (p<0,001). IS viso skausmo
intensyvumas, tiriamas 30 min. — 4 val. po operacijos suma-
z&jo 37,5 proc. studijy, o 24 — 72 val. po operacijos — 25%
studijy. Nepaisant didesnés suvartotos opioidiniy analgetiky
dozes, 78% kontrolinés grupés pacienty jauté intensyvesnj
skausma po operacijos, nei tiriamosios grupés pacientai.
Lyginant nepageidaujamy poveikiy pasireiskima, tiriamo-
joje grupéje stebéta daugiau neuropsichiatriniy reiskiniy
(p<0,018), taciau maziau pykinimo ir vémimo (p<0,018).
Vertinant sedacija, skirtumas tarp grupiy nerastas (p=0,99).
Norint tiksliau apibrézti nepageidaujamy poveikiy daznj,
palygintos atskiros studijos, kuomet ketamino vartojimas
buvo veiksmingas. Nustatyta, kad Siuo atveju neuropsichi-
atriniy reiskiniy daznis buvo mazesnis tiriamojoje grupéje
(p<0,01) [7].

Fiorelli A. ir kt. studijoje istirti 75 pacientai, kuriems
2012 — 2014 m. buvo atlickama Soniné torakotomija. Pa-
cientai buvo suskirstyti j 2 grupes (kontroling ir tiriamaja)
pagal atsitiktinj atrankos metoda. Visiems pacientams buvo
taikomas standartizuotas skausmo gydymas pagal protokola
(10 mg morfino po oda 30 min. iki operacijos pabaigos, 30
mg ketorolako ir 1 g paracetamolio j/v budimo po anestezijos
metu, pabudus — morfinas PKA biidu). Tiriamosios grupés
pacientams papildomai skausmo malSinimui prie§ operacinj
pjuvi boliusu /v buvo suleista 1mg/kg ketamino. Skausmo
lygis vertintas 6, 12, 24, 36, 48 val. po operacijos. Nustatyta,
kad tiriamosios grupés pacientams reikéjo maziau morfino,
nei kontrolinés grupés (suminé dozé per 48 val. buvo 20,7
mg ir 24,8 mg, p<0,001), o skausmo intensyvumas kontro-
lingje grupéje buvo 0,6 — 0,8 balo didesnis, nei tiriamojoje
(p=0,01). Tyrimo metu abejose grupése po operacijos nebuvo
stebéta haliucinacijy, koSmary, galvos svaigimo, pykinimo
ar vémimo [9].

Minoshima R. ir kt. autoriy atliktame dvigubai aklame,
atsitiktiniy im¢iy, placebo kontroliuojamame tyrime tirti 36
pacientai (10 — 19 mety amziaus), kuriems dél idiopatinés
skoliozés atlikta nugariné spondilodezé. Visiems pacientams
anestezija taikyta propofoliu ir remifentaniliu, o pooperacinio
skausmo gydymui skirta morfino paciento kontroliuojamos

analgezijos btidu 48 val. po operacijos. Tiriamosios grupés
pacientams taip pat buvo skirta ketamino infuzija 2 mcg/kg/
min. per operacijg ir 48 val. po jos. Nustatyta, kad suminé
morfino dozé pragjus 24 val. ir 48 val. po operacijos buvo
mazesné taikant ketamino infuzija, lyginant su placebo grupe
(0,59 + 0,04 mg/kg ir 0,89 + 0,08 mg/kg, p=0,023, lyginant
su 0,75 + 0,05 mg/kg ir 1,16 = 0,07 mg/kg, p=0,019). An-
tiemetiky suvartojimas per 48 val. po operacijos taip pat
mazesnis buvo ketamino grupéje, lyginant su placebo grupe
(p=0,03). Skausmo intensyvumas (SAS skal¢é), sedacijos
laipsnis, pooperacinis pykinimas ir vémimas statistiskai
reik§mingo skirtumo neturéjo [10].

Riham Hasanein ir kt. autoriy studijoje, publikuotoje
2011 metais Egyptian Journal of Anaesthesia zurnale, tirtas
ketamino poveikis laparoskopiniy skrandzio apylankos ope-
racijy metu. Tiriamyjy kontingentas — 25 — 50 m. pacientai,
priskirti II — IIT ASA klasei. IS viso tirti 60 pacienty, kurie
atsitiktiniu atrankos biidu suskirstyti j 2 grupes: kontrolinés
grupés pacientams taikyta standartiné anestezija propofoliu
ir remifentaniliu, tiriamosios grupés pacientams papildomai
taikyta 1mcg/kg/min. ketamino infuzija, tgsiama nuo aneste-
zijos indukcijos iki paskutinio laparoskopinio troakaro pasa-
linimo. Visiems pacientams po operacijos skausmas gydytas
morfinu paciento kontroliuojamos analgezijos biidu. Nusta-
tyta, kad tokios didelés apimtiems operacijy metu, vartojant
ketaming, morfino poreikis sumazéjo ne tik pirmyjy 2 val.
po operacijos metu (p<0,05), bet ir per pirmasias 24 val. po
operacijos (p<0,05). Vertinant skausmo intensyvuma pagal
VAS 1 —3air 2 — g val. po operacijos, tiriamojoje grup¢je jis
buvo mazesnis, lyginant su placebo grupe (<0,05). Pasaliniy
reiskiniy (pykinimas, vémimas, haliucinacijos) daznis tarp
grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas [8].

ISvados

Ketaminas — vienas i$ seniai naudojamy medikamenty,
kuriems atsiranda naujos indikacijos. Tradicinis jo panau-
dojimas — bendrajai anestezijai sukelti. Naudojant mazas,
nesukeliancias anestezijos dozes prie§ operacijg, jos metu
ar i$ karto po jos, galima tikétis silpnesnio pooperacinio
skausmo ir mazesnio stipriy, opioidiniy anestetiky poreikio.
Taciau optimalias analgezines jo dozes dar reikés nustatyti.
visai nepastebimi. Kadangi Sis vaistas yra pigus ir saugus,
tikétinas platesnis jo panaudojimas, ypaé po didelés apimties
operacijy, kai bendrojo analgetiky kiekio sumazinimas yra
itin svarbus.
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Summary

Effective postoperative pain management enhances early pos-
toperative rehabilitation and may improve outcomes of surgical
treatment. New analgetic medications and combinations of these
are sought for optimal analgesia with lowest possible incidence of
side effects. Ketamine is an old general anaesthetic. Low doses of
it might be used as a adjunct in postoperative analgesia. An over-
view of data which show that low-dose ketamine is safe and po-
sess opioid-sparing effect in postoperative pain management is
presented in this article.
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ANTRO TIPO MIOKARDO INFARKTAS
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RaktaZodZiai: antro tipo miokardo infarktas, miokardo
infarktas, miokardo infarkto klasifikacija

Santrauka

Miokardo infarktas — pagrindiné mirties priezastis
daugelyje pasaulio $aliy. | kliniking praktika jvedus
laboratorinj troponiny tyrima, pageréjo miokardo i$-
emijos, jvykusios ne dél vainikiniy kraujagysliy ste-
nozes, diagnostika. 2007 m. universalaus miokardo
infarkto apibrézimo tarptautinio susitarimo doku-
mente buvo i$skirti 5 miokardo infarkto tipai. I ir I
tipo i8skyrimas sukélé nemazai painiavos, triksta
duomeny apie I ir I miokardo infarkto tipy daznio,
simptomatikos ir baig¢iy skirtumus.

Tyrimo tikslas — jvertinti miokardo infarkto eigos, pa-
sireiSkimo, gydymo ir baig¢iy skirtumus pacientams,
sergantiems I ir II tipy miokardo infarktu.

Tyrimo metodika — atliktas retrospektyvinis tyrimas. |
tyrimg jtraukti 1583 tiriamieji, kurie dél I arba II tipo
miokardo infarkto 2011 — 2015 metais buvo hospita-
lizuoti Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klini-
kose ir jtraukti j imiy koronariniy sindromy duomeny
bazg. Lyginti pacienty su I ir II tipo miokardo infarktu
demografiniai duomenys, laboratoriniai rodikliai, in-
tervencinis ir medikamentinis gydymas, ligos baigtys.
Tyrimo rezultatai - I tipo miokardo infarktas buvo
diagnozuotas 1467 pacientams (87,95 %), II tipo —
116 pacienty (6,95 %). Pacientams, sergantiems II
tipo miokardo infarktu, dazniau diagnozuota anemija,
tachikardija, daznesnis naujai atsirades priesirdziy
virpéjimas, dazniau nustatomas reikSmingai sumazé-
jes funkcinis pajégumas, stebéta mazesné troponino
koncentracija, reciau diagnozuojamas keliy vaini-
kiniy arterijy pazeidimas. Siems pacientams re¢iau
skirtas gydymas antiagregantais. Be to, mir§tamumas
ligoninéje didesnis tarp pacienty, serganciy II tipo
miokardo infarktu.

Isvados — II tipo miokardo infarktas diagnozuotas
beveik 12 karty rec¢iau negu I tipo. Pacientams, ser-
gantiems II tipo miokardo infarktu, nustatyta mazesné

troponino koncentracija, Siems pacientams re¢iau
taikytas gydymas antiagregantais ir intervencinis gy-
dymas, stebétas mazesnis funkcinis pajégumas ir di-
desnis hospitalinis mir§tamumas.

Jvadas

Miokardo infarktas (toliau — MI) — pagrindiné mirties
priezastis daugelyje pasaulio $aliy. Sveikatos priezitiros
specialisty tikslas — laiku diagnozuoti MI ir skirti tinkama
gydyma, skubiai atstatyti miokardo kraujotakg ir sumazinti
pazeisto Sirdies raumens apimtj [1]. Didelj postimj timiy
koronariniy sindromy diagnostikoje turéjo ,,auksinj stan-
dartg™ — kreatinkinazés MB izofermentg pakeitusiy troponino
I ir troponino T, véliau ir didelio jautrumo troponino, atsi-
radimas. Greitai buvo pastebéta, kad troponiny padidéjima
sukelia ir jvairios kitos ligos, pvz., inksty funkcijos nepakan-
kamumas. Be to, identifikuotos naujos buklés — Tako-tsubo
kardiomiopatija ir spontaniné vainikiniy arterijy disekacija,
pamégdziojancios MI [2].

Siekiant spresti troponino padidéjimo ne tik tradicinio
MI metu problema, 2007 metais publikuotame universalaus

1 lentelé. Miokardo infarkto klasifikacija
MI — miokardo infarktas, KHPKB — kairés Hiso pluosto kojytés blokada.

Tipas Apibreézimas
MI dél isemijos sukelto pirminio koronarinio jvykio —
plokstelés erozijos, plySimo, iSopéjimo.

I

MI dél iSemijos sukeltos sumazéjusio deguonies ap-
riipinimo arba padidéjusio poreikio (pvz., vainikinés
arterijos spazmas, vainikinés arterijos embolija, ane-
mija, aritmijos, hipertenzija ar hipotenzija).

Staigi, netikéta mirtis dél Sirdies veiklos sutrikimo,
iskaitant Sirdies sustojima su miokardo iSemijos simp-
tomais kartu su nauju ST segmento pakilimu, ar naujai
111 atsiradusia KHPKB, ar trombo vainikinése arterijose
jrodymu angiografijos ir/ar autopsijos metu, kai mirtis
ivyko prie§ paimant kraujo méginius ar pries Sirdies
zymeny padidéjima kraujyje.

MI issivystes dél stento trombozés, remiantis angio-
grafijos arba autopsijos duomenimis.

v

\ MI susijes su aortokoronariniy jung€iy operacija.
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miokardo infarkto apibrézimo tarptautinio susitarimo doku-
mente buvo isskirti 5 MI tipai (1 lentel¢) [3-5]. Sis dokumen-
tas — tai 2000 m. publikuoto originalaus dokumento atnau-
jinimas [6]. Tolimesniame, 2012 m. isleistame dokumento
atnaujinime MI klasifikacija i 5 tipus taip pat iSlicka [7].

I tipo MI, dar vadinamas tradiciniu MI, jvyksta dél vai-
nikiniy arterijy obstukcijos, i$sivysc¢iusios iSopéjus, plysus
ar kitaip pakitus aterosklerozinei plokstelei. Pacientams su
II tipo MI stebimas miokardo deguonies poreikio ir apripi-
nimo krauju disbalansas. Skirtingy MI etiologijy i$skyrimas
svarbus pasirenkant gydymo taktika. I tipo MI atveju biitinas
skubus kraujagyslés atvérimas, o pacientams su II tipo MI
reikalingas iSemija sukélusiy priezas¢iy gydymas. 11 tipo MI
i$skyrimas jne$é nemazai diskusijy ir painiavos. Sunkumy
sukélé aiskiy kriterijy, padedanciy atskirti I tipo MI nuo 11
tipo MI nebuvimas [6]. Taip pat triiksta duomeny apie I ir 1T
MI tipo daznio, simptomatikos ir baig¢iy skirtumus.

Tyrimo tikslas — jvertinti MI eigos, pasireiskimo, gy-
dymo ir baigéiy skirtumus pacientams, sergantiems I ir II
tipo ML

Tyrimo metodika

Atliktas retrospektyvinis tyrimas. | tyrimg jtraukti 1583
tiriamieji, kurie dél I arba II tipo MI 2011 — 2015 metais buvo
hospitalizuoti Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klini-
kose ir jtraukti j imiy koronariniy sindromy duomeny baze.
Lyginti pacienty su [ ir II tipo MI demografiniai duomenys:
naujai atsiradgs priesirdziy virpéjimas, funkcinis pajégumas;
laboratoriniai rodikliai: troponinas, kreatininas, smegeny
natriuretinio peptido (BNP) koncentracija, koronarografijos
data, intervencinis ir medikamentinis gydymas, ligos baigtys.

Tyrimo rezultatai

I tipo MI buvo diagnozuotas 1467 pacientams (87,95
%), 11 tipo MI — 116 pacienty (6,95 %). Pacienty amziaus
vidurkis — 66,74 £ 11,98 m., 66 % visy tiriamyjy buvo vyrai,
34 % - moterys. Pacientams, sergantiems II tipo M1, statis-
tiskai reikSmingai dazniau nei pacientams, sergantiems I

tipo MI buvo diagnozuojama anemija (65 % ir 27 % atitin-
kamai, p<0,001), dazniau stebéta tachikardija (38 % ir 9 %,
p<0,001), daznesnis naujai atsirades priesirdziy virpéjimas
(13 % ir 4 %, p=0,001) ir dazniau nustatomas reik§mingai
sumazgjes funkcinis pajégumas (<100 metry) (44 % ir 19%,
p=0,008). Pacientams su II tipo MI dazniau buvo stebéta ma-
zesné troponino koncentracija (8,95 + 18,8, I tipo MI - 22,83
+ 70,0, p<0,001). Kiti vertinti rodikliai pateikiami 2 lenteléje.

87 % pacienty su II tipo MI ir 96 % su I tipo MI buvo
atlikta koronarografija (p=0,002). Keliy vainikiniy arterijy
pazeidimas buvo rastas 49 % pacienty su I tipo MI ir 28 %
pacienty su II tipo MI. Perkutaniné koronariné intervencija
atlikta 42 % pacienty, serganciy I tipo MI ir 82 % serganciy
I tipo MI. Gydymas antiagregantais reciau skirtas pacientams
su II tipo MI (54 %, I tipo MI — 76 %, p<0,001). Be to, pa-
cientams su II tipo MI stebétos daznesnés mirtys ligoninéje
(IT tipo MI — 10 %, I tipo MI — 4 %, p=0,049). Komplikacijy
i8sivystymo daznis tarp grupiy nesiskyré.

Aptarimas

Miisy atliktas tyrimas parodé, kad II tipo MI diagno-
zuojamas kur kas reciau, nei I tipo MI. Pacientams su 11
tipo MI taip pat kaip ir pacientams su I tipo MI randamas ir
gydomas vainikiniy arterijy pazeidimas, ta¢iau pacientams
su II tipo M1 jis yra kur kas retesnis ir tik greta pagrindinés
MI priezasties esantis radinys.

Svedijos registro, j kurj jtraukti 20 138 pacientai, duo-
menimis, II tipo MI diagnozuotas 7,1 % pacienty. Skir-
tingy miesty II tipo MI daznis registre varijavo nuo 0,2 %
iki 13 %, o tai parodo diagnostikos problematiskuma [8].
Saaby L. ir kt. [9] Danijoje atliktame tyrime II tipo MI

3 lentelé. I ir II tipo miokardo infarkto skirtumai
EKG — elektrokardiograma, MI — miokardo infarktas, konc. — koncentracija.

2 lentelé. Tyrime vertinti demografiniai duomenys ir laboratoriniai

rodikliai
- II tipo MI I tipo MI P

Rodiklis | _116) (n=1467) reikimé
Amzius 67,56 = 13,0 66,68 + 11,9 p=0,546
Mot % 4%

o e-rys 39 % 34 % p=0,388
Vyrai 61 % 66 %
Troponinas | 8,95+ 18,8 22,83 £70,0 p<0,001
Kreatininas | 122,53 + 126,6 104,75 £142,9 | p=0,329
BNP 1346,39 £1714,4 | 959,17 +2445,6 | p=0,283

I tipo miokardo infarktas

II tipo miokardo infarktas

DazZniausiai spontaninis ir
susijes su ST segmento po-
ky¢iais EKG.

Neéra biikliy didinan¢iy mio-
kardo deguonies poreikj ar
mazinan¢iy miokardo krau-
jotaka.

Daznai jauc¢iamas tipinis krii-
tinés skausmas.

Zenklus troponino konc. pa-
didéjimas.
Koronarografijos metu daz-
niausiai stebimas dél ateros-
klerozinés plokstelés ply-
Symo susiformaves trombas
vainikinése arterijose.

Susijes su miokardo deguonies
poreiki didinan¢iomis buklémis
(pvz., tachikardija) arba sutri-
kusiu deguonies tiekimu (pvz.,
hipotenzija dél nukraujavimo).
Reciau jauciamas tipinis kriti-
nés skausmas.

EKG poky¢iai daznai minima-
1s ir nespecifiniai.

Troponino konc. padidéjimas
nezymus.

Koronarografijos metu daz-
niausiai nestebima vainikinés
arterijos okliuzija.
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daznis sieké 24,8 %. Svedijos ir Danijos studijose, kaip ir
musy tyrime, pacientams su II tipo MI re¢iau buvo atlie-
kama perkutaniné koronariné intervencija, reciau skirtas
tinkamas medikamentinis gydymas, stebétas mazesnis
troponino koncentracijos padidéjimas. Danijoje atlikto
tyrimo duomenimis, II tipo MI dazniau diagnozuojamas
moterims, vyresnio amziaus pacientams, turintiems dau-
giau Salutiniy ligy. Alpert JS. Ir kt. [6] apibendrindami
studijy, analizavusiy I ir II tipo MI skirtumus, i§skyré pa-
grindinius Siuos MI tipus skirian¢ius bruozus (3 lentelé).

Stein GY. ir kt. [10] atlikto tyrimo duomenimis, 50 % II
tipo MI jvyksta dél anemijos ir sepsio. Pacientai su II tipo
MI daznai turi didele Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, todél
intervencinis gydymas gali biiti taikomas tam tikrai daliai
pacienty. Tadiau dazniausiai §iems pacientams pirmiausia
reikalingas MI sukélusios biiklés stabilizavimas ir medika-
mentinis gydymas. Miisy atlikto ir Sio tyrimo rezultatai su-
tampa — pacientai, sergantys II tipo MI, re¢iau gauna tinkamg
medikamentinj gydyma, nei sergantys I tipo MI. Be to, Stein
GY. ir kt. tyrime pacientai buvo sekami vienerius metus ir
II tipo pacienty mirtingumas buvo didesnis. Taigi, siekiant
mazinti II tipo MI serganciy pacienty mirStamuma, svarbu
laiku diagnozuoti ir tinkamai gydyti II tipo MI.

ISvados

1. II tipo miokardo infarktas diagnozuotas beveik 12
karty reciau negu I tipo miokardo infarktas.

2. Pacienty, serganciy II tipo miokardo infarktu, didesnis
hospitalinis mir§tamumas.

3. 1II tipo miokardo infarktu sergantiems pacientams
dazniau diagnozuota anemija, tachikardija, naujai atsirades
priesirdziy virpéjimas, mazesnis funkcinis pajégumas ir ma-
zesné troponino koncentracija.

4. Pacientams su II tipo miokardo infarktu reciau taikytas
intervencinis gydymas ir gydymas antiagregantais.
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TYPE 2 MYOCARDIAL INFARCTION
P. gerpytis, S. Glaveckaité, E. Butkuté, A. Juceviéiené,
R. Serpytis

Key words: type 2 myocardial infarction, myocardial in-
farction, clasification of myocardial infarction.

Summary

Myocardial infarction is the leading cause of death in many
countries around the world. The use of troponin in clinical practice
as ,,gold standard” improved diagnostic of myocardial infarction
without coronary artery occlusion. In 2007, the Task Force for the
Universal Definition of Myocardial Infarction published an inter-
national consensus document, where 5 myocardial infarction subty-
pes were defined. Type Il myocardial infarction brought confusion
in clinical practice. There are the lack of data about differences
between type I and II myocardial infarction frequency, symptoms
and clinical outcomes. The aims of our study were to evaluate the
clinical onset, course, treatment and outcome differences between
patients with type I and II myocardial infarction.

Study methods: Retrospective study was conducted to analyze
data of 1583 patients with MI diagnosis registered in the database
of Acute coronary syndromes monitoring system during the year
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2011-2015 in Vilnius University clinics Santaros. Patients with
type I and II myocardial infarction were analyzed. Demographic
parameters, laboratory tests, interventional and medical treatment
and disease outcomes were examined.

Study results: Type I myocardial infarction was diagnosed for
1467 patients (87.95%), type 11 — 116 patients (6.95%). Comparing
groups of patients with type Il and I myocardial infarction signifi-
cant differences were found between the number of patients with
anemia, tachycardia, new onset atrial fibrillation and significantly
(<100 m.) impaired functional capacity — all parameters were worse
in patients with type II myocardial infarction. Group of patients
with type Il myocardial infarction also had lower troponin concen-
tration, lower number of damaged coronary arteries and a lower
degree of stenosis. Coronarography, percutaneous coronary inter-
vention and antiplatelet treatment (54% vs. 76%; p<0.001) were

applied less often for these patients. Group of patients with type I1
MI stood out with higher hospital mortality (10% vs. 4%; p=0.049).
Conclusions: Type II MI is diagnosed almost 12 times less
frequent than type I MI, however patients with type II MI have
higher hospital mortality. Type II MI patients are more frequently
diagnosed with anemia, tachycardia, new onset atrial fibrillation,
significantly impaired functional capacity and lower troponin con-
centration than those with type I MI. Interventional and antiplatelet
treatment is applied less often in type II MI patients.
Correspondence to: ebutkute@gmail.com
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Santrauka

Odontogeninés kilmés burnos ir veido srities infek-
cijos yra dazna patologija, s¢kmingai gydoma veido
ir zandikauliy chirurgy pasitelkiant terapinius ir chi-
rurginius gydymo metodus. Taciau daliai pacienty,
iSvengiant imunings sistemos atsako, uzdegiminis
procesas, apimdamas veide ir kakle esancias fasci-
jas bei anatominius tarpus, iSplinta j giliau esancius
audinius ar organus ir sukelia gyvybei pavojingas
komplikacijas: mediastinitg, meningita, kvépavimo
taky obstrukcija, sepsi ir sepsinj Soka ir kt. [1-3].
Metodika. Atlikta retrospektyviné pacienty, 2012-
2016 metais gydyty LSMU KK Veido ir zandikauliy
chirurgijos skyriuje dél burnos celiulito ir absceso
(TLK-10 K12.2), duomeny analizé. Pacientai tyri-
mui buvo atrenkami atsizvelgiant j operacijy skaiciy
(n>2) ir sunkiy komplikacijy i$sivystyma gydymo
eigoje: sepsis, sepsinis Sokas, mediastinitas, menin-
gitas, mirtis. Vertinta amziaus, lyties, Salutiniy ligy,
ligos progreso, ligos trukmés rysys su odontogeninés
kilmés infekeijy komplikavimusi. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant SPSS 23.0, Medcalc 17.4.4
ir Microsoft Excel 2013 programas.

Rezultatai. Sunkios komplikacijos iSsivyste 24 (40%)
pacientams: 13 (54,2%) sepsiy, 9 (37,0%) sepsiniai
Sokai, 15 (62,5%) mediastinity, 1 (4,2%) meningitas.
MirStamumas sieké 16,7%. Nustatyta amziaus, Salu-
tiniy ligy, susiformavusios ptliy/eksudato sankaupos
bei ligos trukmés jtaka sunkiy komplikacijy i$sivys-
tymui (p<0,05). Apskai¢iuota ligos trukmés kritiné
reik§meé, prognozuojanti komplikacijy iSsivystyma
73,8% atvejy, buvo 76 valandos.

ISvados. Vyresnis amzius, Salutinés ligos ir kreipimosi
1 gydymo jstaiga metu nustatyta susiformavusi pi-
liy/eksudato sankaupa didina odontogeninés kilmeés

komplikavimosi rizikg. Tai tik patvirtina, kad kom-
plikacijy i8sivystyma skatina uzdelstas kreipimasis |
gydymo jstaigg, diagnostikos ir gydymo paskyrimas.
Sergant ilgiau nei 3 paras, odontogeninés infekcijos
komplikuojasi trims tre¢daliams pacienty.

Jvadas

Ger¢jant sveikatos apsaugos sistemai ir sveikatos pas-
laugy prieinamumui, didéjant jstaigy, teikianciy odontologine
sveikatos prieziiirg, skai¢iui, sergamumas odontogeninés
kilmeés uzdegimais islieka didelis. D¢l veido ir zandikauliy
srities uzdegimy Lietuvoje kasmet gydoma apie 15 tikstan-
iy gyventojuy, i$ kuriy 3 % reikalingas gydymas stacionare
[4, 5]. Remiantis 2012-2016 mety statistiniais duomenimis,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢je Kauno
klinikose (LSMUL KK) burnos celiulito ir absceso (TLK-
10 K12.2) chirurginiam gydymui kasmet stacionarizuojama
apie 170 pacienty.

Odontogeninés kilmés infekcijos yra dazniausios su-
augusiyjy galvos ir kaklo srities patologijos, aktyviausiai
pasireiskiancios trecioje gyvenimo deSimtyje. Jy atsiradimas
priklauso nuo anatominiy ir imuniniy organizmo savybiy bei
patogeno virulentiskumo [6, 7]. Dazniausiai tai polimikro-
biné infekcija, sukelta Viridans grupés streptokoky, auksinio
stafilokoko ir/ar anaerobiniy, gramneigiamy mikroorganizmy
[7-10]. Infekcijy vystymuisi sudaromos tinkamos salygos
esant uzleistoms ar netinkamai gydomoms burnos ligoms.
Tyrimy duomenimis, pirminiai infekcijos ,,vartai* dazniausiai
aptinkami 2 — 3 — jame kriiminiuose dantyse [5, 11, 12].
gnostikos ir gydymo rezultaty. Ankstyvoje infekcijos stadi-
joje atsirade simptomai — skausmas, patinimas ar sutrikes
gydymo paskyrimas biina pavéluotas. Nesuteikus reikiamos
pagalbos, patogenas gali i$plisti j bet kurj organa, sukeldamas
gyvybei pavojingas biikles: sepsj, sepsinj Sokg, mediastinita,
meningita, kaverninio sinuso tromboze, smegeny abscesg ir
kitas patologijas. Jvairiy autoriy duomenimis, ypac pabre-
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ziama, kad ankstyvas patologijos atpazinimas, diagnozavi-
mas ir gydymas yra bitinas siekiant iSvengti tolimesniy ligos
komplikacijy ir mirties [7, 8, 13-16].

Tyrimo tikslas — nustatyti amziaus, lyties, Salutiniy ligy
ir ligos trukmés rysj su odontogeninés kilmés infekcijy kom-
plikavimusi.

Metodika

Atlikta retrospektyviné pacienty, 2012 — 2016 metais
gydyty LSMUL KK Veido ir zandikauliy chirurgijos skyriuje
del burnos celiulito ir absceso (TLK-10 K12.2), duomeny
analizé. I§ 862 pacienty iSnagrinéta 60 ligos istorijy. Pacien-
tai tyrimui buvo atrenkami atsizvelgiant j operacijy skaiciy (n
> 2) ir sunkiy komplikacijy i$sivystyma gydymo eigoje: sep-
sis, sepsinis Sokas, mediastinitas, meningitas, mirtis. Tyrimo
metu renkami pacienty duomenys buvo: amzius, lytis, Salu-
tinés ligos, kreipimosi j gydymo jstaiga data ir laikas, ligos
priezastis, radiologiniy tyrimy duomenys, pirmosios opera-
cijos data ir laikas. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudo-
jant SPSS 23.0. Laiko intervaly kritinés reik§més sunkioms

Pacienty amZius

W Komplikuoti pacientai @ Nekomplikuoti pacientai

70 62,8

60

50 44,9
E\ 40
wv
2
S 30
<

20

10

0
p=0,002

1 pav. Vidutinis pacienty amzius skirtingose
grupése

W Komplikuoti pacientai M Nekomplikuoti pacientai

80,0% 75,0%
70,0% 63,2%
60,0%
50,0%

9
40,0% 30,6%

Gretutinés ligos*

30,0%

20,0% 12,0%

Paliy/eksudato sankaupa*

10,0%
0,0%

*p <0,01

2 pav. Salutiniy ligy ir piiliy/eksudato pasiskirstymas skirtingose
pacienty grupése

komplikacijoms i$sivystyti vertintos naudojant ROC krei-
viy analiz¢. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
reik§mingumo lygmuo (p reik§meé) buvo mazesnis uz 0,05.

Rezultatai

Tiriamaja imtj sudaré 41 (68,3 %) vyras ir 19 (31,7
%) motery. Pacienty amziaus vidurkis 52 (+ 21) metai.
Dazniausiai pasitaikanti ligos priezastis — danty kariesas
(n =36, 60 %), dazniausiai pazeidziami buvo 37 — 38 krii-
miniai dantys (n=19, 28,3 %). 24 — iems (40 %) pacien-
tams i$sivysté sunkios komplikacijos: 13 (54,2 %) sepsiy,
9 (37,0 %) sepsiniai Sokai, 15 (62,5 %) mediastinity, 1
(4,2 %) meningitas. Mir§tamumas sieké 16,7 % (n = 10).

Salutinémis ligomis sirgo 48,3 % (n = 29) pacienty, i3
kuriy 31,0 % (n = 9) vargino daugiau nei viena Salutiné
patologija. Kreipimosi j gydymo jstaiga metu, pasitelkiant
radiologinius metodus (UG, KT), buvo nustatoma, ar in-
fekcijos vietoje yra susiformavusi piiliy/eksudato sankaupa.
25,0 % (n = 15) pacienty buvo nustatyta susiformavusi piiliy/
eksudato sankaupa, 48,3 % (n = 29) — jos nebuvo, 26,7 %
(n = 16) netaikyta radiologiné diagnostika.

Ivertinus gautus duomenis, nustatytas statistiskai reiks-
mingas amziaus skirtumas tarp komplikuoty ir nekompli-
kuoty pacienty (62,8 £ 21,2 vs. 44,9 + 18,2m.; p = 0,002) (1
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3 pav. Rysio tarp komplikacijy ir laiko
nuo simptomy atsiradimo iki operacinio

gydymo kreivé
W Komplikuoti pacientai Nekomplikuoti pacientai
100 90,48
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77,08
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4 pav. Laiko intervaly pasiskirstymas skirtingose pacienty grupése
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pav.). Taip pat stebéta Salutiniy ligy (75,0 % vs. 30,6 %; p
=0,001) bei kreipimosi j gydymo jstaiga metu susiforma-
vusios piiliy/eksudato sankaupos (63,2 % vs. 12,0 %; p <
0,001) jtaka sunkioms komplikacijoms i$sivystyti (2 pav.).
Komplikacijy daznis tarp lyciy statistiskai reikSmingai ne-
siskyré (p = 0,821).

Siekiant jvertinti ligos trukmés jtaka sunkioms kom-
plikacijoms iSsivystyti, sirgimo laikas buvo suskirstytas j
tris intervalus: nuo simptomy atsiradimo iki kreipimosi |
skubios pagalbos skyriy (SPS), nuo SPS iki operacijos ir
nuo simptomy atsiradimo iki operacijos. Vidutinis laikas
nuo simptomy atsiradimo iki kreipimosi j SPS buvo 65,4
+ 30,7 val., nuo SPS iki intervencijos — 10,2 + 15,5 val.,
nuo simptomy atsiradimo iki operacijos — 75,6 + 32,1 val.
Nustatyta, kad pacienty, patyrusiy sunkias komplikacijas,
laikotarpis nuo simptomy atsiradimo iki SPS buvo ilges-
nis nei pacienty, iSvengusiy komplikacijy (77,08 + 30,44
val. vs. 57,61 + 28,63 val.; p = 0,007). Ligos trukmé nuo
simptomy atsiradimo iki operacinio gydymo buvo statis-
tiskai reikSmingai ilgesné pacienty, kuriems iSsivysté sun-
kios komplikacijos (90,48 = 32,35 vs. 65,75 £ 28,16; p =
0,003). Laikas nuo kreipimosi j SPS iki operacijos nesiskyré
tarp komplikuoty ir nekomplikuoty pacienty grupiy (p =
0,259) (4 pav.). Naudojant ROC kreiviy statisting analize,
apskaiciuota kritiné laiko nuo simptomy atsiradimo iki
operacinio gydymo reik§mé, leidziancios numatyti sunkiy
komplikacijy i$sivystyma. Nustatyta, kad operacinio gy-
dymo neskyrus daugiau nei 76 valandas, sunkiy kompli-
kacijy iSsivystymas tikétinas 73,8 % atvejy (AUC = 0,738;
jautrumas 75,00; specifiskumas 75,00; p < 0,001) (3 pav.).

Rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo rezultatai sutampa su kity autoriy, nagri-
néjusiy sunkiy odontogeniniy infekcijy komplikavimasi,
studijy duomenimis. Siame tyrime, kaip ir kitose publika-
cijose, lyties jtaka sunkioms komplikacijoms i$sivystyti ne-
nustatyta [17-19]. Vertinant amziaus ir Salutiniy ligy rysi su
odontogeninés kilmés infekcijy komplikavimusi, apskaiciuoti
duomenys nurodo, kad komplikuoti pacientai buvo vyresnio
amziaus, jie dazniau sirgo Salutinémis ligomis, lyginant su
i8vengusiais sunkiy komplikacijy. Atsizvelgiant i ligoniy
amziy, kaip j rizikos veiksnj, panasios i§vados pateikiamos
ir kitose publikacijose [18], tac¢iau sutinkami ir priesingi
rezultatai, nenurodantys statistiskai reikSmingo amziaus skir-
tumo tarp komplikuoty ir nekomplikuoty pacienty. [6,17,19]
Salutiniy ligy jtaka komplikacijoms pasireiksti pateikiama ir
kity autoriy darbuose [17-20]. Galima pastebéti, kad literatt-
roje didziausias démesys, kaip Salutinei ligai, yra skiriamas
cukriniam diabetui. Si patologija i§skiriama dél didelio serga-
mumo bei imunings sistemos sutrikimy, atsirandanciy esant
nepakankamai glikemijos kontrolei. Misy tyrime cukrinio
diabeto, kaip izoliuoto veiksnio, jtaka nebuvo tiriama dél
nedidelés pacienty imties.

Apskaiciuota, kad kreipimosi j gydymo jstaigg metu rasta
susiformavusi piliy/eksudato sankaupa, lyginant su infiltrato
nebuvimu, didina infekcijos plitimo tikimybe. 2015 m. Pran-
ctizijoje N. Alotaibi su kolegomis atliktas tyrimas pateikia
tokias pacias iSvadas [21].

Apzvelgus mokslo literatiirg, tyrimy, vertinanciy ligos
trukmeés koreliacijg su sunkiy komplikacijy i$sivystymu,
nebuvo pastebéta. Siame moksliniame darbe apskai¢iuota
statistiskai reikSminga ligos trukmés jtaka odontogeninés
kilmés infekcijy komplikavimuisi. Taip pat nustatyta, kad
ligos trukme 76 valandos yra jautriausia reikSme, leidzianti
numatyti sunkiy komplikacijy iSsivystyma 74 % atvejy. Ver-
tinant ligos trukmg, tikslinga atsizvelgti j nespecifinius, ligos
pradzioje mazai ryskius simptomus, kurie, priklausomai nuo
serganciojo, gali lemti skirtingg laikotarpj nuo simptomy at-
siradimo iki kreipimosi j gydymo jstaigg. Todél apskaiciuota
kritiné ligos trukme turéty biiti vertinama kaip subjektyvus
rodmuo, padésiantis jtarti padidéjusiag sunkiy komplikacijy
i$sivystymo rizika.

ISvados

Vyresnis amzius, Salutinés ligos ir kreipimosi j gydymo
Jstaiga metu nustatyta susiformavusi piliy/eksudato sankaupa
didina odontogeninés kilmeés komplikavimosi rizika. Tai tik
patvirtina, kad komplikacijy i$sivystyma skatina uzdelstas
kreipimasis j gydymo jstaiga, diagnostikos ir gydymo pasky-
rimas. Sergant ilgiau nei 3 paras, odontogeninés infekcijos
komplikuojasi trims tre¢daliams pacienty.
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CLINICAL FACTORS LEADING TO
COMPLICATIONS OF MOUTH CELLULITE OF
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Summary

Purpose. To evaluate age, sex, comorbidities and duration of
the disease bond with maxillofacial infections of odontogenic ori-
gin. Methodology. A retrospective data analysis of 60 cases was
conducted. Patients were selected according to the surgery due to
the cellulite and abscess of the mouth (TLK — 10 K12.2), number
of surgeries (n>2) and the development of severe complications in
the course of treatment: sepsis, septic shock, mediastinitis, menin-
gitis and death. Age, sex, comorbidities, the formation of pus/exu-
date abscess and duration of the disease bond with complications
of maxillofacial infections of odontogenic origin. Statistical data
was performed by using SPSS 23.0 Medcalc 17.4.4 and Microsoft
Excel 2013 programs. Results. Difficult complications occurred for
24 (40.0 %) patients: 13 (54.2 %) sepsis, 9 (37.0 %) septic shock,
15 (62.5 %) mediastinitis, 1 (4.2 %) of meningitis. Mortality was
16.7 %. An influence of age, comorbidities, the formation of pus/
exudate abscess and duration of the disease to the development of
complications was established (p < 0,05). Estimated critical value
of the duration of disease, which predicts the development of the
complications, was 76 hours. Conclusions. Elderly age, comorbi-
dities and developed pus/exudate abscess increase the risk of se-
vere complications. The development of complications is increased
by delayed hospital admission, diagnostics and treatment. Disease
period of more than 3 days leads to severe complications for three-
quarters of the patients.
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SEIMU, AUGINANCIU VAIKUS SUAUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMU,
GYVENIMO GEROVE

Laimuté Samsoniené, Michail Bencion Malkin, Jonas Kairys, Algirdas Juozulynas
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

RaktazodZiai: tévai, vaikai su autizmo spektro sutrikimu,
gyvenimo kokybé, specialieji poreikiai.

Santrauka

Straipsnio tikslas - atskleisti tévy, auginanciy ikimo-
kyklinio ar mokyklinio amziaus vaika su autizmo
spektro sutrikimu, §eimos gyvenimo gerovés pro-
bleminius veiksnius.

Tyrime dalyvavo 100 tévy, auginanciy ikimokyklinio
ar mokyklinio amziaus vaikg su autizmo spektro su-
trikimu. Naudota nuoseklaus tyrimo strategija taikant
anketing apklausa su uzdaro ir atviro tipo klausimais.
Anketoje uzdaro tipo klausimai skirti istirti Seimos,
auginancios vaika su autizmo spektro sutrikimu, gy-
venimo kokybe (angl. Family quality of life scale), o
atviro tipo klausimai — §eimos specialiyjy poreikiy
tenkinimo ypatumus. Tyrimo duomeny analiz¢ atlikta
naudojant Microsoft Office Excel ir SPSS programas.
Rezultatai. Auginancios nejgaly ikimokyklinio am-
ziaus vaika Seimos nariy tarpusavio sgveikai svar-
bus nejgalaus vaiko aukléjimas (r=0,66), materiali
(r=0,53) ir emociné (r=0,51) Seimos gerove, o tévams,
auginantiems mokyklinio amziaus nejgaly vaika, —
aukléjimas (r= 0,53) bei materiali gerové (r=0,53).
Respondentai prastai jvertino parama, gaunama is
valstybés, Seimos specialiesiems poreikiams tenkinti.
Tik dalj reikalingy jy nejgalaus vaiko raidai paslaugy
galéjo jpirkti patys, o kitos dalies paslaugy jpirkti ne-
galéjo dél Seimos prastos finansinés padéties.
ISvados. Visuomenés pastangos tinkamai pasirtipinti
Seimos, auginancios nejgaly vaika, gyvenimo gerove,
priklauso nuo gebéjimo sistemiskai atskleisti santy-
kiy Seimoje ir socialiniy santykiy psichosocialinio
funkcionavimo ypatumus bei specialisty teikiamos
pagalbos Seimai i§ formaliy ir/ar neformaliy struktiiry
poreikj ir likescius.

Ivadas
Per pastarajj deSimtmetj, mokslininky atlikti tyrimai

atskleidé, kad Seimoms, auginan¢ioms vaika su autizmo
spektro sutrikimu, atsiranda problemy su kokybisku nemo-
kamy paslaugy gavimu i§ valstybés. Seimos, kurios patiria
finansiniy problemy, susijusiy su nejgalaus vaiko biikle,
yra priverstos ieskoti maziau efektingy, taciau finansiskai
prieinamy nejgalaus vaiko ugdymosi, reabilitacijos ir rekre-
acijos paslaugy.

Seimos gyvenimo gerové ir tinkamas funkcionavimas
priklauso nuo jos jsipareigojimy valstybei, palaikant tokias
funkcijas kaip: materialiniai resursai, saugumas, vaiko augi-
nimas ir ripinimas bei komunikabilumas, socializacija [1].
Tévai, auginantys vaika su autizmo spektro sutrikimu, turi
daugiau problemy ir yra didesnéje rizikoje atsirasti fizinéms
ir psichologinéms problemoms, nei tévai, auginantys vaika
su kitu sutrikimu [2]. Vaiko su negalia auginimas apriboja
tévy dalyvavima visuomeniniame gyvenime. Tévy teigimu,
artimyjy parama, pagalba, auginant vaika su negalia, yra
svarbus jy saugumo, galimybés save realizuoti, socialinio
aktyvumo veiksnys [3].Vaikams su autizmo spektro sutri-
kimu dazniausiai nustatomas elgesio sutrikimo simptomy
kompleksas, kuris reikalauja plataus spektro intervenciniy
i§ jvairiy sri¢iy sveikatos priezitros specialisty programy
[4]. Dél padidéjusio autizmo spektro paplitimo, atsiranda
didelis paramos bei sveikatos priezitiros paslaugy poreikis,
reikalingas vaiky elgesio ir raidos vystymuisi viso jy gy-
venimo periodu [5]. Tac¢iau Seimoms, auginanc¢ioms vaika
su autizmo spektro sutrikimu, atsiranda jvairiy problemy
siekiant pagalbos ir sveikatos prieziliros paslaugy [6].
Pagrindinis blidas gerinti Seimy gyvenimo gerove yra jver-
tinti jy prioritetus jvairaus spektro pagalbai ir paslaugoms
bei taikyti Seimai reikalingas ir kokybiskas paslaugas, ati-
tinkancias jos poreikius ir likescius.

Tyrimo tikslas - atskleisti tévy, auginanciy ikimoky-
klinio ar mokyklinio amziaus vaikg su autizmo spektro su-
trikimu, Seimos gyvenimo gerovés probleminius veiksnius.

Tyrimo medzZiaga ir metodai
Tyrimas vykdytas 2015 metais geguzés ir spalio méne-
siais. Vienmomentinis tyrimas atliktas: VS ,,Vaiko raidos
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centre, VSI ,,ABOS centre®, Vilniaus specialiame lopS$e-
lyje—darzelyje ,,Ciauskutis”, ,,Ciauskuéio* dienos centre,
Vilniaus ,,Atgajos* specialioje mokykloje, Vilniaus nejga-
liyjy dienos centre, Lietuvos autizmo asociacijoje ,,Lietaus
vaikai®, V§j “ISADD Lietuva”, ,,Pojuciy klinika®, ,,Vaiky
slénis®. [staigy vadovai leido tyrima atlikti. Atsitiktinés
tikslinés atrankos biidu suformuota 100 respondenty imtis
- ankety i8dalinta 130, sugrjzo 104 anketos. Pagal atrankos
kriterijus tévai, auginantys ikimokyklinio ir/ar mokyklinio
amziaus vaika su autizmo spektro sutrikimu (ASS), tyrimui
atrinkta 100 ankety. Respondentai suskirstyti j dvi grupes
pagal auginamy vaiky amziy: ikimokyklinio amziaus vaikas
su ASS(n=50), antroji grupé— mokyklinio amziaus vaikas
su ASS(n=50). Imties charakteristika: 91 moteris ir 9 vyrai;
amzius - 36,7 £5,9 metai; profesinio darbo patirtis - 12,7
+ 6,5 metai; turimy vaiky skai¢ius —2,0 +£0,9; sutrikima
turinio vaiko amzius — 6,9 £2,8 metai; 77 proc. gyvena
didmiestyje, 23 proc. gyvena rajono centruose, kaimuose,
miesteliuose; i$silavinimas - 66 proc. turi aukstaji, 12 proc.
aukstesnj, 11proc. profesinj, 11proc.vidurinj; 87proc. gy-
vena pilnoje Seimoje, 13 proc. gyvena nepilnoje Seimoje.
Siekiant iStirti Seimos, auginancios ikimokyklinio ir/ar mo-
kyklinio amziaus vaikg su ASS gyvenimo gerovés veiksnius
- gyvenimo kokybe ir specialiy poreikiy tenkinimo ypatumus,
buvo taikytas nuoseklaus tyrimo dizainas. Tévy gyvenimo

kokybé vertinta taikant standartizuota “Seimos gyvenimo
kokybeés klausimyna” (angl. Family qality of life scale). Sis
klausimynas yra orientuotas j Seimos nariy tarpusavio san-
tykius, asmens sveikatg ir skirtas Seimoms, auginan¢ioms
vaikg ASS. Taciau §is tyrimo instrumentas néra klinikiné
priemoné, kuri skirta nustatyti ar paneigti teikiamy Seimai
specialiyjy paslaugy tinkamumg ir/ar kokybg [7-8]. Atskleisti
respondenty nuostatas | gaunamas paslaugas ir/ar pagalba
Seimos specialiyjy poreikiy tenkinimui ir i$skirti jy proble-
matika, i apklausg buvo jtraukti atviro tipo klausimai. | atvi-
rus klausimus atsaké visi tyrime dalyvave tévai. Analizuojant
duomenis taikyta skelbiamoji (manifestiné) kokybinio turinio
analizé, pritaikant indukcinj tyrimo metoda (1 pav.). Tyrimui
naudotas instrumentas — lentelé, kuri sudaryta 1§ kategorijy ir
subkategorijy bei jas patvirtinanciy tévy teiginiy apie gauna-
mas specialias Seimai paslaugas, jy poreik] ir likes¢ius [9].
Tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojant Microsoft
Office Excel ir SPSS programas. Naudota aprasomoji sta-
tistika, skaiciuota: Kronbach'o (Cronbach) alfa koeficientas,
Faktoriné analiz¢, Spirmen‘o (Spearmen) koreliacija, Smir-
novo-Kolmogorovo (Smirnov-Kolmagorov)testas.

Gauti rezultatai ir jy aptarimas
Tyrimas padéjo atskleisti sasajas tarp Seimos gyvenimo
kokybés sri¢iy ir nejgalaus vaiko amziaus tarpsnio (1 len-

1 lentelé. Seimos gyvenimo kokybés sri¢iy tarpusavio sgsajos tarp respondenty, turinéiy ikimokyklinio ar mokyklinio amzZiaus vaika

su ASS (Spearmen) koreliacija)

r— koreliacijos koficientas (skaiciai su ,, +* Zenklu rodo tiesioginj funkcinj rysj, o su Zenklu ,,-* rodo atvirkstinj funkcinj rysj); p — patikimumas; N — respondenty skaicius
Seimos tal:pusavno Aukléjimas Emociné gerové Materiali gerové Parz‘lma. s?lmos
. . saveika nejgaliajam
Tkimokyklinio MokyKli Iki MokyKkli MokyKkli Iki Mokykli- | Iki
amZiaus OKYMI | Ikimokykli- | Mokyklinio mo- OKYRI | Timokykli- | 0y < 1mo- okylll- | dmos
nio am- . oe " kyklinio nio am- . o. nio am- kyklinio nio am- | kyklinio
o nio amzZiaus amZiaus v o nio amzZiaus v - v .
Ziaus amZiaus Ziaus Ziaus amZiaus Ziaus amZiaus
Seimos r 1,000 1,000 0,668 0,535 0,512 0,232 0,535 0,374 0,218 -0,032
tarpusavio | p 0,000 0,000 0,000 0,105 0,000 0,007 0,129 0,824
saveika [y 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
r 0,668 0,535 1,000 1,000 0,525 0,407 0,721 0,533 0,527 0,321
Aukléjimas | p 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,023
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
r 0,512 0,232 0,525 0,407 1,000 1,000 0,491 0,417 0,481 0,617
::rlg\féne » 0,000 0,105 0,000 0,003 0,000 0,003 0,000 0,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
r 0,535 0,374 0,721 0,533 0,491 0,417 1,000 1,000 0,794 0,644
gl\:rfjgah p | 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000 | 0,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
P r 0,218 -0,032 0,527 0,321 0,481 0,617 0,794 0,644 1,000 1,000
arama
Seimos nej- | p 0,129 0,824 0,000 0,023 0,000 0,000 0,000 0,000
galigjam | 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50




78

Duomeny rinkimas ir
atsakymu j atvirus
klausimus skaitymas

13 surinktos
informacijos
{duomeny) isskiriami
esminiai aspektai
(teiginiai), kuriuos
atspindi frazes,
sakiniai, ZodZiai susije
su specialiyjy poreikiy
tenkinimo salygomis.

Esminiams aspektams

(teiginiams)
suteikiami
pavadinimai
(subkategorijos). Prie
kiekvienos
subkategorijos
pateikiami pavyzdZiai,
subkategorijuy
pagrjstumo jrodymai
(taiyra teiginiai)

Subkategorijy grupé
jungiama j kategorijg
(as).

Kategorijos
plétojamos ir siejamos
viena su kita,
apjungiant jas j tema,
jungiancia tyrimo
duomeny visuma.

N

1 pav. Indukciné kokybiniy duomeny analizé

2 lentelé. Faktoriy pasuktoji matrica

3 lentelé. Valstybés pagalba, paslaugos tévams, auginantiems ikimokyklinio

amziaus vaikg su ASS

. Faktorius
Seimos gyvenimo kokybés sritis | Socialiniai Santykiai
santykiai Seimoje

Seimos tarpusavio saveika 0,086 0,946
Aukléjimas 0,394 0,818
Emociné gerové 0,714 0,308
Materiali gerove 0,814 0,361
Parama Seimos nejgaliajam 0,951 0,018

tel¢). Tévy, auginanciy ikimokyklinio amziaus
vaika (I grupé), geresné emociné gerove susijusi
ir su stipresne $eimos tarpusavio saveika (r=0,51;
p=0,00), taciau tarp tévy, turin¢iy mokyklinio
amziaus vaika( II grupe), $i saveika nebéra statis-
tiskai reikSminga (p>0,05), t. y. geresné emociné
gerové nebéra susijusi su stipresne $§eimos tarpu-
savio saveika. Taip pat nustatyta, kad respondenty
Seimos tarpusavio sgveika su parama Seimos ne-
jgaliajam nebuvo reikSminga (p>0,05), t.y. di-
desné Seimos tarpusavio sgveika néra susijusi su
didesne parama Seimos nejgaliajam. Respondenty
stipresné Seimos tarpusavio sgveika susijusi su
démesingu ir atsakingu aukléjimu bei geresne
fizine materialia gerove (p<0,05), o geresné emo-
ciné gerové susijusi su démesingu ir atsakingu
aukléjimu Seimoje (p<0,05), taciau pirmos gru-
pés tévy koreliacijos rySys yra vidutinio stiprumo
(r=0,525; p =0,00), o mokyklinio amziaus tévy
silpnas (r=0,4; p=0,003). Respondenty didesné
parama Seimos nejgaliajam susijusi su démesingu
ir atsakingu aukléjimu bei geresne fizine mate-
rialia gerove (p<0,05), taip pat didesné parama
Seimos nejgaliajam daro poveikj Seimos emoci-
nei gerovei. Parama nejgaliam vaikui Seimoje
turi stiprius ry$ius su Seimos materialia padétimi
(I gr. = 10,79, Ilgr. r= 0,64; p< 0.05), tadiau su

Kategorija | Subkategorija Teiginiai Teiginiy
daZnis
Finansiné¢ | Nejgalumo “...soc. iSmoka”, “...nejgalumo pa-
parama i$mokos Salpa...”, “...nejgalumo ir prieziiiros
iSmokos”, “Vaikas gauna $alpg...”,
““...parama, pavezéjimas”,
Sumazinti “...sumazintas mokestis uz darzelj”, | 17
mokesciai “...lankyti spec. darzelj mokant uz jo
lankyma sumazintg kaing”,
Kitos soc. *“...man kaip , mokomas nedarbingu-
iSmokos mas”, “...200 eur per ménesj...”, .
gaunu pensija...”
Parama Spec. darzeliai | “Darzelj...”, “spec. darzelj”, “...lo-
spec. ugdy- gopedinj darzelj...”
mui Spec. moky- “ugdymo jstaiga...”, “...autisty moky- | 24
kléles klele VRC”,“.. .strukturuota mokyma
VRC mokyklélej”,
Spec. ugdymo | ““...dienos centras”, “...soc. centras”,
centrai ... uzsiémimai spec. centre”, “dienos
centras "Ciauskutis”...”,
Parama Specialisty “...logopedas poliklinikoje”, ...
reabilita- konsultacijos logopeda darzelyje...”, ergotera-
cijai peuté, kineziterapeuté ir socialiné | 19
pedagogé...”, “...psichologo uzsié-
mimai..”, “...spec. pedagogo...”, “...
medicinos paslaugas”, “...neurologo
konsultacija...”,
Reabilitacija “VRC..”, “...konsultacija VRC*,
ligoninése/ “Vertinima raidos centre...”, “VRC
sanatorijose kartg metuose...”, ““...sanatorija...”, | 18
“...vieng kartag buvom VRC”, “Pane-
vézio raidos centro... ir Vilniaus rai-
dos centro...”, “.. .reabilitacija ligoni-
néje...”, “ankstyvoji reabilitacija...”,
*“...vaiko raidos tyrima”,
Dienos paslau- | “dienos socialiné globa...” 1
gos

Seimos nariy tarpusavio saveika - statistiSkai nereik§minga (p>0,05),
t.y. didesné Seimos tarpusavio sgveika néra susijusi su didesne parama

Seimos nejgaliajam.
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4 lentelé. Valstybés pagalba, paslaugos tévams, auginantiems mokyklinio amzZiaus vaika

su ASS
Kategorija Subkategorija Teiginiai Teiginiuy
daZznis
Finansiné parama | Nejgalumo iSmokos | “Pasalpa...” “Salpos pensija”, “...nejga-
lumo pasalpas...”, “...negalés pinigus”,
“Neigalumo iSmoka...”,
Kitos soc. iSmokos | “Nemokama maitinimg ir nemokama veiio- 28
J1mq”, “transportas, maitinimo parama. .
..kompensuojamus vaistus”, “... pletus
mokykIOJe
Parama spec. ug- Spec. Mokyklos “ Mokykla”, “spec. mokykla”, “...spec.
dymui poreikiy ugdymo 1sta1gas” « .mokslas
mokykIOJe” “...8vetimas...”, “...spec. 20
1sta1g0]e” « bﬁreliai mokykloje”,
Spec. ugdymo ..globos centro lankymas”, “...dienos
centrai centrq”, “...veikla nejgaliyjy bendrijose”,
Parama reabilita- | Specialisty konsul- | “Tik logopedo pagalba”, “logopedo pa-
cijai tacijos galba... ir ...mokytojo padéjéjo pagalba
., “Mokytojo padéjéja mokykloje...”, 10
“mokykloje logopedo, spec. pedagogo”,
...psichologo”, “...ISAD Lietuva”
Reabilitacija ligoni- | “...tyrimus VRC...”, “.. .reabilitacija sana-
nése/ torlJOJe reablhtacua Santariékése. L 6
sanatorijose Raidos centra”, “.. karta per metus biname

LIS

Raidos centre”,

...medicinos paslaugas”

5 lentelé. Pagalba, paslaugos, kurias perka tévai, auginantys ikimokyklinio amziaus vaika

su ASS
Kategorija Subkategorija Teiginiai Teiginiy
dazZnis
Parama spec. | Papildomas ug- | “Papildomi ugdymo uzsiémimai”, “...papildomi uzsiémi-
ugdymui dymas mai...”, “ikimokykliné ugdymo ;stalga 4
“.. ,prlvatus darzelis...papildomas ugdymas”
Spec. ugdymo | “Nejgaliyjy dienos centras”, 1
centrai
Parama Specialisty kon- | “Psichologa...”, “...logopedas”, “Medicinos specialisty,
reabilitacijai | sultacijos logopedo, ergoterapeuto, kineziterapeuto, osteopato...”,
“Lankome privaéiai...”, “...spec. pedagogas...”, “Specia- 29
listy pagalbos jvairios”,
Reabilitacija “...tyrimai, gydymas, reabilitacija uzsienyje, vaiko gydy-
ligoninése/ tojo paslaugos Lietuvoje”, 23
sanatorijose/ “...muzikos terapija, grupiniy uzsiémimy, ergoterapija,
kineziterapij@ hipoterapijq. .7, “.. judesiy terapijos
paslaugas...”, ““...sensomotorinés korekcijos, logoritmikos
uzsiémimai...” “ABA meno terapijos, baseinas”, “...mu-
zikos dailés terapl_]os. .7, “...mankstos baseine, keramlkos
uzsiemimai”, “Uzsira§éme j Pojticiy klinika”, “Visas terapi-
jas apmokame patys..”, “Tomatis”, “ABA terapija..”
Kitos Med.paslaugos | “Dantisto paslaugos”, “Odontology paslaugas 7, 4
paslaugos kartais privacios medicinos paslaugos...”, .. kai kunas
medicinines”,
Priemonés, Zais- ..1vairias priemones”, “Reikiamy lavinimo priemoniy
lai ir kiti reika- plrklmas ”, ““...nejgalaus vaiko higieniniai poreikiai —
lingi daiktai sauskelnes ” “Ivalrlas priemones ugdymul lavinan¢ius 4
zaislus, programeles knygutes ir pan.”
Vaiko priezitira ..kartais auklés paslaugos...”,“...lydintis asmuo darze- 2

ly]e...

Tyrimo duomenimis, isskirti la-
tentiniai gyvenimo kokybés faktoriai,
kurie turi poveikj Seimos gyvenimo
sri¢iy komponentams (2 lentel¢). Fak-
torinés analizés metodu nustatyti du
faktoriai, kuriems suteikti salyginiai
pavadinimai: socialiniai santykiai ir
santykiai Seimoje. Socialiniy santy-
kiy faktorius yra siejamas su: Seimos
materialia gerove (0,8), emocine ge-
rove (0,7) bei parama nejgaliajam
(0,95). Isryskeéjo idomus faktas, kad
Seimose, kuriose yra stipri parama
nejgaliam vaikui, taip pat yra ir stipri
fiziné materialiné ir emociné geroveé,
taCiau Seimos tarpusavio sgveika
(0,08) ir aukléjimas (0,3) poveikio
socialiniams santykiams neturi. San-
tykiy Seimoje faktorius yra siejamas
su: Seimos tarpusavio saveika (0,9) ir
aukléjimu ( 0,8). Seimose, kuriose yra
stipri $eimos nariy tarpusavio sgveika,
svarbus ir aukléjimas, ta¢iau emociné
ir materiali gerové bei parama Seimos
nejgaliajam santykiams Seimoje po-
veikio neturi.

Kitas svarbus Seimos gerovés
veiksnys yra jvairiy sri¢iy specialisty
teikiama pagalba. Visos paslaugos
terapijos ir intervencijos reikalauja
glaudaus tévy bendradarbiavimo su
specialistais. Taciau mokslininky
duomenimis, dauguma tévy jvardija
teikiamos pagalbos problemas: triiksta
specialisty pagalbos, paslaugos biina
arba nepasiekiamos tévams, arba tie-
siog per brangios [10]. Be to, tévai
gauna nepakankamai informacijos
i§ specialisty jiems ripimais klausi-
mais: apie nejgalaus vaiko auginima
ir aukléjima, apie teikiamy paslaugy
ivairove, apie pagalba, padedancia
palaikyti sékmingg Seimos funkcio-
navimg [11]. Specialistai turi nemaza
itakos Seimos gyvenimo gerovei. Di-
dziaja laiko dalj jiems tenka praleisti
su Seima, jos nariais, tenkinant ne tik
nejgalaus vaiko, bet ir visos Seimos
poreikius [10]. Gerinant Seimy, au-
ginanciy vaikus su ASS, gyvenimo
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gerove, svarbu zinoti ir jvertinti individualius Seimos
specialiuosius poreikius bei juos patenkinti laiku ir ko-
kybiskai [5].

Tyrimas padéjo atskleisti $eimy specialiyjy poreikiy
tenkinimo problemas uzduodant 3 atviro tipo klausimus:
apie gaunama pagalba i§ valstybés, apie paciy perka-
mas paslaugas ir apie paslaugas, kuriy jiems triiksta.
Analizuojant pirmojo klausimo duomenis buvo isskirti
prasminiai vienetai (subkategorijos), kurie pagal savo
turinj suformavo tris kategorijas: finansiné parama, pa-
rama specialiajam ugdymui ir parama reabilitacijai (3,4
lentelés). Respondentai nurodé¢, kad i§ valstybés gauna:
nejgalumo iSmokas, sumazintus mokescius bei kitas
socialines iSmokas( finansiné parama); pritaikytus nejga-
liam vaikui darzelius, specialias mokykléles, specialiojo
ugdymo centrus (parama specialiajam ugdymui); jvairiy
sri¢iy specialisty konsultacijas, reabilitacijg ligoninése
ar sanatorijose bei dienos paslaugas (parama reabilitaci-
jai). Taciau jvertinus teiginiy daznj buvo pastebéta, kad
valstybés teikiama parama Seimai, auginanciai vaika
su ASS, priklauso nuo vaiko amziaus tarpsnio: pirmoje
grupéje nustatyta, kad didziausias démesys valstybés
skiriamas reabilitacijos poreikiy tenkinimui, o maziau-
sias — finansinei paramai; antroje grupéje didziausias
démesys finansinei paramai ir specialiajam ugdymui, o
maziausias reabilitacijai.

Vienas svarbiausiy Seimos, auginané¢ios vaikg su ne-
galia, jgalinimo veiksniy yra jvairiy sri¢iy specialisty
teikiama pagalba, kuri visapusiskai visg gyvenima veikia
Seimos gyvenimo kokybe. Tyrime nustatytas sumazéjes
valstybés démesys mokyklinio amziaus vaiky su ASS re-
abilitacijai, tikrai nepagerins Seimos gyvenimo kokybés.

Seimos gyvenimo kokybé ir tinkamas funkciona-
vimas priklauso nuo Seimos jsipareigojimy valstybei
palaikant jos funkcijas tokias kaip: materialiniai resursai,
saugumas, vaiko auginimas ir riipinimas bei komuni-
kabilumas ir socializacija, bet ne nuo vaiko amziaus
tarpsnio [12, 10, 1].

Analizuojant antrojo klausimo duomenis apie tévy
perkamas paslaugas, i$skirti prasminiai teksto vienetai
(subkategorijos) buvo sujungti i tris kategorijas: pa-
rama specialiajam ugdymuisi, parama reabilitacijai ir
kitos paslaugos (5,6 lentelés). Tyrimo duomenimis, visi
tyrime dalyvave tévai daugiausia perka reabilitacijos
paslaugas (nors jas gauna i§ valstybés), iesko ir perka
savo vaikams papildomo ugdymo paslaugas (biireliai,
jvairiis papildomi uzsiémimai, pomokykliné veikla ar
privatus ugdymas), kurios yra svarbios vaiko tikslingai
raidai. Pagal teiginiy daznj matome, kad I grupés tévai
daugiausia perka individualig specialisty pagalba bei

6 lentelé. Pagalba, paslaugos, kurias perka tévai, auginantys mokyklinio
amziaus vaikg su ASS

Kategorija | Subkategorija Teiginiai Teiginiy
daZnis

Parama spec. | Papildomas “Visa kita gauname i§ privacios

ugdymui ugdymas mokyklos”, “vaiko vasaros sto- | 12

I

vykla”, “bureliai”, “papildomas
mokslas”, “Visas papildomas vei-

” <

klas...”, “Vaiko ugdymas...”, “...

”»

privati mokykla”, “pomokykliné
veikla, bureliai”, “...buvome sto-
vyklose specialiuose...”

“individualus ugdymas...uzklasi-

nés veiklos”

Parama reabi- | Specialisty “Psichologo®, “Logopedas®, “Spe-
litacijai konsultacijos | cialisty pagalba..., “...spec. pe- | 23
dagogas...”
Reabilitacija “Kineziterapijos paslaugos”, “El-
ligoninése/ gesio analizés terapija”, :”ABA
sanatorijose/ terapija...”, “masazai, kinezite-

rapija”, “Muzikos terapija...”,
“Lanko baseing, jodinéjimo pamo- | 26
kas. Taikom ABA terapija...”, “...
sportavimo veiklos...”, “baseinas,
dailé, judrts zaidimai®, “...dienos
centras®, “...meno terapija...”,
“...terapija su delfinais. Bandysim

2

pojuciy klinika”, .. .sportas...”,

“maitinimo”, “...tinkamga laisva-
laikj...”
Kitos paslau- | Med.paslaugos | “Odontologo, psichiatro”, “Me- | 5
g0s dicininé pagalba”, “netradiciné

medicina”, “Vaistai...”,
Priemonés, | “Ortopeding avalyng, akinukus”,

zaislai ir kiti | “...lavinimo priemones”, “pagal- | 3

reikalingi daik- | binis inventorius...”,

tai

Vaiko priezitira | “nuolatiné priezitira ne mokymo | 6
istaigoje”, “...prizilrintj asmuo..”,

“...auklé namuose...”, “...auklé-
toja..., “Vaika ne mokykloje kai

@ e
>

listas®,

konsultacijas nei II grupés tévai.

Anot Siller, tévai su aukstesniu socioekonominiu statusu yra
labiau linke savo vaika ugdyti privaciai, papildomai samdyti
privacius specialistus, taikancius jvairaus spektro paslaugas [13].
Pasak Lindley ir Mark, tévai, auginantys ikimokyklinio amziaus
vaika, perka daugiau sveikatos priezitiros paslaugy, norédami
kuo greiciau pagerinti vaiko biikle ir patiria didesng finansing
nastg [14]. Anot mokslininky, dauguma tévy skundziasi, kad
jiems triiksta specialisty pagalbos, nes specialisty paslaugos biina
arba nepasiekiamos tévams, arba tiesiog per brangios [10]. Tévai
nurodo, kad gauna nepakankamai informacijos i specialisty
jiems rupimais klausimais: apie nejgalaus vaiko auginima ir
aukléjima, apie jvairias paslaugas, teikiamas Seimos sékmingam
funkcionavimui palaikyti, nes per mazai kreipiamas démesys |




81

7 lentelé. Pagalbos, paslaugy trilkumas tévams, auginantiems ikimokyklinio amziaus
vaikg su ASS

Kategorija Subkategorija Teiginiai Teiginiy
daZnis

Finansiné pa- | Nemokamos “...platesnio spektro nemokamy specialisty

rama paslaugos uzsiémimy, nuolaidy medicinos paslaugoms®,

“Nemokamy paslaugy daugiau...”, “ Bent dali-
nio finansavimo ABA terapijai®, “...norétysi kad 16

paslaugos....finansuojamos valstybés*

I8laidy kom- “...18laidy kompensavimo uz vaiko ugdyma®,
pensavimo
Parama spec. | Tikslingas “Nuoseklaus ugdymo, tikslingy Svietimo suteik.
ugdymui ugdymas paslaugy, patvirtintos ugdymo metodikos®, “Bi-

reliy...” 3
“Specializuoty ugdymo jstaigy...,

Spec. ugdymo

centrai
Parama reabi- | Specialisty “Psichologo, ergoterapeuto...”, ““...logopedo...”, 16
lita- konsultacijos | “...specialisty, kurie konsultuoty ir tikslingai pa-
cijai tarty, kaip elgtis su vaiku...”, “Ypatingai triksta
ergoterapeuty uzsiémimy...”, “...spec. peda-
gogo”, ““...savo darba iSmananciy specialisty”
Reabilitacija “...grupiniy uzsiémimy kineziterapijos, hipote-
ligoninése/ rapijos, ABA®, ,,Visy imanomy paslaugy kokiy
sanatorijose/ tik galima skirti vaikui®, ““...jvairesniy terapijy
vaikui”, “...vaiky grupiy, “...daugiau sporto
uzsiémimy, gyviny terapijos...”, “Savitarpio 23
pagalbos...”, “ABA ar panasios”, “Profesionalios
meno, muzikos terapijos, Tomati paslaugos”,
“Ivairaus uzimtumo”, “...reabilitacijos pas-
laugy”, “triksta daznesnio apsilankymo raidos
centre...”
Kitos paslau- | Psichologo pa- | “Tévams - psichologinés pagalbos®, “...psicho-
20s galba tévams | logo konsultacijy, kurie dirbty su Seimos na- 5
riais®, “ Patiems (tévams) pagalbos, paramos...,
“ Psichologo pagalbos Seimai...”
Vaiko prie- “Specializuoty auklés paslaugy — oficialiai...”, 2

Zilira “Valstybés apmokomo lydin¢io asmens...*

Seimos poreikius ir jos vidinius isteklius [12].

Tyrime dalyvave tévai nurodé, kad asmeniskai perka medicinines vaiko
sveikatos palaikymui paslaugas, ugdymuisi reikalingas jvairias priemones
(lavinancius zaislus ir kitus reikalingus daiktus specialiyjy igtidziy lavinimui),
taip pat kity asmeny pagalba (vaiko prieziiira, kada tévy néra namie).

Kaip teigia Hodgetts, tévams, auginantiems 10-24 mety vaika su raidos
sutrikimu, labiausiai reikalinga kito asmens pagalba, vadinama atokvépio
pagalba tévams [5]. Tévai, auginantys vaikg su ASS, patiria daugiau jtampos
ir streso, negu tévai, auginantys vaika su Dauno sindromu ar su cerebriniu
paralyziumi [14, 1,15,16].

Atokvépio pagalba tévams yra svarbi ir biitina, valstybei riipinantis $eimos,
auginancios vaikg su autizmo spektro sutrikimu, gyvenimo gerove.

Analizuojant tre¢iojo klausimo duomenis apie Seimos specialiyjy paslaugy
poreiki, i§skirti prasminiy teksty vienetai (subkategorijos) pagal savo tematikg
buvo sujungti j keturias kategorijas: finansiné parama, parama specialiajam
ugdymui, parama reabilitacijai, kitos paslaugos (7,8 lentelés). Tyrimas nu-
staté, kad abiejy grupiy tévams triksta visy rusiy paslaugy (nemokamy, da-
linai apmokamy, kompensuojamy paslaugy). Todél tévai atiduoda ne tik visa

savo laika vaiko aukléjimui, bet ir poreikiy
tenkinimui panaudoja didZigja asmeninio
Seimos biudzeto dalj. Vienos paslaugos yra
nemokamos (apmokamos valstybés), o di-
dzioji dalis jy kainuoja Seimai daug 1&sy.
Taciau ka daryti §eimoms, kurios gyvena
uz miesto riby, kaimuose, miesteliuose,
mazose bendruomenése? Kada yra mazos
galimybes pasirinkti specialigsias paslaugas
arba jy visai néra.

Respondentai jvardijo specialiojo ug-
dymosi problemas: néra tikslingai nukreip-
tas | vaiko asmeninius ypatumus; truksta
kokybiskai dirbanciy centry su jvairiomis
metodikomis bei programomis, tinkancio-
mis nejgaliy vaiky individualiems ugdy-
mosi poreikiams; nepakanka specialisty,
dirbanc¢iy ugdymosi jstaigose (darzeliuose,
mokyklose), nepakankamas démesys nejga-
liy vaiky socializacijai (popamokiné veikla,
atostogos, laisvalaikis). Tyrimo duomeni-
mis, tévai pakankamai daug perka reabilita-
cijos paslaugy asmeniskai, nors jas gauna is
valstybés, taciau $is poreikis dél nezinomy
priezasciy islieka didelis.

Tyrimais jrodyta, kad vaiky su jvairiais
raidos sutrikimais tévai patiria: didziulj
stresg, atskirtj visuomenéje, asmeninés
kaltés jausma, nuovargj ir iSsekima. Mazai
démesio skiriama tévy asmeninei sveika-
tai [17]. Tévai, kuriy streso lygis didesnis,
linke samdyti daugiau specialisty bei ieSkoti
[vairiy terapijy, paslaugy vaiko gydymui
ir ugdymuisi, nei tévai, kuriems nustatytas
mazesnis streso lygis. Si problema apsun-
kina Seimos finansing padétj, kartu nuken-
Cia ir Seimos gerove [13].

Vertinant Seimy, auginanc¢iy nejgalius
vaikus, gyvenimo gerove, o perspektyvoje
tikétis Sioje srityje pozityviy pokyc¢iy, rei-
kia atliekant tyrimus vadovautis sisteminiu
pozidiriu ir tirti ne tik vidinius ir iSorinius
Seimos resursus, bet ir valstybés finansi-
nius ekonominius rodiklius, teikiant parama
nejgaliy vaiky ugdymuisi ir aukléjimui,
reabilitacijai ir rekreacijai. Specialistams,
teikiantiems paslaugas, svarbu suprasti,
jvertinti bei atsizvelgti j nejgaliy vaiky ir
Seimos psichosocialinius poreikius.
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ISvados
1. IStyrus Seimos gyvenimo geroves

probleminius veiksnius nustatyta, kad Sei-
mos nariy tarpusavio sgveika nepriklauso
nuo teikiamos paramos nejgaliam vaikui, o
priklauso nuo emocinés geroveés ir nejgalaus
vaiko amziaus tarpsnio. Emociné gerove
Seimoje yra susijusi su nejgalaus vaiko dé-
mesingu ir atsakingu aukléjimu, o materiali
gerove sietina su didesne parama ir pagalba,
teikiama nejgaliam vaikui.

2. Anot respondenty, vaiko negalia po-

veikio Seimos gerovei neturi, taciau tyrimas
atskleidé, kad Seimos vidiniai ir iSoriniai
resursai daro poveikj gyvenimo kokybés
sritims: geri ir glaudis santykiai Seimoje
yra svarbiis nejgaliy vaiky démesingam ir
atsakingam aukléjimui, Seimos emocinei
geroveli; stipriis socialiniai santykiai turi
glaudzius rysius su Seimos materialia ir
emocine gerove bei siejami su teikiama
pagalba nejgaliam vaikui.

3. Pagalba ir paslaugos valstybés teikia-

mos nejgaliam vaikui - tévy netenkina. Dalj
ju tévai perka patys, o kity pageidaujamy
ir reikalingy nejgalaus vaiko ugdymuisi ir
reabilitacijai - tévai nejperka dél prastos fi-
nansinés padéties.

4. Norint suteiki efektyvig pagalba Sei-

moms, auginan¢ioms nejgaly vaika, svarbu
sistemiskai atskleisti jos psichosocialinio
funkcionavimo ypatumus bei nustatyti tévy
pagalbos poreikius ir likesc¢ius 1§ formaliy
ir (arba) neformaliy struktiiry.
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AUTISM SPECTRUM DISORDER
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A. Juozulynas
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Summary

The aim of this study is to reveal problema-
tic factors of family quality of life between pa-
rents raising preschool and school-age children
with autism spectrum disorder. The study in-
volved 100 parents of preschool and school age
children with autism spectrum disorder. Cohe-
rent research strategy was applied, using the
questionnaire with closed and open-ended qu-
estions. The questionnaire of closed-ended qu-
estions was designed to explore the family qu-
ality of life of families raising a child with
autism spectrum disorder, and open-ended qu-
estions — to address features of meeting special
needs of family. The research data was analy-
zed using Microsoft Excel and SPSS programs.
Results. For the reciprocity of family members of
families raising preschoolage disabled child are
important such factors as nurturing of disabled
child (r=0,66), material (r=0,53) and emotional
(r=0,51) family welfare, while for parents, raising
school-age disabled child nurturing (r=0,53) and
material welfare (r=0,53). Respondents rated po-
orly support from the state for the special needs
of the family. Only part of the services, necessary
for the development of their disabled child, they
could afford themselves, while other part of the
services they could not afford due to the poor fi-
nancial situation of the family.

Conclusions. Public efforts to take care of li-
ving prosperity of families with a disabled child
depends on ability to systematically reveal the
peculiarities of psychosocial functioning of re-
lationships in the family and social relationships
as well as on the needs and expectations of pro-
fessional assistance to the family from formal and/
or informal structures.
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Summary

Background. Wound dehiscence is a life-threatening
complication with the mortality rate up to 25 %. The
objective of this study is to identify the risk factors
for wound dehiscence after midline laparotomy in
adult population.

Methods. The case control study of patients, opera-
ted from January 2012 to May 2016, was performed.
Patients, who underwent repeated laparotomy for
wound dehiscence, were the cases group. Each case
was matched by 3 control group patients undergoing
similar primary operation. Following characteristics
were observed: demographic, past medical and social
history, concomitant diseases, intraoperative details,
postoperative outcomes and were compared between
the groups. Difference was significant, if p value was
less than 0.05.

Results. 100 patients were included in the study.
There were 25 (25 %) patients of the cases group and
75 (75 %) patient of the control group. The majority
of the patients were males (69 %). The mean age was
66.7 + 10.8 years. Three risk factors were identified in
the univariate analysis: male gender (88.0 %), wound
infection (56 %) and cardiovascular diseases (88 %)
for wound dehiscence with the mortality rate of 20 %.
Conclusions. Wound dehiscence is a serious compli-
cation with a high mortality rate. The identification
of preoperative and early postoperative risk factors
may allow preventing and reduce the rate of wound
dehiscence.

Introduction
Abdominal wound dehiscence or evisceration is a posto-
perative wound sutures loss of tightness with the separation

of wound edges of the abdominal wall. Moreover, it is life-
threatening complication and the incidence increases within
the age up to 10 % among the elderly with the mortality
rate up to 25 % [1-4]. The treatment of wound evisceration
may be dual: conservative or surgical treatment. The latter
is the most common option with urgent repeated midline
laparotomy and revision. In order to avoid and reduce the
rate of wound dehiscence, the need of risk factors identifi-
cation is mandatory. Several clinical studies indicated some
risk factors which might lead to wound dehiscence during
postoperative period [2, 5, 6].

The aim of this case-control study is to identify the
risk factors of wound dehiscence after midline laparotomy
in adult population.

Methods

The case control study of the patients, operated from
January 2012 to May 2016, was performed. Patients, who
underwent repeated laparotomy for wound dehiscence, were
the cases group. Each case was matched by 3 control group
patients undergoing similar primary operation.

Following characteristics were observed [8, 9, 19, 21]:
demographic (age, gender), past medical and social history
(the usage of steroids, the habits of smoking and alcohol
usage), concomitant diseases (diabetes, cardiovascular
and chronic pulmonary diseases), laboratory tests of hy-
perglycemia, uremia and coagulopathy, the type of main
disease (benign or malignant disease), intraoperative details,
postoperative outcomes (wound infection, ascites, peritonitis,
sepsis, length of hospital stay) and were compared between
the groups. The final result of the treatment was assessed to
determine a mortality rate for the patients after abdominal
dehiscence closure.

For statistical calculations and result comparison univa-
riate and multivariate analysis methods were used to com-
pare means in groups to determine connection to wound
dehiscence. Each observed attribute were evaluated with chi
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square method to determine if variable is significant overall
following with comparison to dehiscence using univariate
analysis model and finding distribution rate in groups. Case
group was compared to control group observing distribution
of factors. Dependent variable was set as wound dehiscence
occurrence cases and fixed variables were set from the list
of observed attributes. Also odds ratio with 95% confidence
interval was compiled to determine reliability interval for
means. Multivariate analysis was performed in the same
manner calculating distribution rate, odds ratio with 95%
confidence interval. Every comparison of means resulted
with unique p value.

Table 1. Type of operation between groups

Type of operation Cases Control p value
group group
n (%) n (%)
Colon / rectum 11 (44) 28 (37) >0.05
Small bowel 4 (16) 21 (28) >0.05
Pancreas 5(20) 13 (17) >0.05
Stomach 4 (16) 6 (8) >0.05
Hepatobiliary (0) 5(6) >0.05
system
Other 1(4) 3(4) >(0.05
Table 2. Risk factors for wound dehiscence
Factors g(lj'(z:lsli) (;?'I;:;l 0Odds ratio p value
0,
n @) | ) 95 % CI)
Male 22(88) | 47(63) | 4.37(1.2-15.93) 0.017
Female 3(12) | 28(37) | 0,23 (0.06—0.84) 0.026
Age (over 1.028 (0.989 —
60 years) 20 (80) | 50(67) 1.07) 0.166
Smoking
or alcohol 10 (40) | 23(31) | 2.344(0.59-9.36) | 0.228
usage
Nutrition in-
sufficiency 4 (16) 4(5) 164;‘ 52'14)93 B 0.418
(score 4-5) ’
Nutrition in-
sufficiency | 3(12) | 19@2s) | 020363 = 1 195
22.54)
(score 1-3)
Previous 1.818 (0.729 —
operations 13(52) | 28(37) 4.534) 0.2
Diabetes 1.415(0.28 —
mellitus 2®) 10(13) 7.158) 0.674
Cardio-
vascular 22 (88) | 36(48) 0.126 (0.035 - 0.002
. 0.457)
diseases
Chronic
pulmonary 7(28) | 17(23) 0.754 (0.27 - 0.589
. 2.104)
diseases

Difference was significant for final results, if p value
was less than 0.05.

Results

Case-control study included 100 patients. There were
25 (25 %) of the cases group and 75 (75 %) patients of the
control group. The mean patient age was 66.7 £+ 10.8 years,
with a range of 20 — 87 years. The majority of the patients
were males (69 %). Overall, the 11 (44 %) of the patients had
full wound dehiscence, whereas 14 (56 %) of the patients
had partial wound dehiscence in the cases group. The mean
time to occur wound dehiscence was 7.0 = 2.8 days, with a
range of 1 — 12 days after primary operation. All patients of
the cases group were revised and resutured during the first
24 hours after noticing a complication. Nevertheless, 1 (4 %)
patient had a recurrence of wound infection. The mortality
rate was 20 % in cases group. There were no statistically
significant percentage difference according to the type of
the operation between the cases and control groups. The
detailed information is shown in Table 1.

The general risk factors and outcomes with the odds
ratio and the 95 % confidence interval are presented in Ta-
ble 2 and Table 3. Three risk factors were identified in the
univariate analysis: male gender (88.0 %), wound infection
(56 %) and cardiovascular diseases (88 %). The majority of
wound dehiscence occurred for patients over 60 years old.
Nevertheless, the results were not statistically significant.

Discussion

This study was performed to investigate the influence of
different factors for wound dehiscence development in adult
population which may result in higher risk for complication
to occur and poor treatment results. Findings showed that
the cause of wound dehiscence may be multifactorial. In our
study to clarify the risk factors we found that males have a
higher risk for dehiscence to occur in comparison to fema-
les. Also cardiovascular diseases and postoperative wound
infection have major impact to increase risk for wound de-
hiscence to occur.

As our main strengths for this study we consider sum-
marized list of possible risk factors for wound dehiscence
in one medium scale study as we compared each one. Also
this study was completely randomized meaning that no group
was composed of patients who underwent operation during
our given time period without excluding patients who had
attributes relevant to study but outcome might have had a
negative impact to statistical relevance [10, 11]. We chose
retrospective view for our study excluding prospective study
to see if our results may vary in comparison to prospective
method [14, 15, 19]. Also we decided to concentrate on
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Table 3. Outcomes, which might lead to wound dehiscence

Operation

length (over | 10 (40) | 27 (36) | 0.851 (0.342 —2.115) | 0.729
150 min)

Wound in- 14 560 | 13(17) | 0.165 0.06 — 0.44) 0.0009
fection : : ’ ’
Peritonitis 13(52) | 30(40) | 0.586 (0.217 — 1.582) | 0.292
Sepsis 3(12) | 12(16) | 5.087 (0.602 — 42.987) | 0.135
Ascitis 2(8) | 4(5) | 0.659(0.101 -4.279) | 0.662
Mortality rate | 5(20) | 11 (14) | 0.305 (0.047 —1.991) | 0.215

proactive means to evaluate risks and point out possible
risk factors eliminating any results that may not be final in
particular case This model let us to safely state the risk fac-
tor for a case that is finished and may be the basis for early
diagnostics of abdominal dehiscence in comparison to re-
active model where any actions are made after complication
occurs. To ensure minor clinical errors for every case both
in research group and control group we analyzed laboratory
characteristics examined for routine diagnostics including
specific ones for a given case’s diagnosis. We observed the
most serious conditions for postoperative period that may
have major impact in our case-control study. Also we tried
to take a closer look at endocrine, respiratory and cardio-
vascular systems in our search to determine an influence of
concomitant diseases [13, 17].

In our study we chose only 100 patients overall in which
25% were case group patients so as a result we believe that
more accurate relevant results may differ if groups were to
be expanded of shrunk by significant number of patients.
We believe that factors we state as significant and relevant
may not change too much but we consider a possibility that
some factors who were scarce in groups may become re-
levant if observed case numbers were to increase meaning
that no factor provided in this article was to be interpreted
with caution. As we took a closer look to concomitant dis-
eases we had really wide interval of diseases in respiratory
and cardiovascular. And evaluation of diseases sorting them
by severity or occurrence rate in general population was
too complicated for our small number of cases observed to
expect a closest accurate result. In this case we chose to look
for a different approach and decided to group concomitant
diseases according to a system it belongs to meaning that we
can’t state which condition has the most and which has the
least impact for wound dehiscence. We applied this model
to respiratory system observing chronic pulmonary diseases
and cardiovascular diseases. As follows diabetes was the
only endocrine condition for all cases included in this study.

We discovered that male gender has a bigger impact
for wound dehiscence in comparison to female gender, yet

we think that this significance is multifactorial and mecha-
nism why men have a higher occurrence rate compared to
women depends on various other physiologic differences
between genders. We would like to imply that men should
be considered as patients with higher risk for wound dehis-
cence moreover if they are sever patients. Cardiovascular
disorders as they are connected to poor blood perfusion for
tissues lowering their ability to regenerate in physiologic
conditions meaning that any cardiovascular disorder that has
influence to normal blood flow and protein, carbohydrate,
fat acids and etc. transmission is a risk factor concluding in
tissue hypoxia and malnutrition. Wound infection may be
defined bringing up main phases influenced by bacteria and
toxins they excrete. In the inflammatory phase, bacteria and
necrotic tissue are phagocytized, and inflammatory factors
are released that cause the migration and division of cells
involved in the proliferative phase. The proliferative phase
or angiogenesis, process with collagen deposition, granu-
lation tissue formation, cell growth, and wound contraction.
Toxins and local inflammation overall colonization of bac-
teria slows regenerative process and most important wound
contraction [21].

In comparison to other studies we refer to we found no
topical significant difference in results or observed parame-
ters. So in result we think that all the past work done on de-
hiscence risk factors topic is still relevant and not much has
changed in past 10 years considering prognosis, diagnostics,
treatment and prevention of abdominal wound dehiscence.

For any future study on risk factors for wound dehis-
cence in adult population the more in depth look into speci-
fic cardiovascular diseases and how different disorder may
influence development of complication might provide more
aspects as per which one has most impact and which has the
least impact in abdominal dehiscence.

Conclusions

Wound dehiscence is a serious complication with high
mortality rate of which preoperative and early postoperative
risk factors identification may allow to take measures to
prevent or minimize the associated complications. In this
case-control study following risk factors were identified to
have a negative impact on wound dehiscence development:
male gender, wound infection, cardiovascular disorders.
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RIZIKOS VEIKSNIAIL TURINTYS ITAKOS
POOPERACINIU ZAIZDU EVENTERACIJAI
ATSIRASTI: ATVEJO-KONTROLES TYRIMAS
T. Poskus, V. Madiiinas, M. KryZauskas, S. Mikalauskas,
D. Danys, V. Jotautas, E. Poskus, K. Strupas

Raktazodziai: eventeracija, evisceracija, skubi chirurgija, pilvo
chirurgija, siiilés nesandarumas po laparotomijos, eventeracijos ri-
zikos veiksniai.

Santrauka

Darbo tikslas. Nustatyti ry$j tarp klinikiniy veiksniy ir even-
teracijy bei jvardinti rizikos veiksnius pooperacinés zaizdos even-
teracijai po laparotomijos atsirasti.

Darbo metodika. Retrospektyvinis atvejo kontrolés tyrimas
atliktas 2016 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
(VUL SK) Pilvo chirurgijos centre. Tirti 20 — 87 mety pacien-
tai, kuriems 2016 — 2012 mety laikotarpiu atliktos laparotomijos.
Ivertintos bendros pacienty klinikinés charakteristikos: lytis, am-
zius, rikymo bei alkoholio vartojimo ypatumai, taip pat sergamu-
mas cukriniu diabetu, kardiovaskulinémis ligomis, létinémis kvé-
pavimo taky ligomis, steroidy vartojimas bei mitybos buklé pagal
NRS 2002 skale. Tirta, ar pagrindiné liga - piktybinis navikas; la-
boratoriniai rodikliai: uremija, kres¢jimo rodikliai, glikemija prie$
operacija ir pooperaciniu laikotarpiu; vertintas pirminis aponeuro-
z¢&s susiuvimo biidas; zaizdos infekcija, anastomozés sitiliy nesan-
darumas po operacijos; ar buvo nustatytas peritonitas, sepsis, asci-
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tas. Matuota hospitalizacijos trukmé RITS ir bendra trukmé. Siekta
nustatyti, jvertinti ry$j tarp stebéty klinikiniy veiksniy ir zaizdos
eventeracijos rizikos. Gauti rezultatai laikyti statistiSkai reik§min-
gais jei p <0,05.

Rezultatai. Tirti 100 pacientai, i$ kuriy 25 (25%) zaizdos even-
teracijos atvejai ir 75 (75%) atsitiktinai atrinkto paciento kontro-
liné grupé, kuriems atlikus laparotomija, eventeracijos nebuvo; 75
(75%) vyrai ir 25 (25%) moteris. Jauniasias pacientas 20 mety (ev.:
39 m.), vyriausias — 87 mety (ev.: 84 m.); amziaus vidurkis 66,8
+ 13,025 mety (ev.: 69,96 + 13,025 m.). Vyry - 22 eventeracijos
atvejai (88,0% visy eventeracijy), motery — 3 atvejai (12,0% visy
eventeracijy), p = 0,03. Zaizdos infekcija - 27 pacientams, even-
teravo - 14 (51,85%), p = 0. Kardiovaskulinés ligos nustatytos 61
pacientui, 22 eventerave (36,07%), kurie sudaré 95,45% evente-
ravusiy, p = 0. Eventeravusiy pacienty iSgyvenamumo prognoze,

lyginant su kontroline grupe, prastesné (20% : 14,6%). Hospitali-
zacijos trukmés vidurkis grupése tarp RITS ir skyriaus statistiSkai
reik§mingai nesiskyré. Bendros hospitalizacijos trukmé grupése
skyrési, taCiau statistiSkai patikimas rezultatas negautas, p > 0,05.
ISvados. Pooperacinés zaizdos eventeracijos rizika po laparo-
tomijos statistiS$kai reikSmingai priklauso nuo paciento lyties, zaiz-
dos infekcijos bei paciento sergamy kardiovaskuliniy ligy. Galima
teigti, jog Sie trys veiksniai didina rizikg eventeracijai atsirasti.
Adresas susirasinéti: vilius.maciunas@gmail.com

Gauta 2017-06-05
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KRAUJAVIMO RIZIKOS VEIKSNIU PASISKIRSTYMAS TARP
PACIENTU, KURIEMS IVYKO SIMPTOMINIS VITAMINO K
ANTAGONISTU PERDOZAVIMAS

Pranas Serpytis, Sigita Glaveckaité, Mindaugas Lizaitis
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika,
Skubios medicinos centras

RaktaZodziai: vitamino K antagonistai, varfarino perdo-
zavimas, mirtinas kraujavimas, kraujavimo rizikos veiksniai.

Santrauka

Tyrimo tikslas. Nustatyti, kokie papildomi rizikos
veiksniai be varfarino perdozavimo biidingi pacien-
tams, kuriems perdozavimas pasireiskia simptomiskai
— ivyksta kraujavimas, didysis kraujavimas arba krau-
javimas, kuris buvo tiesioginé ar predisponuojanti
mirties priezastis. Metodika. Atlikta retrospektyviné
pacienty, perdozavusiy vitamino K antagonistus ir
gydyty VUL Santaros klinikose nuo 2010-01-01 iki
2016-10-31, analizé. Varfarino perdozavimu laikytas
TNS padidéjimas >3, varfarino vartojimo fone, nesant
kity tokio padidéjimo priezasciy ir esant nustatytam
varfarino perdozavimui paciento galutingje kliniki-
néje diagnozeje arba nesant TNS >3, taciau esant
kraujavimo reiskiniams varfarino vartojimo fone,
kai néra kity kraujavimo priezasciy. Tyrimo metu
lyginti demografiniai rodikliai bei kraujavimo rizikos
veiksniai tarp kraujavusiy ir nekraujavusiy pacienty.
Rezultatai. Tirti 518 pacienty, 253 (48,8%) vyrai, 265
(51,2%) moterys, vidutinis amzius 73,2+11,2 metai.
Kraujavo 298 (57,5%) pacientai, 149 (50%) moterys,
amziaus vidurkis 72,3+11,7 metai. Kraujavusiems
anamnezéje dazniau pasitaikydavo kraujavimas i$
virskinimo trakto:16 (5,4%) vs. 3 (1,4%) (p=0,017).
Didysis kraujavimas pasireiské 162 pacientams, vi-
dutinis amzius 72,8+11,8 metai, 88 (54,3%) moterys.
Siai grupei taip pat bidingesnis kraujavimas i§ vir§-
kinimo trakto anamnezéje - 10 (6,2%) vs. 9 (2,5%)
(p=0,04). Miré 56 (10,8% ) pacientai, vidutinis am-
zius 74,8+11,2 metai, 27 (48,2%) moterys. Miru-
sieji dazniau sirgo inksty ligomis (kreatininas virsijo
200umol/l) -17 (30,4%) vs. 64 (13,9%) (p=0,001). Is-
vados. Pacientams, po varfarino perdozavimo patyru-

siems kraujavima arba didjji kraujavima, biidingesnis
kraujavimas i$ virSkinimo trakto anamnezéje. 9,4%
visy ivykusiy kraujavimy buvo mirtini, tarp pacienty,
kurie mir¢, dazniau pasitaike kreatinino padidéjimas
daugiau kaip 200 umol/l ir inksty ligos. Ivykus var-
farino perdozavimui, pastarieji veiksniai galéty bati
prognostiniai, jog perdozavimas taps simptominis,
todél ateityje reikia detaliau Siuos veiksnius iStirti.

Ivadas

Vitamino K antagonistas varfarinas dazniausiai vartoja-
mas antikoaguliantas Lietuvoje. Be to, varfarino vartojimas
Lietuvoje vis didéja: 2013 metais Sio vaisto santykinis suvar-
tojimas buvo 8,77/1000 gyventojy/per diena, o 2015 metais
- 9,89/1000 gyventojy/per diena, taigi santykinai suvartojimas
iSaugo 12,7%. Tai taip pat reiskia, kad beveik vienas i Simto
Lietuvos gyventojy kasdien vartoja varfaring (1). Antikoa-
guliacinis gydymas varfarinu naudojamas giliyjy veny trom-
bozés (GVT) ir/ar plauciy arterijos tromboembolijos (PATE)
profilaktikai/gydymui, taip pat insulto profilaktikai esant
priesirdziy virpéjimui (PV), esant implantuotiems mechani-
niams §irdies protezams (2,3). Antikoaguliacinis gydymas
efektyviai mazina tromboziy ir galvos smegeny iSeminio
insulto daznj ir padeda iSvengti sunkiy su Siomis buklémis
susijusiy komplikacijy (4). Taciau dél ilgalaikio, neretai visa
likusj gyvenima trunkancio vaisto vartojimo (3), ivairiy ty-
rimy duomenimis, nuo 3,9% iki 11,6% pacienty pasireiskia
nepageidaujama gydymo varfarinu reakcija — kraujavimas
(5,6) . Ivairiy tyrimy duomenimis, pasikartojancios trom-
boembolijos rizika persirgus PATE ar GVT gali siekti 27%,
tuo tarpu didziojo kraujavimo rizika vartojant antikoaguliacinj
gydyma — 3,7% per metus, taigi, akivaizdu, jog esant ma-
zai kraujavimo rizikai tromboziy prevencijos nauda atperka
galimo kraujavimo pavojy (7). Kad biity galima tinkamai
pasverti potencialig antikoaguliacinio gydymo nauda ir zala,
svarbu zinoti kraujavimo tikimybe konkre¢iam pacientui.

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

Adresas susirasinéti: Mindaugas Lizaitis, el. p.mindaugas.lizaitis@gmail.com
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Darbo tikslas: nustatyti, kokie papildomi rizikos veiks-
niai be varfarino perdozavimo btidingi pacientams, kuriems
perdozavimas pasireisSkia simptomiskai — jvyksta krauja-
vimas, didysis kraujavimas arba kraujavimas, kuris buvo
tiesioginé ar predisponuojanti mirties priezastis.

Darbo objektas ir metodika

Tirti suaugusieji pacientai dél vitamino K antagonisty
(varfarino) perdozavimo gydyti Vilniaus universiteto ligo-
ninéje Santaros klinikose (VULSK) nuo 2010 m. sausio 1 d.
iki 2016 m. lapkriéio 11 d. Varfarino perdozavimu laikytas
TNS padidéjimas >3 varfarino vartojimo fone, nesant kity
tokio padidéjimo priezasCiy ir esant nustatytam varfarino
perdozavimui paciento galutinéje klinikingje diagnozéje arba
nesant TNS >3, taciau esant kraujavimo reiskiniams var-
farino vartojimo fone, kai néra kity kraujavimo priezasciy.
Remiantis Kuijer ir kt. 1999; Beyth ir kt. 1998; Gage ir kt.
2006 (HEMORR,HAGES); Shireman ir kt. 2006; Pisters ir
kt. 2010 (HAS-BLED) nustatytais kraujavimo rizikos veiks-
niais buvo surinkti $iec duomenys apie pacientus: amzius,
lytis, i8gyvenamumas iki hospitalizacijos pabaigos, sergamu-
mas arterine hipertenzija, kepeny ar inksty ligos, anksciau
buve iSeminiai insultai ar praecinantys smegeny iSemijos
priepuoliai, anksc¢iau buve kraujavimai i§ virSkinimo trakto,
piktybinés ligos anamnezéje, anksciau jvykes miokardo in-
farktas, griuvimai anamnezéje, cukrinis diabetas, kreatinino

maksimali nustatyta TNS reik§mé (8-12). Informacija gauta
i§ pacienty elektroniniy ligos istorijy (ELI) duomeny bazés.
Remiantis HAS-BLED skalés rekomendacijomis reik§minga
kreatinino kiekio kraujyje padidéjimo riba buvo pasirinkta
200 pmol/1 (8). Taip pat buvo analizuojama, ar buvo jvykes
kraujavimas, jo lokalizacija. Jeigu kraujavimas pasireiské
kaip hemoraginis insultas, hemoraginis Sokas, vidinis krau-
javimas arba kraujavimo padariniams gydyti reikéjo perpilti
du ir daugiau eritrocity masés vienetus, kraujavimas buvo
laikomas didziuoju (13).

Gauti duomenys apdoroti IMB SPSS statistinés analizés
programa. Pacientai suskirstyti j tris poras grupiy pagal tai,
ar iSgyveno iki hospitalizacijos pabaigos, ar buvo jvykes
kraujavimas, ar buvo jvykes didysis kraujavimas, tuomet
kiekvienu atveju palygintas rizikos veiksniy daznis. Statisti-
niam reikSmingumui patikrinti naudoti chi kvadrato ir Stju-
dent’o (Student) t testas, statistiSkai reikSminga p reiksSme
laikyta <0,05. Duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj
skirstinj tikrintas Man‘o-Vitney (Mann-Whitney) U testu.

Rezultatai

I$ viso | tiriamaja imtj pagal nurodytus kriterijus pateko
518 pacienty, gydyty VULSK per beveik 7 metus. IS Siy
tirlamyjy 253 — vyrai, 265 — moterys, jauniausias pacientas
18 mety, vyriausias — 95 mety, amziaus vidurkis — 73,2+11,2
metai, 426 (82,2%) pacientai buvo 65 mety amziaus ir

1 lentelé. Rizikos veiksniy pasiskirstymas priklausomai nuo baigéiy tarp pacienty perdozavusiy varfaring

Rizikos veiksnys ISgyvene| Mire p |Kraujave| Nekraujave | p |SudidZiuoju| Be didZiojo P
(n=462) | (n=56) (n=298) (n=220) kraujavimu | Kkraujavimo
(n=162) (n=356)
Moteriska lytis, % 51,5 48,2 0,64 50 52,7 0,539 51,9 50,8 0,545
Amzius metais, vidurkis| 73 (11,2) | 74,8 (11,2) | 0,252 72,3 74,4 (10,4) |0,035| 72,8 (11,8) 73,4 (11) 0,612
(SD) (11,7)
AmzZius >65metai, % 80,1 83,9 0,493 77,9 84,1 0,076 79 81,2 0,845
Amzius >75metai, % 48,7 53,6 0,491 46,3 53,2 0,122 47,5 50 0,882
PSIP, % 7,1 8,9 0,628 7 7,7 0,769 4,3 8,7 0,076
Insultas, % 17,3 21,4 0,446 19,5 15,5 0,238 21 16,3 0,195
MI, % 21,9 21,4 0,94 19,8 24,5 0,196 19,8 22,8 0,443
Arteriné hipertenzija, % 82 60,7 <0,001 78,5 81,4 0,47 74,7 82 0,129
CD, % 22,7 12,5 0,079 21,5 21,8 0,926 22,2 21,3 0,823
Inksty liga, % 13,9 30,4 0,001 15,8 15,5 0,142 19,1 14 0,205
Kepeny liga, % 10,2 17,9 0,083 12,1 9,5 0,362 11,1 11 0,51
Ankstesnis kraujavimas 3,7 3,6 0,968 5,4 1,4 0,017 6,2 2,5 0,04
i8 VT, %
Piktybinés ligos, % 19,3 26,8 0,185 22,8 16,4 0,067 19,6 20,2 0,927
Griuvimai, % 4,8 5,4 0,949 4,7 5 6,8 3.9 0,243
Kreatini- 13,9 30,4 0,001 15,8 15,5 0,922 19,8 13,8 0,082
nas >200umol/l, %
TNS vidurkis (SD) 6,4 (1,8)| 6,6(1,6) | 0,291 | 6,4(1,9) 6,3 (1,6) 0,36 6,4 (1,9) 6,4 (1,7) 0,991
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vyresni, 0 268 (51,7%) pacientai - 75 mety ir vyresni.

Rizikos veiksniy pasiskirstymas priklausomai nuo baig-
¢iy tarp pacienty, perdozavusiy varfaring, pateiktas 1 lente-
1¢je. I8 viso kraujavimo reiskiniai pasireiské 298 pacientams
(57,5%), 0 220 (42,5%) - nekraujavo. Rastos Sios krau-
javimo lokalizacijos: hematurija (kraujavimas i§ §lapimo
taky) (n=40), kraujavimas i§ virskinimo trakto (n=145),
vidinis kraujavimas, apimantis kraujavima j pilvapléves
ertm¢ bei kraujavima i$ vidaus organy neskaitant virskinimo
trakto (n=13), hemoraginis Sokas (n=15), kuris Siuo atveju
vertintas kaip masyvus kraujavimas i§ bet kurios vienos ar
daugiau lokalizacijy, ir hemoraginis insultas (n=25). Liku-
sios kraujavimo lokalizacijos — poodinés hematomos, atsi-
kos¢jimas krauju (nedidelis kraujavimas is kvépavimo taky),
kraujavimas i§ danteny ar i$ nosies, kraujosruvos akyse ir
kt. sudaré¢ likusius 70 atvejy. Dalis pacienty kraujavo i§
daugiau nei vienos lokalizacijos. Lyginant kraujavusius su
nekraujavusiais aptikta, jog tarp kraujavusiyjy pacienty pra-
eityje ligos anamnezéje dazniau pasitaikydavo kraujavimas
i§ virskinimo trakto (p=0,017). Skirtumy tarp ly¢iy pagal
kraujavimo daznj nebuvo. Nekraujavusiyjy pacienty grupéje
amziaus vidurkis buvo mazesnis, atitinkamai, 72,3+11,7
metai kraujavusiy ir 74,4410,4 metai tarp nekraujavusiy
(p=0,035).

Didysis kraujavimas pasireiské 162 pacientams. Reiks-
mingy skirtumy pagal amziy ir lytj lyginant su likusia imties
dalimi Sioje grup¢je nebuvo. Taip pat kaip ir kraujavusiy
pacienty grupéje, pacientams su didziuoju kraujavimu buvo
budingas daznesnis kraujavimas i§ virSkinimo trakto gyve-
nimo anamnezéje (p=0,04).

IS 518 pacienty miré 56, tai sudaré 10,8% visos tiria-
mosios imties. 28 pacientams (50% mirusiyjy) tiesioginé
mirties priezastis buvo hemoraginis insultas arba hemora-
ginis Sokas, likusiyjy — kitos priezastys, i§ kuriy dazniausiai
pasitaiké sepsis ir onkologinés ligos. Mirtis dél kraujavimo
po varfarino perdozavimo sudaré 9,4% visy jvykusiy krau-
javimy, taigi beveik kas deSimtas jvykes kraujavimas buvo
mirtinas. Siek tiek dazniau miré vyrai, vyresni pacientai,
taciau Sie skirtumai nebuvo reik§mingi (p>0,05). Pacientai,
kurie neiSgyveno po varfarino perdozavimo, statistiSkai
reikSmingai dazniau sirgo inksty ligomis (p=0,001), §j ra-
dinj taip pat patvirtina ir $ioje pacienty grupéje dazniau
nustatytas kreatinino padidéjimas >200 pumol/l (p=0,001).
PrieSingai nei tikétasi, tarp mirusiy pacienty sergamumas
arterine hipertenzija santykinai pasitaiké daugiau nei 20
procenty rec¢iau (p<0,001). Kiti rizikos veiksniai tarp is-
gyvenusiy ir mirusiyjy statistiskai patikimai reikSmingai
nesiskyre, taCiau galima pastebéti tendencija, kad dauguma
tirty rizikos veiksniy dazniau pasitaiké mirusiyjy grupéje.

Rezultaty aptarimas

IStyrus kraujavimo rizikos veiksniy paplitimg tarp varfa-
ring perdozavusiy pacienty rezultatai akivaizdziai skiriasi nuo
pateikiamy kituose tyrimuose, nagrin¢janciuose kraujavimo
rizikos veiksnius. Siuo metu viena naujausiy sukurty ska-
liy kraujavimo rizikai jvertinti yra Pisters ir kt. 2010 HAS-
BLED skalé, pagal kurig kraujavimo rizikos veiksniai yra
arterin¢ hipertenzija, kepeny/inksty liga, insultas anamnezéje,
ankscCiau buve kraujavimai, labilus TNS, amzius >65 metai,
alkoholio ar antiagreganty vartojimas (8). Panasius rizikos
veiksnius pateikia ir kiti autoriai - Gage ir kt. 2006 HE-
MORR HAGES skal¢: kepeny/inksty liga, alkoholio varto-
jimas, piktybiné liga, amzius > 75 metai, trombocitopenija ar
trombocity funkcijos sumazéjimas, kraujavimai anamnezéje,
nekontroliuojama hipertenzija, anemija, genetiniai faktoriai
(CYP2C9), padidéjusi griuvimo rizika, insultas anamnezéje
(9). Siame darbe i3 visy rizikos veiksniy, kuriy paplitimas
buvo tirtas tarp kraujavusiy pacienty, reikSmingai daznesnis
buvo tik kraujavimas i§ VT.

Grupuojant tiriamuosius pagal sunkesnes perdozavimo
baigtis, didziojo kraujavimo rizikos veiksniai isliko tie patys
kaip ir bendro kraujavimo pasireiskimo, o nustatyti mirtiny
baig€iy predisponuojantys faktoriai buvo tik inksty patologija
ir kreatinino padidé¢jimas >200 umol/l. Kai kurie rezultatai
buvo netgi prieSingi, pvz., re€iau pasitaikanti arteriné hi-
pertenzija tarp pacienty su letaliomis baigtimis. Pastarajj
rezultatg galima paaiskinti tuo, jog neretai nei§gyvenusiy
grupés pacientai j ligoning atvyksta labai sunkios buklés,
todeél kai kuriy gyvenimo anamnezés duomenuy, tarp jy ir
sergamumo arterine hipertenzija fakto, nepavyksta suzinoti,
o ankstesniy jrasy apie paciento létines ligas ELI nebiina.
Netikétas buvo ir zemesnis amziaus vidurkis nekraujavusiy
pacienty grupéje, taciau, nors i§ pirmo zvilgsnio toks rezul-
tatas prieStarauja patvirtintoms kraujavimo rizikos veiksniy
skaléms, kuriose amzius pripazjstamas kaip kraujavimo ri-
zikos veiksnys, tiriamajg imtj suskirs¢ius j amziaus grupes
pagal kraujavimo rizikos skalése pateiktas amziaus ribas,
atitinkamai, | jaunesnius ir vyresnius nei 65 mety amziaus
bei jaunesnius ir vyresnius nei 75 mety amziaus pacientus,
statistiSkai reik§mingy skirtumy pagal kraujavimo daznj
tarp grupiy nebelieka, taigi prieSinga amziaus vidurkiy skir-
tuma greiciausiai nuléme platus tiriamosios imties amziaus
diapazonas. Vis délto labai svarbu pabrézti, jog Sio tyrimo
rezultatai negali buti tiesiogiai lyginami su kituose tyrimuose
gautais rezultatais. Anksc¢iau minétuose tyrimuose lyginamas
rizikos veiksniy paplitimas tarp visy pacienty, vartojusiy
varfaring, nepriklausomai nuo to ar buvo diagnozuotas var-
farino perdozavimas. Tuo tarpu Siame darbe tiriamas rizikos
veiksniy pasiskirstymas tik toje vartojusios varfaring popu-
liacijos dalyje, kurioje buvo jvykes varfarino perdozavimas.
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Gauti rizikos faktoriai prognozuoja ne bendrg kraujavimo
tikimybe pradéjus vartoti varfaring, o kraujavimo tikimybe,
pacientui perdozavus varfaring. Nors $iame tyrime nusta-
tyti kraujavimo rizikos veiksniai ir neleidzia prognozuoti
bendros kraujavimo rizikos populiacijoje, iSskirty rizikos
faktoriy reikSmé taip pat svarbi. Rizikos veiksniai, kurie
iSlieka statistiSkai reik§mingai prognostiniai, net ir tiriant
juos populiacijoje, kurioje visi pacientai turéjo padidéjusia
kraujavimo rizikg dél varfarino perdozavimo, rodo stipresng
prognosting Siy veiksniy galig lyginant su kitais rizikos fak-
toriais. Siuo metu daugumoje kraujavimo rizikos vertinimo
skaliy skirtingi veiksniai vertinami vienodu baly skai¢iumi
neatsizvelgiant j skirtinga prognostinj galinguma, pvz. HAS-
BLED skaléje visi faktoriai verti vieno balo (8), o HEMOR-
RAGHES skalé¢je tik ankstesnis kraujavimas jvertintas ne
vienu, o dviem balais (9). Todél ateityje reikia detalesnio
Siame tyrime i$rySkinty rizikos veiksniy prognostinés galios
palyginimo su kitais rizikos veiksniais.

ISvados

Pacientams, po varfarino perdozavimo patyrusiems
kraujavimg arba didjjj kraujavima, biidingesnis kraujavi-
mas i§ vir§kinimo trakto anamnezéje. 9,4% visy jvykusiy
kraujavimy buvo mirtini. Tarp pacienty, kurie miré, dazniau
pasitaiké kreatinino padidéjimas >200 pumol/l ir inksty ligos.
Ivykus varfarino perdozavimui, Sie veiksniai galéty biiti pro-
gnostiniai, jog perdozavimas taps simptominis, todél ateityje
biitinas detalesnis $iy veiksniy iStyrimas.
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RISK FACTORS DISTRIBUTION IN PATIENTS
WITH SYMPTOMIC VITAMIN K
ANTAGONIST OVERDOSE
P. Serpytis, S. Glaveckaité, M. Lizaitis

Key words: vitamin K antagonists, warfarin overdose, lethal
bleeding, bleeding risk factors.

Summary

Aim of the study. To determine risk factors for bleeding, ma-
jor bleeding and death in patients with overdose of vitamin K anta-
gonists. Methods. The retrospective study examined patients, who
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have overdosed vitamin K antagonists and were admitted to Vil-
nius university SantariSkés hospital between 2010-01-01and 2016-
10-31. Age, sex and bleeding risk factors were compared between
groups with bleeding events and without bleeding events. Results.
Total of 518 patients’ data were analysed, 253 (48,8%) were men,
265 (51,2%) women, average age was 73,2+11,2 years old. 298
(57,5%) had bleeding event, 149 (50%) were women, average age
was 72,3+11,7 years old. Group with bleeding event were more
likely to have gastrointestinal bleeding history:16 (5,4%) vs. 3
(1,4%) (p=0,017. 162 patients had major bleeding, average age
was 72,8+11,8 years old, 88 (54,3%) were women. Major blee-
ding group also had more common gastrointestinal bleeding his-
tory - 10 (6,2%) vs. 9 (2,5%) (p=0,04). 56 (10,8% ) patients died,
average age was 74,8+11,2 years old, 27 (48,2%) were women .
Patients with lethal outcomes had kidney disease history more of-

ten (creatinine was over 200umol/l) -17 (30,4%) vs. 64 (13,9%)
(p=0,001). Conclusions. Patients who had symptomic warfarin
overdose with bleeding or major bleeding were more likely to have
gastrointestinal bleeding history. 9,4% of all bleeding event were
lethal. Patients who died during hospitalization and had warfarin
overdose were more likely to have kidney diseases and creatinine
value over 200 pmol/l. These risk factors might be prognostic to
predict if warfarin overdose will be symptomic, but futher inves-
tigation is required.
Correspondece to: mindaugas.lizaitis@gmail.com
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Summary

Aim.To acquire statistical data concerning the ma-
terials, methods, and approaches used by general
dentists in Lithuania, when treating teeth endodon-
tically, while comparing said data with set treatment
standards of undergraduate education to determine if
practitioners’ years of experience had influence on
aforementioned factors.

Materials and Methods. In total, 350 surveys were
dispersed among four major Lithuanian cities (Vil-
nius, Kaunas, Klaipeda, Utena) to bring forth data.
These questionnaires included questions concerning
the participant’s gender, experience in dentistry in
years, materials and methods used, etc. Statistical
analysis of the data was performed using SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Science 22 for Win-
dows)

Results. From the total, 134 (38.3%) surveys were
returned for analysis. Only those surveys were ana-
lyzed which were fully filled and were from general
dentists, who were performing endodontic treatment
to their patients (109 or 31.1%). Respondents who
did not qualify to the set forth criteria were automati-
cally removed from further analysis. 77.6% of youn-
ger dentists (10 years or less in the field) preferred to
use a rubber dam as an isolation material while only
30.6% of older generation specialists (more than 10
years in the field) performed endodontic treatment
with it. Step back technique was more popular to

use for younger generation dentists while NiTi ro-
tary system and Crown down (hand files) technique
for the more experienced clinicians. Almost all res-
pondents used K-files in root canal treatment, while
the most popular time to take dental X-rays was de-
trmined to be before treatment and after root canal
filling. Cold lateral condensation technique for root
canal filling was the most popular choice, while the
sealer type most often used was zinc oxide eugenol.
Most commonly used root canal irrigation was so-
dium hypochlorite.

Conclusions. From the statistics brought forth from
this study, it is apparent that younger generation of
dentists follow the endodontic treatment regulations
somewhat closer than the older generation, but not
in all aspects of treatment.

Introduction

Incorrectly treated or untreated apical periodontitis is
commonplace among the European population. Studies from
countries of Europe have shown concreted evidence that the
standard of root canal treatment which is provided by den-
tists is generally not satisfactory and even low. The need for
improvement of the standard is obvious [1, 15]. The positive
result of a root canal system treatment has been identified
to depend on: correct pre-treatment diagnosis of the tooth,
maintenance of root canal sterility which is facilitated by a
quality apical seal and a solid coronal restoration, use a of a
rubber dam, the following of endodontic treatment protocol,
hygienic/sterile environment in which the doctor works [1,
15]. It is a common belief that the success of endodontic
treatment is largely dependent on the doctor performing the
procedure. Even though here is not enough research perfor-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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Table 1. Questions comprising the survey used for this research

14, If vou chose sodium hydrogen peroxide
as one of the irrigants, what concentration

[self - fill - in]

3. Years of dental practice

(1) 1.5, (2) 6-10; (3) 11-20; (&) 20+

Study variables / questions | Measurement scale / answers da you use?
1. Gender | (1) Male; (2) Female 15, What kind of intracanal medications do | (1) Calcium hydroxide; (2) Calerum hydroxide
2. Age | [Selffill-in] you wse? | + wdoform; (3) Eugenol; (4) Formocresol; (5)

None; (6) Other [self— fill - in]

4. Do vou perform endodortic treatment for
Yvour patients?

(1) Yes; (2) No

3. If the cpiswer to question #4 is no, what is
the reason?

(1) Lack of time; (2) Lack of competence; (3)
Difficult and not worth financially; (4) Other
[zelf-fill-in]

6. Do vou undertake endodontic treatment
of molar teeth?

(1) Yes: (2) No

7. What sorts of isolation methods/materials
vou use when treating teeth endodontically?

(1) Rubber dam system; (2) Only cotton
gauze; (3) Only large volume suction: (4)
Cotton gauze and large volume suction; (3)
None; (6) Other [zelf — fill-in]

8. If'the isolation method is a rubber dam
syvstem, how offen do vou we it?

(1) Sometimes (rarely) (2) Always;

9. What root canal cleaming and shaping
fechnigues do you use?

(1) Step back technique; (2) Crown down
technique (hand instruments); (3) Nickel-
Titanium rotary system ; (4) Other [zelf - fill-
in]

10. Which of the following files do you use
Jor root canal preparation?

(1) K - files; (2) H - files [Hedstrom)]; (3)
Feamers; (4) Nickel — Titanium hand files; (3)
Nickel — Titanium rotary system files; (8)
Other [zelf — fill-in]

16, Wha kind of material(z) do you use for
Root canal obturation?

(1) Gutta ~ percha; (2) Cement [self-fill-in];
(3) Paste [self - fill - m]; (4) Silver points; (5)
Other [self - fill - in]

17. What gutta-percha obturation
techmique do you use?

(1) Single cone; (2) Lateral condensation; (3)
‘Vertical condensation; (4) Hot vertical
modified condensation; (3) Thermafil; (6)
Other [self ~fill-in

18, What tvpe of sealer do vou use?

(1) Zinc oxade eugenol based sealer; (2)
Calcium based sealer; (3) Silicone based
sealer; (4) Resin based sealer; (5) MTA based
sealer ; (6) Other [self - fill — in]

19. What temporery filling do you use
between appointments when performing
root canal treatment?

20. In how mamy visits, on average, do you
Jinish endodontic treatment of single-
canaled teeth (initial treatment)?

(1) Zine oxide engenol filling, (2) Glass
ionomer; (3) Inter appointment filling (ex:

Cavit) (4) Other [self — fill — in)

[self - fill - in]

21, In how many visits, on average, do you
Jinish endodortic treatment of double-
comaled teeth (initial treatment)?

11, Inwhich root caval treatment step do
Vou perform dental X-ray imaging?

(1) Before starting the treatment; (2) Checling
of the working length with inzerted file; (3)
Checking of master apical point; (4) After
obturation; (3) Never

12, Which of the following root canal
irrigants do you use?

(1) Sodivm hypochlorite; (2) Chlorhexidine;
(3) Physiological solution; (4) Hydrogen
peroxide; (5) Citric acid: (6) A combination of
many [zelf - fill-in]; (7) None; (8) Other [self
—fill —in]

13. [f vou chose sodium hvpochlorite as one
of the irrigants, what concentration do you
use?

[self— fill —in]

[self— Gl —in]

22 In how may visits, on average, do you
Jinish endodontic treatment of multi-
cemaled teeth (initial reatment)?

[self - &l - in]

23 After the compietion of root canal
treatment, do Vou do a follow-1up Xoray?

(1) Yes; (2) Ne

24. If the answer to question #23 is YES,
how gften do you perform a follow-up X-
ray?

(1) 3 months ; (2) 6 months ; (3) 12 months ;
(4) More than 1 year but less than 2; (5) 2-3
years; (7) Other [seif - fill - in]

23, If the answer to question number 823 is
NO, whet is the reason?

(1) If there 15 no complaints’symptoms; (2)
Don’t see the need; (3) Additional exposure to
radhation and X-ray imaging expenses; (4)
Other [self - fill - in]

26. When do you send the patient o an
endodontic specialist?

(1) Very difficult climical cases ; (2) Root
canal retreatment ; (3) On demand of the

med, it is very relevant for doctors and for the shaping of
public opinion. Increasingly more popular is the publication
of articles observing the close association between the en-
dodontic procedure success and the dentists performing the
treatment [2, 3]. It is important to understand how doctors
with different clinical experience lengths can affect the en-
dodontic treatment performed, as well as when and how
their effects can manifest. General dental practitioners who
completed studies earlier than 10 years ago, are more prone
to apply innovations in their clinical practice (rubber dam
system, the use of rotary instruments and electronic apex
locators) than their older colleagues who graduated more
than 10 years ago [4]. Because of this, it is safe to assume
that the integration of innovations in the clinical field of
practice improves the quality of the procedures performed.
However, the undertaking of difficult clinical cases is still
more prominent by more experienced clinicians than by re-
cent graduates or doctors with few years of experience [4].

The aim of this research was to acquire results from
general dentists of various career lengths via a questionnaire,
and to compare the acquired data to established treatment
standards. The hypothesis is that the more recently gradua-
ted dentists follow endodontic protocol more and a trend is
seen in that as experience in the field (in years) increases
the abidance to the protocol wavers.

patient ; (4) Other [self — fill —in]

Materials and methods

Due to financial limitations and sheer size of registered
dental practitioners, four cities in Lithuania were selected
to gather data. Cities were selected on their population size
and ability of the surveyor to acquire results efficiently. The
questionnaire was answered by a wide range of specialists,
the youngest responded being 23 years while the oldest —
69 years of age. The structured survey was comprised of
26 questions containing multiple - choice answers where a
responded could checkmark either one or more than one ans-
wer, as well as write in their own answer (where possible).
The survey was comprised of questions concerning gender,
professional career length in years, willingness to undertake
endodontic molar teeth treatment, if endodontic root canal
treatment procedures were performed including the use of
a rubber dam and if so, how persistently it was used, details
about performing rentgenological checking and when this
checking is performed, choice of instruments and root ca-
nal irrigants and their corresponding concentrations, use of
intracanal medications, choice of an obturation technique
and sealer type, type of temporary filling used, approximate
number of visits for treatment of different teeth, if the tooth
is followed rentgenologically and for how long, and when
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Table 2. Sorts of isolation materials and how often they are used

x*=Chi square, OR — Odds ratio, CI — Confidence Interval.

-20+ years, and if the dentist performed en-
dodontic treatment on their patients. If the

What sorts of isolation methods/| A B C D doctor did not, the survey was removed from
materials you use when treating | (n=46) (n=13) (n=13) (m=37) | further assessment. Returned forms were first
teeth endodontically? re-checked for full responses by a single ope-
Rubber dam system 36 10 5 8 rator, then tally-counted three times for con-
% | 78.3 76.9 38.5 21.6 | sistency. Not fully answered questionnaires
OR | 13.05 12.083 2.266 ! ith a majority of blank answers were not
[95% CI] |[4.565-37.31] | [2.672-54.647] | [0.579-8.865] w Jority SWETS W
1=30.541, df-3, p=0.001 analysed. Data was entered into a personal
Cotton gauze ) 0 1 6 computer using Microsoft Excel 2013 (ver-
% 4.3 0.00 7.7 16.2 sion: 15.0.4919.1000, 64-bit) spreadsheet for
$’=5.198, df-3, p=0.158 data accumulation and storage in preparation
Large volume suction 2 0 0 2 for statistical analysis.

%43 0'200 0.00 54 Statistics. Statistical analysis of the data
(=136, df-3, p=0.714 was performed using SPSS 22.0 (Statistical

Cotton gauze and large volume |35 11 12 32 . . .
suction Package for Social Science 22 for Windows).
% 176.1 34.6 923 36,5 All parametric data are expressed as the
$=2.632, df-3, p=0.452 mean and SD (standard deviation). Binary

Table 3. Root canal cleaning and shaping technique popularity

x*=Chi square, OR — Odds ratio, CI — Confidence Interval

What root canal cle- | A B C D
aning and shaping
techniques do you use?
Step-back technique 33 7 5 16
% | 71.7 53.8 38.5 43.2
OR | 3.332 1.531 .820 1
[95% CI] | [1.336- | [.430- | [.225-
8.308] 5.451] | 2.989]
*=8.714, df-3, p=0.033
Crown down technique | 6 3 3 18
(hand files)
% | 13.0 23.1 23.1 48.6%
OR | .158 317 317 1
[95%CI] | [.054- | [.075- | [.075-
463] 1.340] | 1.340]
¥=13.370, df-3, p=0.004
Nickel-Titanium rotary | 25 9 7 16
system
% | 54.3 69.2 53.8 43.2

£=2.800, df-3, p=0.423

is the patient sent to a endodontic specialist for treat-
ment (Table 1). Only fully completed questionnaires
who were filled out by general dentists were assessed.
Surveys from specialists of endodontic treatment were
not reviewed. For this study to be more concise and
clear, respondents were divided into four groups (A,
B, C, and D) in accordance to their duration of practice
in the field of dentistry. Group A — 1-5 years; group
B — 6-10 years; group C — 11-20 years; and group D

logistic regression analysis was performed
to determine odds ratio and 95% confidence interval. Differences
between groups were considered significant when the level of
significance P was less than P< 0.05.

Results

Out of the 350 questionnaires which were handed out via
seminars, symposiums, and private meetings, 134 were returned
for review and analysis. The rate of response was 38.3%. From
the 134 questionnaires, 18 (13.4%) were not fully answered and
7 (5.2%) respondents did not perform endodontic treatment for
their patients. The remaining 109 responses (31.1%) were further
analysed and determined that 9 respondents (9.0%) were male
and the other 100 (91%) were female. The mean age of the res-
pondents was 39 years while the range was 23-69 years. To syste-
matically organize the responses, four study groups, according to
years in practice, were formed and distributed as follows: group
A composed of 46 respondents (42.2%), group B of 13 (11.9%),
group C of 13 (11.9%) and group D of 37 (33.9%). Responses to
groups were allocated as follows: Group A 1-5 years in practice,
group B 6-10 years in practice, group C 11-20 years in practice,
and group D 20+ years in practice.

Isolation. The majority of younger general dental practitio-
ners (Groups A and B) used rubber dam system as an isolation
method as opposed to their older colleagues (Table 2). Statisti-
cal significance was observed in Groups A and B (p<0.05). The
groups reported using a rubber dam system with 78.3% and 76.9%
respectively. On the other hand, group C answered positively at
38.5% and group D with a meager 21.6%. The frequency of use
of the rubber dam was also recorded with the results being that the
rubber dam, among the groups, was used only sometimes, with no
statistical significance (p>0.05). Answer of always using rubber
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dam was only 27%, on average, among the groups. To much
dismay, 83.8% respondents from group D, clinicians with the
most experience year-wise, did not use a rubber dam system
and instead had a staggering 86.5% use of cotton gauze and
high volume suction as the isolation of choice, while having
one respondent use no isolation material at all. Interestin-
gly, two respondents, one from group B the other from D,
mentioned using OptraGate (Ivoclar Vivadent) and Dry Tips
(Microbrush International) respectively as materials used for
isolation while performing endodontic treatment for patients.

Chemo-mechanical preparation. The results for the
type of technique for canal instrumentation were mixed
and across the board. Group A most sought-after technique
was, naturally, step back (71.7%) with statistical significance
recorded (p<0.05) (Table 3). Furthermore, statistical signifi-
cance in group A was observed as well with the crown down
technique (p<0.05). NiTi rotary system was second most
popular choice, with the exception in group A. Apical box
technique was mentioned as other option by two respondents,
one from group A the other from group D.

During root canal cleaning and shaping the most popular
instrument of choice was determined to be the K-file. The re-
amer was the least used instrument among respondents from
group A (10.9%), group B and C (23.1%), while group D
participants (45.9%) used it regularly, showing a tendency of
different preference among the younger and older generation
of dentists. Similar observation can be made with the H-file.
Only 17.4% of respondents from group A used it, placing it as

Which of the following irrigants do you use?

91,7

Sodium hypochlorite |

Chlorhexidne [

Phy aclogical solution

Hydrogen peraxide

Citric acid [0

Oher [self - fill - m]

[ I R
T0 80 %0 100

1 I
b 50 60

::

Fig. 1. Bar chart showing most popular intracanal irrigation
solutions

the second least used file among the group (after the reamer)
while group D used the H-file quite often at 56.8% of respon-
dents reporting using it . Nickel —titanium rotary instruments
had no statistical significance among the groups (p>0.05).

Irrigation and intracanal medications used. The use
of irrigants while treating teeth endodontically is essential to
provide lubrication for the glide path as well as disinfection
and was reported to be used by all respondents. The most
common choice reported was sodium hypochlorite (Fig. 1).
No statistical significance was recorded (p>0.05). The con-
centrations of sodium hypochlorite were reported as 2.5%
most popular in groups A and B, while 5.25 in groups C
and D. No statistical significance was recorded (p>0.05).

Table 4. mtracanal medications used for endodontic pur-

poses
x*=Chi square
What kind of intracanal medi- | A B C D
cations do you use?
Calcium hydroxide 45 13 13 37
% | 97.8 | 100 | 100 100
x=30.541, df-3, p=0.74
Calcium hydroxide + iodoform | 27 8 9 19
% | 587 |61.5 |692 |514
¥=1.417, df-3, p=0.702
Eugenol 27 5 5 13
% | 58.7 | 385 |385 |35.1
x2=5.339, df-3, p=0.149
Formocresol 9 2 2 9
% | 19.6 | 154 | 154 |243
=776, df-3, p=0.855
Table 5. Root canal obturation materials
What kind of material(s) | A B C D
do you use for root canal
obturation?
Gutta — percha 46 13 13 37
% |100.0 |100.0|100.0|100.0
Cement [self-fill-in] 4 1 1 1
% 8.7 7.7 |77 |143
¥=1.317, df-3, p=0.725
Paste [self —fill - in] 5 1 1 5
%109 7.7 |7.7 |[13.5

¥*=.530, df-3, p=0.912
Silver points 0 0 0 1
%10.0 0.0 0.0 |27
1=1.964, df-3, p=0.580
Other [self — fill — in] 0 0 0 1
0.0 0.0 (0.0 (2.7
% | ¥*=1.964, df-3, p=0.580
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Chlorhexidine was the second most popular choice among
the four groups with citric acid being the third. Hydrogen
peroxide was among the least used irrigant with only one
respondent (2.17%) from group A using it, two (15.38%)
from group B, none from group C and 24.32% from group
D with the concentrations being 1% in groups A and B, while
3% in group D. EDTA was mentioned by all groups as other
choice of irrigant, while also mentioning it as a combination
irrigant with distilled water in groups A, B and D.

Not surprisingly, most popular intracanal medication
among the four study groups was calcium hydroxide. No
statistical significance (p>0.05) was recorded among the
groups for any of the intracanal medications (Table 4). For-
macresol was used the least among the specialist groups,
group A reporting at 19.6%, group B and C 15.4%, and group
D 27.03%. This is probably due to the fact that formacresol
is mainly used for paediatric endodontic treatment. To note,
three respondents from group A mentioned using triple an-
tibiotic paste in root canal therapy which is somewhat of a
new, promising treatment option.

Obturation techniques and materials. Complete and
quality obturation is essential for the long term prognosis
of a tooth which is endodontically treated. Among the res-
pondents, gutta-percha was the most common material for
canal obturation, with all respondents from all groups using
it (Table 5).

Lateral condensation was the most common obturation

Table 6. X-ray imaging preferences

In which root canal treat-| A B C D
ment step do you perform
dental X-ray imaging?
Before starting the treat- | 40 12 12 33
ment

% 87.0 923 92.3 89.2

=488 df-3, p=0.922

Checking of the working | 27 7 9 22
length with inserted file

% | 58.7 53.8 69.2 59.5

¥2=.696 df-3, p=0.874

Checking of master apical | 35 8 9 15
point

% 76.1 61.5 69.2 40.5

OR |4.667 |2.347 3.300 1
[95% CI]|[1.817-|[.642-8.575] | [.857-12.708]
11.985]
¥2=11.323 df-3, p=0.010

After obturation 37 9 10 19

% | 80.4 69.2 76.9 51.4

OR|[3.895 12.132 3.158 1
[95% CI]|[1.427-|[.557-8.162] | [.746-13.359]
10.302

12=8.551 df-3, p=0.036

technique used among the groups with 91.7% of clinicians
reporting using it, with no statistical significance recorded.
Only 7.3% of respondents reported using vertical conden-
sation technique. None of the respondents answered using
Thermafil as an obturation technique, while single-gutta
technique was used limitedly among the groups with only
a 16.5% reported use.

Good sealing ability of a material is mandatory in endo-
dontics to obtain a satisfactory result. Zinc oxide eugenol
based sealer was the most commonly used within the groups
at 64.7%. Resin-based sealers were not as popular, yet still
37.6% of respondents reporting using it. No statistical si-
gnificance reported among the groups for any of the sealers.

Performing X-ray examination. When asked about
the time of X-ray check-up, responses varied across all four
groups, but general consensus was before treatment, with
87.0% of respondents from group A, 92.3% from group B
and C, and 89.2% from group D (Table 6). Statistical si-
gnificance was observed in group A for checking of master
apical point (p<0.05) and after obturation (p<0.05). Notably,
only 40.5% of group D participants performed X-ray control
for working length verification, and slightly more than half
(51.4%) performed an X-ray after obturation.

Questions about follow-up X-rays were also asked of
the respondents, and a positive response was received from
43.5% of group A participants, 46.2% from group B, 76.9%
from group C, and 35.1% from group D. Most of the afo-
rementioned respondents answered performing a follow-
up X —ray every 6 months with no statistical significance
observed. The ones that answered that they do not perform
a follow-up, the main reason was that the patient does not
have complaints.

Number of visits. Participants of this study were as-
ked how many visits, on average, it takes them to complete
treatment for certain types of teeth. Statistical significance
was observed in groups C (p<0.05) and D (p<0.05) in treat-
ment of single — canaled teeth. Statistical significance was
also recorded for double-canaled teeth between groups B, C
(p<0.05), and D (p<0.05). It took clinicians among the four
groups a little over two visits, to complete double canaled
teeth. Statistical significance was found in groups A and D
(p=0.037) and group C (p<0.05) when analysing how many
visits it took general dental practitioners to treat multi-ca-
naled teeth, which was determined to be almost three, on
average of all four of the groups.

Referral patterns. Most referrals to a specialist happe-
ned due to a very difficult case, with statistical significance
recorded (p<0.05). 40.5% of Group D respondents referred
a patient to a specialist when the patient asked to be treated
by one with statistical significance recoded at (p<0.05).
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Discussion

A study performed by V. Peciuliene ef al. (2010) was a
similar study to the present one, but did not study the radio-
graphic preferences, referral patterns, or delve deeper into
the differences of preferences among the younger and older
generation of dentists [6]. It is also important to ascertain
what has changed during the last seven years.

From the presented study, it was possible to assess the
methods and attitudes employed by broad age, and different
generations of general dental practitioners of Lithuania, in
the treatment of teeth endodontically. Broadly, dentists of
all age groups did not follow standards of root canal treat-
ment, although the younger generation was determined to
be more inclined to pursue the set forth regulations. Due to
a small sample size, only an approximation of all dentists
of Lithuania could be performed and a concrete conclusion
about the whole general dental professionals’ population
cannot be drawn. Adjustment in the educational field as well
as quality control is in order, to prepare and strengthen the
younger generation for the work field, as well as maintain
standards for the older generation, so as to lessen the frequ-
ency of apical periodontitis in endodontically treated teeth
of the people of Lithuania.

The use of surveys to collect data for analysis among
populations is a prevalent instrument among the scientific
community [6, 12, 13, 14]. Among disadvantages such as
false answers and human error, the most considerable one
in collection of information from questionnaire is the lack
of responses among populations in question. This study is
no exception, with the response rate of 38.3% and the actual
usable data being only 31.1% of all the questionnaires. This
can be seen with questionnaires conducted by more notable
persons in scientific field and bigger populations of study
thus showing no correlation to either factor [10, 11]. Nevert-
heless, a questionnaire, such as the one presented, guarantees
anonymity, is presented in a standardized method, is relati-
vely an economic way to acquire results, and requires little
to no assistance to the operator.

The isolation of teeth with a rubber dam when treating
endodontically is a must, and plain gauze and suction is
not enough [15]. Nonetheless, the use of a rubber dam by
general dentists shows that it is not a ‘golden rule’ followed
by all. 38% of Irish general practitioners mentioned rarely or
even never using a rubber dam while treating a molar tooth
endodontically. For other types of teeth the percentages were
even higher [5]. A similar trend was noticed in north-west
England with only 30% of respondents ever using a rubber
dam [16]. Even worse case was reported in Turkey, with only
5.1% dentists using a rubber dam with number of years of
professional activity not affecting isolation preference [9].

Similar, though less bleak, results were acquired with this
study. Even though 78.3% and 76.9% of group A and B res-
pectively used a rubber dam, versus 38.5% and 21.6% from
groups C and D, the percentages for always using rubber
dam while treating teeth endodontically were significantly
lower among all four groups. 27.0% was the average of all
four groups using a rubber dam always.

The use of a radiography in root canal therapy is another
essential element in every day working conditions of dentists.
A study conducted in United Kingdom, showed that 83.9%
of general practitioners took preoperative X-rays, and 86.7%
took post-operative ones as well. However, 69.5% performed
working length checking X-ray, and only 35% checked the
cone fit [17]. A questionnaire regarding the application of
quality guidelines of the European society of endodontology
in Poland reported similar results with 45.4% GDP reporting
occasionally using X-rays for apex location determination,
and 21.6% reporting to never using [7]. Surpassing results
were acquired from Lithuanian dentists in a study concerning
the use of dental radiography among Lithuanian general
dentists. This research concluded that, “Of all respondents
91.5% used radiography always or often during the dia-
gnostic procedures. Younger respondents more often used
radiography as diagnostic tool than their older counterparts”
[12]. Similar, yet more precise, results were acquired from
the present study, showing that on average, 90.2% dentists
performed X - rays before treatment, and 69.5% performing
X-ray examination post-op. Tendency of a substantial num-
ber of younger practitioners to perform radiography after
treatment than before versus older practitioners performing
X-rays before than after was observed.

Not all cases can be treated quickly or by general den-
tal practitioners alone, and so referrals to specialists occur.
Studies show that endodontic treatment by most general
dental practitioners, on average, is to be completed in two
visits [7, 11]. Similar results were obtained with the present
study, with the majority respondents answering to comp-
leting endodontic treatment in approximately two visits,
with multi-canaled teeth requiring a bit more time. Furt-
hermore, it was determined that the main two reasons for
referrals were difficult clinical cases and retreatment cases.
Comparable results were acquired from another, alike study
where 79% of respondents referred patients when there were
difficult diagnostics, and 86.6% mentioned referring due to
complication like fractured instrument [13]. Only 31.7%
of GDP’s did complex endodontic treatment while 50.9%
would undertake endodontic retreatment, determined the
treatment procedures and referral patterns of general dentists
in Lithuania clinical study [18].

Quality mechanical preparation and instrumentation is
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one of the main, if not the main step affecting the end re-
sult of endodontic treatment. Proper removal of layers of
affected dentine in walls in the root canal is and always has
been the main goal of successful instrumentation [25]. With
the increased acceptance and usage of nickel-titanium files,
rotary or handheld, studies have shown time and time again
the increased effectiveness and usage speed over regular,
more traditional approaches such as using K-files, H-files,
or reamers [19, 20]. Having said that, the popular use of date
instruments still persists. A study conducted in Denmark no-
ted that only 10% of general dental practitioners used rotary
nickel-titanium instruments [21]. A further observation could
be made that the younger generation used step back tech-
nique more often that the older, where the aforementioned
technique uses mainly only K-files [8]. Comparable results
were acquired in the present study whereas the professionals
age, the step back technique fades out in usage and the usage
of rotary system becomes more prominent. To accompany
and compliment a quality root canal instrumentation, co-
pious antimicrobial irrigation is needed. Various studies have
shown that sodium hypochlorite, with its ample disinfecting
properties is the most popular choice among general dentists
[10, 22, and 23]. In the Serbian study, it was determined
that 2.5% concentration was most popular among GDP’s,
while in the German one — 3%. The study at hand revealed
that the most popular concentration was 2.5% for younger
practitioners and 5.25% for the more experienced ones. Since
it was determined that single visit treatment was very rare,
intracanal medicaments are placed for the interappointment
time. In this present study, an almost unanimous, across the
groups decision was observed to use calcium hydroxide as
the medicament of choice, with the lowest usage reported
at 97.8%. Similar results were seen in a study from Sweden
with usage of calcium hydroxide at 90% [19]. However the
use of calcium hydroxide as interappointment medicament
was only 53% in a study from Turkey, suggesting closer
similarity of Lithuanian dentists to northern Europe than
southern [9].

Finally, the obturation materials and techniques employed
play the other essential part of root canal treatment [26]. This
study concluded that lateral condensation was the most used
technique for root canal obturation. The cold-lateral conden-
sation of gutta-percha points, in conjunction with a root canal
sealer, is the most widely accepted technique for obturating
root canals and is the technique taught in most dental schools
as part of their undergraduate program [5, 20]. Furthermore,
it was analysed that zinc oxide eugenol based sealers were
the sealers of choice with the use of gutta-percha points. Zinc
oxide eugenol based sealers, even though being popular, are
not the best choice as other sealers offer better results [24].

It may be impossible to reliably fill the root canal space
in three-dimensions with the single-cone/point gutta-percha
technique. Therefore this treatment modality is not recom-
mended as a standard endodontic treatment [13, 16]. With
paste-type root fillings, the risk of underfilling or overfilling
of the root canal is obvious. Nevertheless, on average, 9.9%
of respondents answered using paste-type fillings for obtu-
ration of canals, in the present study.

Conclusion

Overall, complete abidance of endodontic protocol was
not followed by dental practitioners participating in this sur-
vey. Younger, less experienced dentists followed the endo-
dontic protocol in part closer than their more experienced,
older colleagues.
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LIETUVOS GYDYTOJU ODONTOLOGU
NAUDOJAMOS ENDODONTINES MEDZIAGOS,
GYDYMO METODIKOS IR POZIURIS |
TARPTAUTIN] ENDODONTINIO GYDYMO
PROTOKOLA. AR AMZIUS TURI JTAKOS?
ANKETINIS TYRIMAS
L. Vaitkus, M. Mackeviciite, E. Kelbauskas

Raktazodziai: anketa, danty Sakny kanaly gydymas, endo-
dontinis gydymas, endodontinio gydymo reikalavimai, gydyto-
jas odontologas.

Santrauka

Tikslas. Surinkti ir jvertinti duomenis apie Lietuvos gydytoju
odontology naudojamas endodontines medziagas, metodikas ir po-
zitir] bei jy atitikima tarptautiniam endodontinio gydymo protoko-
lui, atsizvelgiant, ar klinikiné patirtis turi tam reikSme.

Medziagos ir metodika. Duomenims surinkti buvo isdalinta
350 ankety keturiuose didziuosiuose Lietuvos miestuose (Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Utenoje). Klausimynus sudaré bendriniai klau-
simai apie respondenty lytj, klinikinés praktikos trukme, naudo-
jamas medziagas ir metodikas endodontinio gydymo metu ir kt.
Duomenys buvo analizuoti SPSS 22.0 sistema (Statistical Package
for Social Science 22 for Windows)
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Rezultatai. I$ viso buvo sugrazintos 134 (38,3 %) anketos. Ana-
lizuojamos tik tos anketos, kuriy visi klausimai atsakyti ir kurios
buvo uzpildytos gydytojy odontology, atlickan¢iy endodontinj gy-
dyma (109 or 31,1 %). Respondentai, neatitike kriterijy, nedaly-
vavo tyrime. 77,6% jaunesnio amziaus odontology (turintys 10 ir
maziau mety klinikinés patirties) naudoja koferdamo sistemg en-
dodontinio gydymo metu, ir tik 30,6 % vyresnés kartos gydytojy
(turin¢iy daugiau nei 10 mety klinikinés patirties) atlicka procediirg
naudojant 3ig izoliacing sistema. Zingsnio atgal metodika buvo la-
biausiai populiari taro jaunesnés kartos gydytojy, o NiTi sukamieji
instrumentai ir vainiko — zemyn technika (rankiniais instrumentais)
— populiaresnés tarp didesng kliniking patirtj turin¢iy odontology.
K-tipo dildés yra populiariausi endodontiniai instrumentai. Rent-
genologinis tyrimas dazniausiai atlickamas prie$ procediirg ir po
danty $akny kanaly gydymo. Salta lateraliné kondensacija, nau-

dojant cinko oksido eugenolio pagrindo silerj — daZniausiai tai-
koma plombavimo metodika, o natrio hipochlorito tirpalas danty
Sakny kanaly gydymo metu — pirmo pasirinkimo irigacinis tirpalas.
ISvados. Rezultatai parodé, kad jaunesnés kartos gydytojai
odontologai yra ar¢iau endodontinio gydymo protokolo principy,
taciau laikosi ne visy jo aspekty.
Adresas susirasinéti: miglemackeviciute@gmail.com

Gauta 2017-05-05
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HOSPITALIZACIJU IR GYDYMO ANALIZE IVYKUS VITAMINO K
ANTAGONISTU PERDOZAVIMUI
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RaktaZodiai: vitamino K antagonistai, varfarino per-
dozavimas, hospitalizacijos trukme, kraujavimo gydymas.

Santrauka

Darbo tikslas - jvertinti galimus ilgesnés hospitaliza-
cijos ir papildomo gydymo poreikio rizikos veiksnius
bei nustatyti kaip keiciasi Sie rodikliai jvykus vita-
mino K antagonisty perdozavimo komplikacijoms.
Metodika. Tirti pacientai, kuriems nustatytas vitamino
K antagonisty perdozavimas, surinkta informacija
apie kraujavimo rizikos veiksnius, perdozavimo baig-
tis, hospitalizacijos trukmg ir skirta gydyma perdoza-
vimo komplikacijoms gydyti. Rezultatai. Papildomo
medikamentinio gydymo kraujavimui stabdyti ir ane-
mijai gydyti prireiké 116 (77,3%) kraujavusiyjy ir 48
(43,5%) nekraujavusiyjy (p<0,001). Kraujavusiyjy
gydymui sunaudota daugiau eritrocity masés vienety
(p<0,001), Svieziai Saldytos plazmos (p<0,001), vita-
mino K injekcijy (p=0,03). Sie skirtumai dar ryskesni
ivykus didziajam kraujavimui (p<0,001). Anksciau
nustatyta anemija didina gydymo poreikio tikimybe
hospitalizacijos metu (p<0,001). Vidutiné hospita-
lizacijos trukmé buvo ilgesné pacientams su nusta-
tyta anemija (p=0,05), trombocitopenija (p=0,05)
ar kepeny liga anamnezéje (p=0,04), kraujavusiyjy
hospitalizacijos trukmé buvo reikSmingai ilgesné
(p=0,003), atitinkamai, 11,8+8,7 dienos ir 9,1+4,6
dienos. Patyrusiy hemoraginj insulta vidutiné hospi-
talizacijos trukme sieke 23,3+18,2 dienas. ISvados.
Vitamino K antagonisty perdozavimas - ilginanti hos-
pitalizacijos trukme bei reikalaujanti papildomo gy-
dymo komplikacija: vidutiné hospitalizacijos trukmé
ivykus kraujavimui pailgéjo nuo 9,1+4,6 iki 11,8+8,7
dienos, eritrocity masés vienety sunaudojimas nuo
2010 mety iki 2015 mety iSaugo nuo 13 iki 132 vie-
nety, taip pat didéjo ir vidutinis vienety skaicius pa-
cientui nuo 0,45 iki 1,1 vieneto/pacientui.

Ivadas

Siais laikais gydymas antikoaguliantais turi daug indika-
cijy. Yra neabejotinai jrodyta, jog antikoaguliaciniy preparaty
vartojimas mazina tromboziy susidarymo tikimybe esant
priesirdziy virpéjimui [1,2], buklei po mechaninio Sirdies
voztuvo protezavimo [3] ar esant plauciy arterijos tromboem-
bolijos ar giliyjy veny trombozés pasikartojimo rizikai [4].
Siandien sukurta didelé antikoagulianty jvairové: tai vitamino
K antagonistai, heparinai ir mazos molekulinés masés hepa-
rinai, tiesioginiai trombino inhibitoriai, X faktoriaus inhibi-
toriai ir t.t. Kiekviena iy vaisty grupé turi kiek skirtingg pri-
taikyma klinikinése situacijose, taciau ilgalaikei prevencijai
Siuo metu dazniausiai pasirenkami vitamino K antagonistai
(VKA) — varfarinas - arba naujieji oraliniai antikoaguliantai
(NOAK) - apiksabanas, dabigatranas, rivaroksabanas [5].
Nors vartojant NOAK skirtingai nei VKA atveju nereikia
sekti kreseéjimo rodikliy - INR (tarptautinio normalizuoto
santykio) [6,7], o kraujavimo tikimybé mazesné [8-10], VKA
del savo kainos [11] ir didesnio prieinamumo pacientams
iSlieka dazniausiai vartojamais antikoaguliantais tiek Lie-
tuvoje, tiek ir visame pasaulyje [12-14]. Taciau varfarinas
pagal registruojamy nepageidaujamy reakcijy j vaista kiekj
nusileidzia tik insulinui [15] (Lietuvoje, deja, analogiskos
statistikos kol kas néra). Savaime suprantama, jog didesnis
VKA sukeliamy nepageidaujamy reakcijy kiekis reiskia ir
didesnes papildomas islaidas gydymui [16,17]. Taigi, ver-
tinant iSlaidas tromboziy prevencijai, be preparato kainos
svarbu jvertinti ir kitus papildomus rodiklius, darancius jtaka
bendram gydymo islaidy - efekto santykiui.

Darbo tikslas: jvertinti galimus ilgesnés hospitalizacijos
ir papildomo gydymo poreikio rizikos veiksnius bei nustatyti,
kaip keiciasi Sie rodikliai jvykus VKA perdozavimo sukeltam
kraujavimui, didziajam kraujavimui ar letaliam kraujavimui.

Darbo objektas ir metodika
Atlikta retrospektyviné analize, tirti pacientai, gydyti
VUL Santaros klinikose nuo 2010 sausio 1 d. iki 2016 lapkri-

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

Adresas susirasinéti: Mindaugas Lizaitis, el. p.mindaugas.lizaitis@gmail.com
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¢io 11 d., varfarino perdozavimu laikytas TNS padidéjimas
>3, varfarino vartojimo fone, nesant kity tokio padidéjimo
priezasCiy ir esant nustatytam varfarino perdozavimui paci-
ento galutinéje klinikinéje diagnozéje arba nesant TNS >3,
taCiau esant kraujavimo reiskiniams varfarino vartojimo
fone, kai néra kity kraujavimo priezas¢iy. Duomenys surinkti
iSanalizavus epikrizes ir laboratoriniy tyrimy duomenis pa-
talpintus ELI (Elektroninés ligos istorijos) duomeny bazéje.
Surinkta $i informacija: paciento amzius, lytis, hospitaliza-
cijos trukmé, gautas gydymas kraujavimui ir jo padariniams
stabdyti (vitamino K injekcijos (vienoje injekcijoje 10 ml
vitacono), eritrocity masés vienetai (EMV), Svieziai Saldytos
plazmos (SSP) vienetai, zmogaus protrombino komplek-
sas (Octaplex) ), varfarino perdozavimo baigtys (asimp-
tominis kraujavimas, didysis kraujavimas, mirtis), taip pat
galimi kraujavimo rizikos faktoriai (arteriné hipertenzija,
anamnezéje buve insultai ar praeinantys smegeny iSemijos
priepuoliai, kraujavimas i virskinimo trakto (VT), inksty
ar kepeny ligos, anemija, trombocitopenija, anks¢iau buve
griuvimai, sergamumas cukriniu diabetu, piktybinés ligos,
miokardo infarktas, plau¢iy arterijos tromboembolija (PATE)
ar giliyjy veny trombozé (GVT) anamnezéje), maksimali
nustatyta INR verté, antikoagulianto vartojimo priezastis.
Buvo laikoma, jog didysis kraujavimas jvyko, jei pasireiské
kaip hemoraginis insultas, hemoraginis Sokas, vidinis krau-
javimas arba kraujavimo padariniams gydyti reikéjo perpilti
du ir daugiau eritrocity masés vienetus. Siekiant geriau jver-
tinti kraujavimo jtaka hospitalizacijos trukmei ir pasalinti
kitus faktorius, smarkiai veikiancius hospitalizacijos eigg
nepriklausomai nuo hospitalizacijos priezasties, skai¢uojant
vidutinj hospitalizacijos ilgj dienomis, pacienty imtis buvo
apribota eliminuojant mirusius pacientus, kadangi jy hospi-
talizacija paprastai labai trumpa, bei jtraukiant tik pacien-

1 lentelé. Gydymo priemoniy sunaudojimas per metus
2010.01 —2016.11 laikotarpiu

tus, kuriy amzius pateko j intervalg nuo 60 iki 80 mety,
kadangi $is rodiklis koreliuoja su Salutiniy ligy skaic¢iumi,
kurios savo ruoztu taip pat iskreipia hospitalizacijos trukmés
vidurkj.

Gauti duomenys apdoroti Microsoft Excel ir IMB SPSS
statistinés analizés programomis. Naudoti §ie testai statis-
tiniam reikSmingumui patikrinti: chi kvadrato, Stjudent’o
(Student) t testas, Pirson‘o (Pearson) koreliacija. Duomeny
pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj tikrintas Man‘o-
Vitnej ‘o (Mann-Whitney) U testu. StatistiSkai reik§minga
p verté laikyta <0,05.

Rezultatai

I$ viso | tiriamaja imtj pateko 518 pacientai, amziaus
vidurkis 73,2+11,2 metai. I$ jy — 253 (48,8%) vyrai, amziaus
vidurkis 70,4+11,8 metai, 265 (51,2%) moterys - amziaus
vidurkis 75,949,9 metai. IS viso kraujavo 298 pacientai, 50%
moterys, didjjj kraujavimg patyré 162, i$ jy 51,9% moterys,
miré 56, 48,2% moterys. Per visg tiriamajj laikotarpj gy-
dymui sunaudota 304 vitamino K injekcijos, skirta 42500
veikimo vienety Octaplex preparato, 472 eritrocity masés
vienetai, 261 $vieziai $aldytos plazmos vienetas.

1 lenteléje pateikiamas gydymo priemoniy sunaudojimas
per metus nuo 2010 mety iki 2016-11-11. Pacienty, perdoza-
vusiy vitamino K antagonistus, skai¢ius kasmet didéjo ir per
6 metus iSaugo keturis kartus nuo 29 pacienty 2010 metais
iki 120 pacienty 2015 metais. Didéjant pacienty skaiéiui
didéjo ir gydymo priemoniy sunaudojimas: vitamino K in-
jekeijy sunaudojimas nuo 2010 mety (n=22) iki 2015 mety
(n=65) iSaugo tris kartus, tac¢iau vidutinis injekcijy skaicius
pacientui sumazéjo nuo 0,76 iki 0,54 injekcijy/pacientui.
Eritrocity masés vienety sunaudojimas per tg patj laikotarpj
iSaugo desimt karty, nuo 13 iki 132 vienety, taip pat didéjo ir
vidutinis vienety skaicius pacientui nuo 0,45 iki 1,1 vieneto/
pacientui. Svieziai $aldytos plazmos sunaudojimas didéjo

proporcingai pacienty skaiciui, todél vidutinis vienety

Metai, Vitamino | Eritrocity | SvieZiai 3al- Zmogaus skaicius pacientui reikSmingai nepakito, o absoliutus
pacienty K injekci- | masés vie- | dytos plazmos | protrombino sunaudojimas padidéjo 4 kartus nuo 16 vienety iki 60
skaicius jos (kiekis netai (kie- | vienetai (kie- | kompleksas Vienetq. Octaplex preprato naudojimas klinikinéje prak—
(n) vienam kis vienam kis vienam | (Octaplex) v.v. o . . g
S Lo L tikoje pradétas nuo 2014 mety, ir nuo tada kasmet didéjo
pacientui) pacientui) pacientui) i . .
2010,1=29 | 22(0.76) 13 (0.45) 16 (0,55) 0 — 2014 metais sunaudota 1000 veikimo vienety, o 2015
2011, n=39 24 (0,62) 23 (0’59) 16 (0,41) 0 metais Jau 25000 VelkImO Vlen.etq. .
2012,n=42 | 33(0,79) 42 (1) 26 (0,62) 0 2 lenteléje pateikiamas paskirtas gydymas priklauso-
2013, n=79 79 (1) 60 (0,76) 56 (0,71) 0 mai nuo jvykusios perdozavimo komplikacijos. IS viso
2014, 57 (0,57) 63 (0,63) 56 (0,56) 1000 kraujavimui ir jo komplikacijoms gydyti skirtg gydyma
n=100 gavo 309 (59,7%) pacientai, i$ jy 217 (70,2%) kraujavo,
2015, 65(0.54) | 132(LD) 60 (0.5) 16500 145 (46,9%) patyre didjji kraujavima, 36 (11,7%) miré.
;;112%1 o 370 716 0046 35000 Kraujavusieji gydyma gaudavo dazniau nei nekraujavu-
Rt IR (1.16) (0,46) sieji, atitinkamai 217 (72,8%) ir 92 (41,8%), p<0,001,
=109 toks pats rezultatas kartojosi ir lyginant pagal kiekvieng
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2 lentelé. Paskirtas gydymas priklausomai nuo jvykusios perdozavimo komplikacijos

gydyma - 221 (71,5%) pa-
cientas su anemija gydyma

I.(rau— N.ekrau— P lyykg Be d.idi.iojo p Mire, |Isgyveno,| p gavo, o 100 (52,6%) — ne-
javo, javo, d1dy§1s kraujavimo, n=56 | n=465 gavo (p<0,001). Pacien-
n=298 | n=220 krauja- n=356 .
. tams, kurie gavo gydyma,
vimas, .. .
=162 anamnezéje taip pat buvo
Gavo 217 92 |<0,001|145(89,5) | 164 (46,1) |<0,001| 36 | 273(59) | 045 b“dlﬂg‘?sf“? krauJaVl-
gydyma,| (72.8) | (41.8) (64,3) mas i$ virs§kinimo trakto
n (%) - 15 (4,9%) su gydymu
Eritrocity | 1,4422 | 0,3£0,9 | <0,001 | 2,842.4 | 0,030,18 |<0,001|06+1,2| 11,9 | 0,13 | ir 4 (1,9%) be gydymo
masés (p=0,08) — ir tromboci-
vienetal, topenija - 53 (17,2%) su
vidurkis ir 46 (22%) be gydymo
Svieziai 0,9+1,6 | 0,1+0,6 | <0,001 1,1+1,9 0,3+0,8 <0,001| 1,1£1,9 | 0,5+1,2 0,001 ? .. gv}., y .
saldytos (p=0,17) — taciau Sie skir-
plazmos tumai nebuvo statistiSkai
v%enete}i, patikimi.
vidurkis Atmetus mirusiuosius
Vita- 0,7£0,9 | 0,5+0,9 0,03 0,6+0,8 0,6+1 0,4 |0,6£0,9| 0,609 0,98 . . iboi
mino K pacientus ir apribojus am-
injekeijy ziy 60-80 mety intervale,
vienetai, imtyje liko 260 pacienty,
vidurkis i$ jy 139 (53,5%) vyrai,
thogaus 13 (4,4) 3(1,4) 0,05 9 (5,6) 7(2) 0,03 6 10 (2,2) [<0,001 121 (46,5%) moteris.
plotom- (10,7) Kraujavo 150 (57,7%),
komplek- nekraujavo 110 (42,3%),
sas (Oc- didjji kraujavima patyré
taplex), n 86 (33,1%) pacientai, be
(%)

gydymo komponentg atskirai: EMV vidutiniskai 1,4+2.2 su
ir 0,3£0,9 be kraujavimo (p<0,001), SSP vienetai - 0,9+1,6
su ir 0,1£0,6 be (p<0,001), vitamino K injekcijos - 0,7+0,9
su ir 0,5+0,9 (p=0,03), Octaplex prepratas paskirtas 13
(4,4%) pacienty su ir 3 (1,4%) be kraujavimo (p=0,05).
Patyrusiems didjjj kraujavima gydymo prireiké dar dazniau:
145 (89,5%) su ir 164 (46,1%) be, p<0,001. Taip pat dau-
giau reiké¢jo ir kiekvieno gydymo komponento: vidutiniskai
2,8+2,4 EMV (p<0,001), 1,1+£1,9 vienety SSP (p<0,001), 9
(5,6%) skirtas Octaplex preparatas. Tik vitamino K injekci-
jos vienety vidutinis kiekis statistiSkai reikSmingai nesiskyré
ir buvo 0,6+0,8 su ir 0,6=1 be didziojo kraujavimo (p=0,4).
Lyginant iSgyvenusius pacientus su mirusiais statistiskai
reik§mingo skirtumo pagal tai, ar buvo skirtas gydymas,
nebuvo, ta¢iau mirusiesiems vidutiniskai dazniau skirta SSP
- 1,1£1,9 vie-netai mirusiems ir 0,5+1,2 vienetai i§gyvenu-
siems (p=0,001) bei dazniau skirtas Octaplex preparatas, 6
(10,7%) mirusiesiems ir 10 (2,2%) iSgyvenusiyjy (p<0,001).

3 lenteléje pateikiamas rizikos veiksniy pasiskirstymas
absoliuciais skaiciais ir procentine iSraiska tarp gydyty ir
negydyty pacienty. IS visy tirty veiksniy tik anemija buvo
statistiSkai reikSmingai daznesné: tarp pacienty gavusiy

didziojo kraujavimo 174
(66,9%) pacientai. Vidu-
tiné hospitalizacijos trukmé buvo 10,7+7,4 dienos.

4 lenteléje pateikiama rizikos veiksniy jtaka vidutinei
hospitalizacijos trukmei dienomis. Vidutiné hospitalizaci-
jos trukmé nepriklausé nuo lyties ir buvo 10,5+7,8 dienos
moterims ir 10,8+7 dienos vyrams, p=0,7. Hospitalizacija
reik§mingai ilgéjo pacientams, kurie sirgo kepeny ligomis
- 14,2+7 9dienos sirgusiyjy ir 5,9£1,8 dienos - ne, p=0,04,
taip pat pacientams, kuriems buvo nustatyta anemija, atitin-
kamai, 11,3+7,1 dienos su ir 9,4+7,8 dienos be, p=0,05, bei
nustacius trombocitopenija, atitinkamai 12,4+10,2 dienos
su ir 10,2+6,4 dienos be, p=0,05. Taip pat, nors skirtumai ir
nebuvo statistiskai reikSmingi, gana ryski ilgesnés hospita-
lizacijos trukmés tendencija nustatyta sirgusiems cukriniu
diabetu, atitinkamai 12+8,7 dienos su ir 10,1+6,8 dienos
be, p=0,08, bei inksty ligomis, atitinkamai, 11,4+8,7 dienos
suir 10,2+6,2 dienos be, p =0,19.

5 lenteléje pateikiama vidutingé hospitalizacijos trukme
dienomis priklausomai nuo varfarino perdozavimo sukel-
tos komplikacijos. Hospitalizacijos ilgis tarp kraujavu-
siyjy — 11,8+8,7 dienos, nekraujavusiyjy — 9,1+4,6 dienos
(p=0,003), patyrusiy didjji kraujavima - 12,5+9,9 dienos,
nepatyrusiy - 9,8+5,5, p=0,005. Ypac ilgéjo pacienty, pa-
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3 lentelé. Rizikos veiksniy pasiskirstymas absoliuciais skaiciais
ir procentiné iSraiska tarp gydyty ir negydyty pacienty

Rizikos veiksnys Gydyti, n | Negydyti, p
(%) n (%)

Moteriska lytis, n=265 160 (51,8) | 105(50,2) | 0,73

Arteriné hipertenzija, 244 (79) 169 (80,9) 0,65

n=413

Inksty liga anamnezéje, 125 (40,5) | 82(39,2) 0,76

n=207

Kepeny liga anamnezéje, 35(11,3) 22 (10,5) 0,78

n=57

PSIP anamnezéje, n=38 21 (6,8) 17 (8,1) 0,57

Insultas anamnez¢jé, n=92 | 52 (16,8) 40 (19,1) 0,5

Kraujavimas i§ VT anam- 15(4.,9) 4(1,9) 0,08

nezéje, n=19

Cukrinis diabetas anamne- | 65 (21) 47 (22,5) 0,69

z&je, n=112

Piktybinés ligos anamne- 64 (20,7) 40 (19,1) 0,68

z¢je, n=104

Miokardo infarktas n=113 | 64 (20,7) 49 (23,4) 0,46

PATE ar GVT n=57 32(10,4) 25(12) 0,56

Anemija n=331 221(71,5) | 110(52,6) | <0,001

Trombocitopenija n=99 53(17,2) 46 (22) 0,17

4 lentelé. Rizikos veiksniy jtaka vidutinei hospitalizacijos
trukmei dienomis

Rizikos veiksnys Yra Néra P reikSmé
Moteriska lytis n=121 10,5+7,8 | 10,8+7 0,7
Arteriné hipertenzija n=220 |10,8+7,6 |10,1+£5,8 |0,64
Inksty liga anamnezéje n=108 | 11,448,7 |10,2+6,2 | 0,19
Kepeny liga anamnezéje n=25 | 14,2+7,9 |5,9+1,8 |0,04
PSIP anamnezéje n=15 9,1+5,8 |[10,8+7,5 [0,39
Insultas anamnezéjé n=42 11,8£9,7 |10,4+6,8 |0,75
Kraujavimas i§ VT anamne- | 10,4+8,8 |10,7+7,3 | 0,26
z¢je n=14

Cukrinis diabetas anamnezéje | 12+8,7 10,1+£6,8 | 0,08
n=69

Piktybinés ligos anamnezéje | 10,8+6,3 | 10,6+7,6 | 0,86
n=57

Miokardo infarktas n=61 11,5+8.4 | 10,4+7 0,32
PATE ar GVT n=26 11,7+5,1 |10,6+7,6 | 0,44
Anemija n=175 11,3£7,1 |9,4+7,8 |0,05
Trombocitopenija n=53 12,4+10,2|10,2+6,4 | 0,05

tyrusiy hemoraginj insulta, (n=12) hospitalizacijos trukme
—23,3+18,3 dienos su ir 10,1£5,8 be insulto (p<0,001).

5 lentelé. Vidutiné hospitalizacijos trukmé dienomis priklausomai
nuo varfarino perdozavimo sukeltos komplikacijos

Komplikacija Yra Néra P
reikSmeé

Kraujavimas: (n=150) 11,8+8,7 9,1+4,6 0,003
Hematurija (n=24) 10,2+4,8 10,7+7,6 0,88
Kraujavimas i§ VT 11,4+6,8 10,4+7,6 0,3
(n=80)
Vidinis kraujavimas 15,4£10,3 | 10,6£7,3 0,15
(n=5)
Hemoraginis $okas 9,3+1,5 10,7+7,4 0,75
(n=3)
Hemoraginis insultas 23,3+18,2 | 10,1+5,8 <0,001
(n=12)
Didysis kraujavimas: 12,549,9 9,845,5 0,005
(n=86)

Diskusija

Rezultatai parode, jog ivykes kraujavimas viduting hos-
pitalizacijos trukmg¢ pailgino nuo 9,1+4,6 d. iki 11,8+8,7 d.
Toks rezultatas sutapo su kituose darbuose publikuojamais,
taCiau Siame tyrime nustatyta hospitalizacijos trukmé pri-
klausomai nuo kraujavimo lokalizacijos Siek tiek skyrési nuo
kity panasiy darby — esant kraujavimui i$ virSkinimo trakto
vidutiné hospitalizacijos trukmé Siame tyrime buvo 11,4+6,8
d., kity tyréjy duomenimis - 10-11 d. ar 12,9+19,1 d. [1,2],
ivykus hematurijai atitinkamai 10,2+4.8 d. vs 9 d. [18]. Is-
tikus hemoraginiam insultui hospitalizacija buvo zenkliai
ilgesné nei kituose tyrimuose (23,3+18,2 d. vs 13,1£15,2
d. ar 15 d.) [18,19]. Tik vidinio kraujavimo grup¢je hospi-
talizacija buvo trumpesné (15,4+10,3 d. vs 18 d.). Bendra
hospitalizacijos trukmé jvykus kraujavimui Siame tyrime
lyginant su kity autoriy publikuojamais rezultatais uzéme
tarping pozicija: Siame darbe nustatyta 11,8+8,7 d. trukmé,
tuo tarpu kituose tyrimuose Sis rodiklis svyruoja nuo 8,9+9,8
d. iki 13£10 d. [19,20]. Gautus trukmés skirtumus galima
paaiskinti tuo, jog i §i tyrimg buvo jtraukti ir tie pacientai,
kuriems varfarino perdozavimas buvo ne tiesioginé hospi-
talizacijos priezastis, o papildoma komplikacija, ilginanti
hospitalizacija dél kity priezas¢iy. Sia prielaida patvirtina
tai, jog Siame tyrime nekraujavusiy pacienty hospitalizacijos
dieny skaicius buvo zenkliai didesnis nei kituose tyrimuose
—9,1+4,6 d. vs 4,748,8 d. [19]. Be to, | §j tyrimg skai¢iuojant
viduting hospitalizacijos trukme nebuvo jtraukti pacientai
vyresni nei 80 mety amziaus.

I8 visy kraujavusiy pacienty, net 92 (35,4%) patyré he-
moraginj insultg arba kraujavima i$ virskinimo trakto, o
Sios kraujavimo lokalizacijos susijusios su didele gydymo
kaina. Be to, net 31,3% visos imties pacienty patyré didjjj
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kraujavima, o tai beveik dvigubai didina hospitalizacijos
i§laidas vienam pacientui lyginant su pacientais, nepatyru-
siais kraujavimo [19].

Siame tyrime taip pat nustatytas zenkliai didesnis gy-
dymo komponenty sunaudojimas kraujavusiems pacientams,
maziau skiriantis tik vitamino K injekcijy sunaudojimui. Sis
rezultatas atkartojo kitose studijose gautus rezultatus, kur
didesnis gydymo komponenty sunaudojimas 1émé zenkliai
didesnes islaidas gydant pacientus [18,19,21,22]. Mazesnj
vitamino K sunaudojimo skirtumga tarp kraujavusiyjy ir ne-
kraujavusiy galima paaiskinti tuo, jog vitaminas K paprastai
skiriamas profilaktiskai, kai yra virSijamas INR terapinis
indeksas, nepaisant to, ar yra kraujavimas, tuo tarpu kiti gy-
dymo komponentai skiriami tik pasireiskus agresyvesniems
kraujavimo reiSkiniams, todél jy sunaudojimas mazesnis, o
skirtumas tarp grupiy didesnis. Lyginant pacientus, paty-
rusius didjjj kraujavima, su likusia imties dalimi, vidutinis
gydymo komponenty sunaudojimo skirtumas dar didesnis:
pacienty su didziuoju kraujavimu gydymui vidutiniskai
sunaudota 2,8+2 .4 eritrocity masés vienetai, be didziojo
kraujavimo - 0,03+0,18. SvieZiai $aldytos plazmos (SSP)
sunaudojimas atitinkamai skyrési 1,1£1,9 vnt. vs. 0,3+0,8
vnt. I§ §io rezultato akivaizdu, kad didysis kraujavimas yra
pagrindiné kraujo komponenty sunaudojimo priezastis, tuo
tarpu pacientai su mazu kraujavimu arba be kraujavimo tokj
gydyma gavo labai retai. Lyginant $iuos rezultatus su RE-
LY duomeny baze, eritrocity masés vienety sunaudojimas
buvo labai panasus (3,0£2,0), ta¢iau RE-LY nustaté zenkliai
didesnj SSP sunaudojima (4,0+2,0) [20]. Pastarajj skirtuma
galéjo nulemti skirtingos SSP paskyrimo indikacijos Lie-
tuvoje ir JAV (RE-LY tyrimas), bei skirtingas SSP atsargy
kiekis atitinkamose ligoninése. Tuo tarpu zmogaus protrom-
bino kompleksas Siame tyrime skirtas dazniau nei RE-LY
duomenimis — 5,6% vs 1,2%0 [20]. Atsizvelgiant j tai, jog
pagal gautus duomenis Zzmogaus protrombino komplekso
preparaty bei eritrocity masés vienety sunaudojimas kasmet
auga, o SSP sunaudojimas ilieka stabilus, galima progno-
zuoti, jog ateityje Sie skirtumai gali didéti. Be to, tai reiskia,
kad islaidos varfarino sukelto kraujavimo padariniams gydyti
taip pat sudarys vis didesn¢ finansing nasta.

ISvados

Dél vitamino K antagonisty perdozavimo jvykes krauja-
vimas reik§mingai ilgina hospitalizacijos trukmg¢. [vykusios
komplikacijos taip pat susijusios su didesniu gydymo porei-
kiu. Pastaraisiais metais varfarino perdozavusiy pacienty
vis daugéja, todél didéja gydymo priemoniy sunaudojimas.
Trombocitopenija - ilgesnés hospitalizacijos prognostinis
faktorius, o anemija - ilgesnés hospitalizacijos ir didesnés
gydymo poreikio tikimybés prognostinis faktorius.
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HOSPITALIZATION AND TREATMENT ANALYSIS
AFTER VITAMIN K ANTAGONISTS OVERDOSE
P. Serpytis, S. Glaveckaité, M. Lizaitis

Key words: vitamin K antagonists, warfarin overdose, hospi-
talization length, bleeding treatment.

Summary

Aim of the study — to find risk factors for longer hospitali-
zation and additional treatment for patients with vitamin K antago-
nist overdose and to describe how hospitalization length and treat-
ment quantities change after bleeding occurs. Methods. Following
information about patients with vitamin K antagonists (warfarin)
overdose was analysed: bleeding risk factors, overdose outcomes,
hospitalization length, bleeding treatment. Results. 116 (77,3%)
patients with bleeding and 48 (43,5%) without bleeding needed
additional treatment for bleeding and/or following complications.
(p<0,001). Patients with bleeding event needed more red blood
cell units (p<0,001), fresh frozen plasma units (p<0,001), vita-
min K (p=0,03). These differences are even bigger in group with
major bleeding event (p<0,001). Previously diagnosed anaemia is
a risk factor for additional treatment need during hospitalization
(p<0,001). Average hospitalization length was longer for patients
with anaemia (p=0,05), thrombocytopenia (p=0,05) or liver dise-
ase history (p=0,04), hospitalization length was significantly lon-
ger for patients with bleeding event (p=0,003), 11,8+8,7 days and
9,1+4,6 days respectively. The average hospitalization length for
patients with haemorrhagic stroke was 23,3+18,2 days. Conclu-
sions. Vitamin K antagonists overdose requires additional treat-
ment and longer hospitalization: average hospitalization length is
3 days longer after bleeding occurs, and red blood cell units con-
sumption has grown 10 times over five years.
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Santrauka

Siuolaikingje psichologijoje bei psichoterapijoje daug
zinoma bei kalbama apie minciy svarba, streso profi-
laktika ir pozityvaus mastymo poveikj ligy profilak-
tikai ir gydymui. Nauji psichofiziologijos ir neurop-
sichoanalizés bei genetikos tyrimai padéjo pamata
naujai mokslo krypciai - psichogenetikai atsirasti.
Psichogenetika bendrgja prasme nagrinéja zmogaus
psichiniy ir genetiniy mechanizmy tarpusavio sgveika
bei jtakg sveikatai. Atskiry geny, t.y DNR atkarpy, pa-
sireiSkimas arba nepasireiskimas yra ne maziau svar-
biis nei pati DNR struktiira. Siuos geny funkcijos po-
ky¢ius, nesusijusius su branduolio DNR nukleotidy
seky poky¢iais, nagrinéja genetikos mokslo Saka epi-
genetika. Epigenetinis (angl. epigenetic)efektas regu-
liuoja geny veikimg ir yra susijgs su paveldimais, ta-
Ciau potencialiai grjztamais, geny raiskos, bet ne pacios
DNR sekos pokyciais. Epigenectiniai veiksniai keicia
geny pasireiskima, drauge nekeisdami DNR struktii-
ros bei pasizymi plastiskumu reaguojant j i$orinius ir
vidinius veiksnius. Nauji mokslo tyrimai parodé, kad
Siais veiksniais gali biiti ne tik cheminés medziagos
ar maistas, bet ir psichologiniai: pozityvus mastymas,
optimizmas, adekvati reakcija j stresa.

Jvadas

Kiekvienas i§ musy tiek savo asmeniniame, tiek dar-
biniame gyvenime turime tam tikrg kompleksa teigiamy ir
neigiamy minciy arba zodziy ir kazkuri svarstykliy pusé nu-
sveria | vieng arba kitg pus¢. Daznai to pasekmé yra ne tik
misy savijauta, psichologiné biisena, bet taip pat ir fizinés
bei dvasinés sveikatos iSraiSka. Netgi Pasauliné sveikatos
organizacija (PSO) teigia, kad zmogaus sveikata priklauso nuo
to, kaip Zmogus masto ir gyvena. Stai saragas, kuris parodo,
nuo kokiy veiksniy ir kiek priklauso sveikata:

* Gyvenimo biidas 50 %

 Paveldimumas 20 %

 Aplinka 20 %

* Medicina 10 %

(Pagal PSO)

Paveldimumas sveikatai yra labai svarbus. Zmogus gauna
46 chromosomas nuo pat pradéjimo momento, po lygiai pusg
i$ tévo ir i§ motinos. Tose chromosomose didzigja dalimi jau
yra uzkoduota baziné sveikata. Baziné ta prasme, kad jeigu
pritrikty kazkokios chromosomos, jau pasireiksty liga nuo
pat prenatalinio laikotarpio iki gimimo ir tuo labiau matytysi
gimus. Jeigu genetinis rinkinys yra idealus ir néra polinkio j
ligas, tai zmogus gali ir gyvendamas kenksmingomis salygo-
mis iSlaikyti stiprig sveikatg. Jeigu Seimoje yra paveldimy ligy,
tai jau yra sudaromas genetinis medis, kurio pagalba galima
i8$siaiskinti, kokia yra tikimybé ligai pasikartoti.

Straipsnyje apzvelgsime pagrindines genetikos naujienas.
Kaip min¢iy ir geny sgveika gali veikti atminties formavimasi,
senéjimag ir daugelj kity procesy.

Darbo tikslas - jvertinti naujausiais zinias apie minciy,
geny ir neuroprocesy sgveika.

Tyrimo objektas ir metodika
Moksliniy straipsniy apzvalga su raktiniais Zodziais: gy-
venimo biidas, atmintis, epigenetika, neurofiziologija.

Rezultatai ir jy aptarimas

Epigenetika - tai mokslas apie lgstelinius ir fiziologinius
fenotipiniy bruozy variantus, kurie yra sukelti iSoriniy arba
aplinkos veiksniy, dél kuriy tam tikri genai i§jungiami ar jjun-
giami ir taip daroma jtaka geny nuskaitymui, o DNR sekoje po-
ky¢iai nevyksta. Siuo metu zinoma keletas cheminiy procesy,
kurie gali turéti epigenetinj poveikj. Dazniausiai tarp jy sutin-
kami yra DNR ir baltymy modifikacijos: metilinimas, acetilini-
mas, fosforilinimas ir ubikvitino grupés perkélimas. DNR me-
tilinimas yra viena lengviausiai tiriamy modifikacijy. Metilo
grupé paprastai prijungiama prie DNR fragmento, kuriame i§
eilés pasikartoja citozino bazés (citidino nukleotidai) (1 pav.).

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

Adresas susirasinéti: Danielius Serapinas, el. p. dserapinas@gmail.com
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Chromatino struktiiros pakitimai reguliuoja DNR gali-
mybe ,,i$sivynioti® ir tikimybg, kad genas bus nuolatos akty-
vus arba tylus. Kai DNR metilinta, tai nebegali vykti DNR
transkripcija, o kartu nesigamina DNR koduojami baltymai .
Tai reiskia, kad genas tuo atveju yra neekspresuojamas. Dalis
geny yra aktyvis, tai yra ekspresuojami, dalis — neekspresuo-
jami. Bet kokiy atsitiktinai pasirinkty zmoniy DNR yra bent
99,7 proc. identiska, taciau epigenetiniu lygiu zmonés yra la-
bai skirtingi. Naujausi tyrimai Sioje srityje netgi pasitlé epi-
geneting ligos atsiradimo hipoteze, pagal kurig net identiski
dvyniai turéty skirtis epigenetiniu pozitiriu, nors jy genomai
yra identiski. IStyrus 3—74 m. amziaus 40 pory identisky
dvyniy, buvo nustatyta, jog jaunesnés dvyniy poros, kurios
gyveno panasSiomis sglygomis ir daug laiko praleido kartu,
pasizyméjo labai panasiais DNR metilinimo ir chromatino
acetilinimo bruozais. Tuo tarpu vyresniy dvyniy, ypac ty, ku-
rie gyveno skirtingose aplinkose, DNR metilinimas ir histony
acetilinimas daugumoje tirty audiniy lasteliy (limfocituose,
burnos epitelio Igstelése, riebaliniame audinyje, tam tikruose
raumenyse) buvo labai skirtingas. Ankstyvos vaisiaus raidos
metu jvairiis aplinkos veiksniai gali paveikti geny ekspresija
pakeisti vaisiaus epigeneting raiskg dar iki gimimo. Tirdama
Bristolyje gyvenancias Seimas, mokslininko Pembrey grupé
nustaté, kad tévy, kurie pradéjo rukyti anksciau nei 11 m.
amziaus, stiniis buvo daug labiau nutuke nei jy bendraamziai.
Sis rikymo sukeltas poveikis nepasireiské dukterims. Spé-
jama, jog dauguma epigenetiniy pakitimy néra perduodami
palikuonims ir genai yra ,,iSvalomi®, kai spermatozoidas
apvaisina kiausialgste. Taciau kai kuriais atvejais mityba ir
elgesys gali sukelti pakitimus, perduodamus per keletg karty.
Epigenetinj poveikj gali turéti daugybé veiksniy: sunkieji
metalai, pesticidai, degaly atlickos, tabako diimai, hormonai,
radiacija, virusai, bakterijos ir net jprasti maisto produktai.

. sEnhanseris
CpG salele /Promotorius

Koduojanti seka

l Metilinimas

CH,

CH; CHj

s —

CH; CHj;
Metilo grupés blokuoja
transkripcijos aktyvatoriaus
prisijungima prie
enhanserio ir slopina paéia transkripcija

1 pav. Geno raiskos uzslopinimas metilinant DNR

Morfogenai tai yra baltymai, arba sudétingi baltymy RNR
kompleksai, kurie lemia Igstelés raidos galutinj rezultatg bei
embriono raidos ypatumus. Besiformuojancioje moters kiau-
Sialastéje, priklausomai nuo moters sveikatos, psichologinés
buklés, vartojamy vaisty bei bendrai gyvenimo biido, yra
gaminami morfogenai. Po apvaisinimo morfogenai pradeda
veikti besiformuojantj embrionag, bei turi jtakos jo raidai ir
sveikatai.

Nauji mokslo tyrimai parodé, kad epigenetiniais veiks-
niais gali biti ne tik cheminés medziagos ar maistas, bet
ir psichologiniai. Ne tik sveika nésciosios mityba, bet ir
teigiamos mintys pozityviai veikia medziagy apykaita, o
drauge generuoja hormony bei transkripcijos faktoriy ga-
myba, kurie, veikdami embriono geny ekspresija, turi jtakos
ne tik embriono raidai iki gimimo, bet ir po gimimo, netgi
sveikatos biisenai paauglystéje ir suaugusiame amziuje .
Traumuojantys jvykiai ir neigiamos mintys gali paveikti
DNR metilinimo procesg ir sutrikdyti geny ekspresijg sme-
geny lastelése, kartu sukelti sveikatos sutrikimus Zalingam
veiksniui paveikus tiek iki gimimo, tiek po gimimo.

Netgi talentams atsirasti svarbi aplinkos ir geny saveika.
Jeigu vienas i§ tévy turéjo tam tikrg talenta, pavyzdziui, mu-
zikinj, gali bti, kad vaikas taip pat pasuks tuo paciu keliu.
Taip nutinka dazniausiai dél dviejy priezas¢iy. Viena jy — be
abejo, genetinis paveldimumas. Kita vertus, gana didelg jtaka
daro ir aplinka. Pavyzdziui, jeigu vaikas auga muzikalioje
aplinkoje ir nuolat mato muzikuojancius tévus, o ir Sie sten-
giasi mazylj ugdyti, skiepyti jam tam tikrus geb¢jimus ir
talentus. Tad ir aukléjimo, ugdymo vaidmuo yra pakankamai
svarbus, nepaisant genetinio komponento. Tai pagrindzia ir
mokslininky atlikti tyrimai, kurie nagrinéjo polinkj j intelekto
paveldimuma. Vykdant eksperimenta buvo atrinkta apie 40
i§ vargingai gyvenusiy Milvokio regiono (JAV) vaiky. 20
ju liko savo salygose kaip kontroliné grupé, o 20 vaiky (ti-
riamoji grupé) buvo integruoti j auksto visuomeninio lygio
salygas (ju motinos gavo edukacinius mokymus, pagerintas
gyvenimo salygas ir kt). Mazdaug po 6 mety buvo patikrintas

2 pav. Hipokampo lokalizacija smegenyse
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intelekto vidurkis tiek ty vaiky, kurie liko gyventi savo namy
salygomis, tiek ty, kuriy $eimos buvo integruotos j pagerintas
salygas. Paaiskéjo, kad pastaryjy mazyliy intelekto koeficien-
tas buvo daugiau kaip 20 vienety didesnis nei vaiky, likusiy
gyventi jprastoje, ta¢iau vargingoje aplinkoje. Taigi intelekta,
meninius gabumus galima ugdyti. Nors genai — itin svarbus
veiksnys, tai néra nuosprendis. Net apdovanotas Zzmogus
gali viska i§Svaistyti gyvendamas netinkamai, o saikingai
talento gaves asmuo sunkiai dirbdamas ir tobulédamas gali
pasiekti labai daug.

Atminties psichogenetiniai mechanizmai. Pastaryjy
mety tyrimai parodé, kad netgi atminties formavimesi yra
svarbils genetiniai mechanizmai, o jsimenant tam tikrus
ivykius geny aktyvacijos metu sintetinami baltymai, kurie
pakeicia smegeny struktiirg. Nustatyta, kad trumpalaikiy
aplinkos stimuly sukeltiems molekuliniams pokyc¢iams
iSsaugoti reikalinga save jamzinanti biocheminé reakcija
smegenyse. Mokslininkai Crick ir Holliday, turédami Sia
prielaida, pasitlé, kad epigenetiniai mechanizmai (butent
DNR metilinimas) turi $ig biocheming savybe, reikalinga
ilgalaikei atminéiai susidaryti. Padarius Sias iSvadas pasta-
raji deSimtmetj buvo atlikta daug tyrimy, parodanciy, kad
epigenetiniai Zymenys yra aktyviai ir laikinai reguliuojami
neuronuose vykstant mokymosi ir atminties susidarymo
procesams. Atsizvelgiant j stabilig DNR metilinimo pri-
gimtj vystymosi metu, buvo nejprasta atrasti dinamiskus ir
DNR metilinimo poky¢ius suaugusiyjy CNS. Sis nejpras-
tas epigenetiniy mechanizmy veikimas privedé prie to, kad
buvo suformuluota epigenetikos mokslo $aka, pavadinta
neuroepigenetika (taip pat vadinama elgesio epigenetika).
Kad epigenetiniai mechanizmai dalyvauty atskiry ir jvairiy
atsiminimy formavimesi, modifikacijos turi reaguoti j aplin-
kos stimuly sukeltas signaly kaskadas. Gautos chromatino
strukttiros modifikacijos tuomet turi reguliuoti su atmintim
susijusiy geny raiska atitinkamuose nervy sistemos tinkluose.
Kitaip tariant, epigenetinés modifikacijos turi bati aktyviai
ir selektyviai indukuojamos specifinémis signaly kaskado-
mis specifiniuose genuose ir smegeny regionuose, kad biity
sukurti spefiniai atminties tipai. Laikinas geny ekspresijos
specifiskumas ir baltymy sintezé skirtinguose smegeny regi-
onuose — esminiai faktoriai ilgalaikés atminties formavimuisi
ir i8silaikymui. Daugybé tyrimy parodé, kad mokantis yra
indukuojama laikinos geny ekspresijos ir baltymy sintezés
bangos hipokampe (2 pav.). Pirmi poky¢iai, atsirandantys
po 3 val. mokymosi, yra svarbiis atminties formavimuisi, o
vélesni pokyciai, atsirandantys tarp 12-24 val. po mokymosi,
yra svarbiis atminties i§laikymui. Todél galima suformuluoti
prakting rekomendacija stengiantis kazka iSmokti ar jsiminti.
Po intensyvaus mokymosi, tuo metu kai vyksta atminties
genetiniy mechanizmy jtvirtinimas, t.y. po 12-24 val, ypac

svarbu vengti kenksmingy rizikos faktoriy (alkoholio, psi-
chotropiniy vaisty, didelio streso ir kt.).

Geny ekspresijos pakitimai, dalyvaujantys i$laikant pri-
siminimus prag¢jus daugiau laiko po mokymosi, yra indu-
kuojami ankstesniy transkripciniy jvykiy. Tyrimas parodé,
kad blokuojant hipokampo BDNF (angl. Brain-derived neu-
rotrophic factor) geno ekspresija 12 val. po mokymosi, tai
trukdé atsiminti po 7 d.

Dauguma tyrimy apie epigenetinius mechanizmus at-
minciai susidaryti parodé, kad epigenetiniai markeriai dina-
miskai ir specifiskai reguliuojami per pirmuosius atminties
formavimosi ir jtvirtinimo momentus. Atradimas, kad epi-
genetinés modifikacijos hipokampe yra laikinos, priestaravo
pradinei hipotezei, kad ilgalaikiai DNR metilinimo pakitimai
lemia ilgalaike atmintj. Viena teorija (The systems consoli-
dation theory of memory maintenance) teigia, kad laikini
epigenetiniy markeriy pakitimai hipokampe parodo laiking
hipokampo dalyvavimg formuojant atmintj. Pagal teorija,
atminties jtvirtinimas vyksta hipokampe apie 7 d., o senesni
prisiminimai (>7 d.) yra perduodami j zieve. Tyrimai parodg,
kad nauji prisiminimai siejami su pakitusia geny ekspresija
hipokampe, bet senesni prisiminimai — su pakitusia geny
ekspresija zievéje. Taigi smegenys yra visy praeities jvykiy
saugykla geny ir baltymy lygyje. Sie naujausi atradimai tik
patvirtina molekuliniame lygyje seniai Zinomas tiesas: ,,Ka
paseési, ta ir pjausi ir ,,Kaip paSauksi, taip ir atsilieps®.

Psichosomatiné sveikatos apsaugos koncepcija.
Zmogaus smegenys yra tiesiogiai susijusios su imunine
sistema, antink§¢iais ir periferiniais organais. Smegenys,
imuning sistema ir antinksc¢iai bei periferiniai organai (ke-
penys, kraujagyslés, inkstai ir kt.) yra vadinamoji asis, ir
jos virSuje yra smegenys. Tai reiskia, kad bet koks stresas,
minciy kokybé gali veikti net ir konkre¢iy organy darba.
Nuo seny laiky jau jrodytas mechanizmas, kaip stresas, kartu
ir mintys veikia visg kiing. Tai yra anks¢iau minéta asis,
vadinama: hipotalamo — hipofizés — antinksc¢iy asis (liet.
pagumburio — pasmegeniné — antink§éiy asis). Sios asies
svarba, kad stresas atlieka ir pozityvig funkcija, jrodyta jau
senovéje. Jeigu atsiranda pavojus, Zzmogus susiduria su stai-
giu stresiniu faktoriumi, jis turi imtis tam tikry priemoniy,
kad viskas biity gerai. Tada jam padeda vadinamoji streso-
geniné asis (smegeniné antinks¢iy asis), kurios aktyvacijos
metu iSsiskiria didelis streso hormono (kortizolio) kiekis
antinksciuose. Kortizolis paskatina issiskirti kitus hormonus:
adrenaling, dopaming, noradrenaling. Adrenalinas yra streso
hormonas, kuris turi savo konkrec¢ig funkcija, jis padeda
mobilizuoti jégas, kad zmogus galéty susikauti su jvykusia
grésminga situacija. Adrenalinas pirmiausia padidina cukraus
kiekj kraujyje, Sirdies susitraukimy daznj. Kai stresas tampa
létinis ir trunka ménesius, tuomet jvyksta antinks$¢iy persti-
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muliavimas, t. y. i$siskiria labai didelis kiekis kortizolio ir
adrenalino; atsiranda kraujagysliy, antro tipo diabeto, tam
tikry sanariy ligy rizika bei silpsta imunitetas. Imunitetas
silpsta, nes kortizolis slopina imuning sistema.

Streso prevencijos ir psichologinio nusiteikimo nauda
sveikatai jrodo daugelis studijy. Vienoje studijoje aprasoma,
kaip tikéjimas veikia subjekta, skiriant jam inerting ar ak-
tyviaja medziaga — pvz.: vienai grupei zmoniy buvo duota
paprasto pasaldinto vandens, bet pasakyta, kad tai yra eme-
tikas (medziaga, sukelianti vémima, pykinimg). Net 80 %
eksperimento dalyviy jis sukélé pykinima ar vémima. Kitai
grupei zmoniy taip pat buvo duota to paties pasaldinto van-
dens ir pasakyta, kad atsigaivinty. Siai grupei jokio Salutinio
poveikio nebuvo. Tai parodo, kaip svarbu geriant vaistus
ar atliekant kitg kokj nors procesa, daryti su pozityviomis
mintimis. Fiziologas Guy Sapirstein iSanalizavo 39 studijas
apie depresija nuo 1974 iki 1995 mety. Jis padaré i$vada, jog
tikrasis farmakologinis efektas dél vaisto poveikio sudaré
27 % gydymo efektyvumo, 50 % sudaré placebo efektas ir
23 % dél nespecifiniy arba konteksto faktoriy poveikio. Tai
rodo, kad poziliris ir paciento jsitikinimas, jog jam padés,
yra labai svarbus. Atsakymas i visa tai yra miisy smegenys,
nes ten, ypa¢ gumbure (lot. Thalamus) ir pagumburyje (lot.
Hypothalamus) yra labai unikali laboratorija. Tai yra en-
dokrininis organas liaukos, kurios gamina hormonus, dél
to i dalis vadinama neuroendokrinine. I§ smegeny zievés
tiesiogiai eina nerviniai laidai j pagumburj ir gumburg. Tie
laidai reiskia, kad mintys, jvairQs pozilriai tiesiogiai kaip
elektros signalai paveikia pagumburj ir salygoja atitinkamy
medziagy gamyba, ir priklausomai nuo minciy turinio ga-
minasi atitinkamos medziagos, kurios veikia visg organizmo
pusiausvyra.

Ilgametis Amerikos psichology asociacijos prezidentas
M. Seligmanas, parodydamas mastymo kokybés jtaka svei-
katai, netgi jvedé pozityvios sveikatos terming. Pozityvi
sveikata apibuidina biisena, platesne nei ligy nebuvimas, tick
biologine, tick subjektyvigja, tiek funkciniy matavimy pra-
sme. Tam prielaidas sudaré tai, kad Siuolaikiné psichiatrija ir
psichologija daug nuveiké dél psichiniy ligy, kancios, depre-
sijos, nerimo, pykcio, prievartos pasekmiy mazinimo. Taciau
mazai nuveiké psichinés sveikatos i§saugojimo sferose: tei-
giamos emocijos, pasi§ventimas, prasmigumas, pasiekimai,
geri santykiai. Zemiau pateikiami tyrimai, kurie parodé, kad
teigiamos emocijos paskatina kiirybinj mastyma. Pozityviai
nusiteike gydytojai netgi tiksliau nustatydavo kepeny ligos
diagnoze. Optimizmas gerina gyvenimo kokybe bei prognoze
po vainikiniy kraujagysliy operacijos, $irdies transplantaci-
jos, saugo nuo insulto, greito ZIV progresavimo bei bendro
mirtingumo lygio vyresniame amziuje. Pozityvus emocinis
stilius (PES) apsaugo nuo “persalimo” ligy. Aukstesnis PES

lygis sveikiems savanoriams, kuriems j nosj buvo sulasinti
lasai su rinovirusu ar gripo virusu, buvo susijes su mazesne
virSutiniy kvépavimo taky infekcijos rizika.

IlgaamZi§kumo genetika. Zmogaus sen¢jimg ir ilga-
amziskuma apsprendzia geny ir aplinkos veiksniy sgveika.
I§ genetiniy veiksniy svarbiis apoptozés, autofagijos, DNR
reparacijos genai bei telomerai. Kiekvienos chromosomos
gale yra telomerai, kurie apsaugo chromosoma bei DNR
granding nuo suirimo ir yra tiesiogiai susij¢ su senéjimu.
Kiekvieng kartg pasidalijus Iasteléms, telomery ilgis pa-
laipsniui trumpéja, kol galiausiai pasiekia kritiskai trumpa
ilgj. Dél sios priezasties DNR tampa pazeidziama, o lastelés
nustoja dalytis bei pradeda senti, kartu sendinamas visas
kiinas. Mokslo tyrimai jrodé, kad Zzmogaus lgstelése yra
fermentas telomerazé, kuris gali pailginti ir i§ dalies atstatyti
telomery ilgj. O §j fermentg veikia ir iSoriniai veiksniai:
vaistai, mityba, riikymas, virusai, aplinkos uzterStumas ir
kiti faktoriai. Kone stipriausig teigiama poveikj daro fizinis
aktyvumas, manksta, ypa¢ vadinamieji ,,Penki Tibeto pra-
timai“. Ydomis profesorés Elizabet Blackburn, gavusios
Nobelio premijg uz ilgaamziskumo genetikos i$aiskinima,
tyrimai. Ji nustateé, kad psichologiniai veiksniai gali pagrei-
tinti ir sulétinti telomery trumpéjimo procesa (chroniskas
stresas, pyktis pagreitina, o gera nuotaika, geranoriskumas,
meilé 1étina telomery trumpéjima). Ne veltui senovés iSmintis
byloja, kad pyktis, tai yra kerStas sau uz kity kaltes. Gauti
duomenys rodo atsakomybés uz minciy turinj svarba, nes
mintys gali pagerinti jvykius arba pabloginti jvykius, situ-
acija. Taigi, miisy gyvenimo patyrimas: mastymo biidas,
emocijos ir elgesys veikia netgi genus, o Sie procesai yra
potencialiai grjztami.

ISvados

1. Sveikatos apsaugos darbuotojai ir psichologai turéty
pacientams parodyti minéiy jtakos sveikatai svarbg Siuolai-
kiniy psichofiziologiniy tyrimy kontekte.

2. Integralios neuroendokrinologijos kurso jtraukimas
1 medicinos studijy ir rezidentiiros programg prisidéty prie
gilesnio ligy patogenezés supratimo ir jy gydymo bei pre-
vencijos jgyvendinimo.

3. Siuolaikiniai telomery ryrimai bei psichofiziologiniy
pratimy (,,mindfulness®, malda, joga, meditacija) reik§mé
telomerazés aktyvumui tampa prioritetine psichogenetikos
kryptimi.
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Summary

There are many knowledge and notes in the contemporary
psychology and psychotherapy about the importance of thoughts,
prevention of stress and positive thinking for the disease prophy-
laxis and treatment. New research in psychophysiology, neuro-
psychoanalysis and genetics laid a foundation for the development
of new science direction, i.e. psycho-genetics. In general sense,
psycho-genetics investigates the interaction between mental and
genetic mechanisms, and their health effects. The manifestation or
non-expression of separate genes, or DNA fragments, is no of less
importance than the actual structure of DNA. The changes of ge-
nes’ function which are not related with changes of nuclear DNA
nucleotides sequencing are under the focus of a branch of genetic
science, i.e. epigenetics. The epigenetic effect regulates a perfor-
mance of genes and is related with inherited, therefore potentially
reversible, changes of genes’ manifestation but not a structure of
DNA. Epigenetic factors transform an expression of genes without
changing a structure of DNA, and has plasticity in response to
external and internal factors. New research has shown that these
factors may be not only chemicals or food, but also psychological
in nature such as following: positive thinking, optimism, adequ-
ate reaction to stress.
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ANKSTYVIEJI KAIRIOJO SKILVELIO ILGOSIOS ASIES FUNKCIJOS
POKYCIAI BEI PROGNOZINE REIKSME SERGANTIEMS
BESIMPTOMIU LETINIU AORTOS VOZTUVO NESANDARUMU SU
ISLIKUSIA GERA KAIRIOJO SKILVELIO ISVARYMO FRAKCIJA
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Vaida Mizariené, Renaldas Jurkevicius
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Raktazodziai: aortos voZtuvo nesandarumas, dviburio voz-
tuvo ziedo judesys, kairiojo skilvelio ilgosios aSies funkcija,
sistoliné funkcija, diastoliné funkcija.

Santrauka

Ivadas. Sergantieji Iétiniu aortos voztuvo nesandarumu
(AVN) ilgus metus nejaucia simptomy, nors miokarde
vystosi struktiiriniai poky¢iai, ilgainiui lemiantys kai-
riojo skilvelio (KS) funkcijos blogéjima. [prastinis echo-
kardiografinis KS sistolinés funkcijos rodiklis, kaip i$va-
rymo frakcija (IF), dél létinés AVN ydos hemodinaminiy
ypatybiy ilgai i§licka normalus, nors vystosi ankstyvoji
ikiklinikiné KS disfunkcija. Darbo tikslas. Nustatyti
ankstyvuosius ikiklinikinius KS ilgosios aSies disfunk-
cijos rodiklius bei jy prognozing reikSme sergantiesiems
létiniu AVN su normalia KS IF. Metodika. Prospektyvi-
niame tyrime dalyvavo besimptomiai pacientai, sergan-
tys létiniu vidutiniu ir dideliu AVN su normalia KS IF
ir kontroliné grupé. KS ilgosios asies funkcija vertinta,
atlieckant M-rezimo ir audiniy Doplerio (AD) echokar-
diografija (echoKG), iSmatuojant dviburio voztuvo ziedo
judesio (DVZI) grei¢ius sistoléje ir diastoléje bei DVZI
amplitude. Rezultatai. Sergantiems besimptomiu dideliu
AVN bendrieji DVZJ sistoliniai M-rezimo ir AD grei&iai
bei DVZJ amplitudé buvo statistiskai reik§mingai su-
mazgje, lyginant su kontroline grupe (4,8+0,86 cm/s vs.
5,47+1,0cm/s; 7,81£1,73 vs. 9,19+1,9 cm/s; 1,394+0,19
vs. 1,5340,18 cm, p<0,05). Bendrieji ankstyvieji M-
rezimo ir AD diastoliniai greiciai reikSmingai buvo su-
mazéje sergantiems vidutiniu ir sunkiu AVN, lyginant
su sveikaisiais (vidutinio AVN grupé: 6,79+2,18 vs.
7,76£1,89cm/s, 9,89+3,30 vs.11,1542,29¢cm/s, p<0.05;
didelio AVN grupé: 5,57+ vs. 7,76+1,89cm/s, 8,14+2,96
vs. 11,1542,29cm/s, p<0,05). KS ilgosios asies anks-
tyvieji diastoliniai grei¢iai reik§mingai prognozavo
simptomy atsiradimg sergantiems létiniu besimptomi-

niu AVN. ISvados. Sergantiems besimptomiu létiniu
dideliu AVN, nepaisant islikusios normalios KS IF, il-
gosios asies funkcijos rodikliai buvo sumazgj¢ ir rodo
ikikliniking KS disfunkcijg bei turi prognozing reikSmeg
simptomams atsirasti.

Jvadas

Létinis hemodinamiskai reikSmingas AVN salygoja KS
reikSminga perkrova turiu ir spaudimu, vystosi KS tiiriné ir
ekscentriné hipertrofiné remodeliacija, kuri ilgg laikg uztikrina
normalig KS IF. Todél sergantieji létiniu AVN ilgus metus ne-
jaucia simptomy, nors miokarde vyksta struktiiriniai Zalingi
pokyc¢iai [1, 2]. Iprastiniu echoKG KS sistolinés funkcijos ver-
tinimo parametru yra KS IF. Tac¢iau §is parametras néra jautrus
nustatant ankstyvaja KS disfunkcija [3]. Ketvirtadaliui pacienty
su dideliu AVN ir normalia KS IF per vienerius metus atsiranda
simptomai [4]. Jiems staigios mirties rizika yra 0,2 proc. per me-
tus, taciau atsiradus simptomams, dazniau iSsivysto stazinis Sir-
dies nepakankamumas (SN) bei mirtingumo tikimybé padidéja
iki 10 proc., o vidutinis i§gyvenamumas yra maziau nei 2 metai
[4]. Ankstyvos KS disfunkcijos nustatymas ir nepavéluotas
chirurginis gydymas salygoja geresnes baigtis, mazina mirSta-
mumg ir gerina gyvenimo kokybg¢ po operacinio aortos voztuvo
gydymo. Vienas ankstyviausiy KS disfunkcijos poZymiy yra
sutrikusi KS ilgosios asies funkcija, kuri gali biiti vertinama M
rezimo, AD, taskeliy zyméjimo bei trimate echoKG [5, 6]. M
rezimo ir AD echoKG leidzia iSmatuoti dviburio voztuvo zZiedo
(DVZ) judesio greicius sistoléje ir diastoléje, ir taip jvertinti KS
ilgosios asies segmenting ir bendrgja funkcijg. Anksciausi KS
ilgosios aSies disfunkcijos pozymiai gali bti uzfiksuoti biitent
DVZ judesio analize [7].

Darbo tikslas: nustatyti ankstyvuosius ikiklinikinius KS
ilgosios asies disfunkcijos rodiklius bei jy prognozing reikSme
sergantiesiems létiniu vidutiniu ir dideliu AVN su islikusia nor-
malia KS IF.
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Tyrimo objektas ir metodika

Prospektyviniame atvejo-kontrolés klinikiniame tyrime
dalyvavo suaugusieji, gydyti Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto ligoninés Kauno kliniky Kardiologijos klinikoje nuo
2009 iki 2016 m., sergantys izoliuotu vidutiniu ir dideliu AVN
su i$likusia normalia KS IF (>50 proc.) be Salutiniy sunkiy
sirdies ir kraujagysliy ligy. Visi pacientai, sergantys AVN, ap-
klausti, surinkti anamnezés duomenys ir pagal Niujorko Sirdies
asociacijos (NSA) (angl. NYHA) irdies ir kraujagysliy sistemos
funkcinio pajégumo klasiy klasifikacijg jvertinta tiriamyjy pa-
cienty funkciné bikleé [8]. Tyrime dalyvavo tik besimptomiai,
atitinkantys ne didesne nei I NSA funkcine klase, pacientai
su létiniu AVN. Sergantiesiems su létiniu AVN po 4,64+2,4 m.
pakartotinai jvertinta jy NSA funkciné biiklé simptomy pro-
gnozei vertinti.

Aortos voztuvo nesandarumo sunkumas vertintas pagal
Europos echokardiografijos vaizdiniy tyrimy asociacijos 2013
m. natyviniy voztuvy nesandarumo vertinimo rekomendaci-
jas [9]. Iprastiniai echoKG rodikliy matavimai (KS dydziai,
tariai diastoléje ir sistoléje, KS IF) [10], kraujotakos greiciai
pro dviburj voztuva pulsinés tekmés Dopleriu ankstyvojoje

1 lentelé. Kairiojo skilvelio morfometriniy ir funkciniy echokar-
diografiniy parametry palyginimas

KSGDd — kairiojo silvelio galinis diastolinis dydis; KSGDT — kairiojo skilvelio galinis
diastolinis tiiris; KSGSd — kairiojo skilvelio galinis sistolinis dydis; KSGST — kairiojo
skilvelio galinis sistolinis tiris; MMI — miokardo masés indeksas.

"P<0,05 lyginant su kontroline grupe

$p<0,05 lyginant su vidutinio AVN grupe

Parametrai A\\//igugti'rllli;é Dide!io A_VN Kognrtll;;))léiné
(n=41) grupé (n=36) (n=60)
KSGDd (mm) | 53,6 +4,8" 56,1 £5,6™ 47,6 £3,8
KSGDT (ml) 131 +39° 148 + 43" 84 +20
KSGSd (mm) 35,6 +4,9" 38,6 4,5 31,7+4,1
KSGST (ml) 56+ 19" 64 +£21" 34+8
KS IF (%) 58 +4" 57+ 4" 60 +4
MMI (g/m?) 112,3+17,9" [134,2+£222"| 77,9+133

2 lentelé. Kairiojo skilvelio ilgosios asies sistolinés funkcijos pa-

rametry palyginimas
"P<0,05 lyginant su kontroline grupe

. Vldutlmo. Didelio AVN | Kontroliné
Parametrai AVN grupé L L
I grupé (n=36) | grupé (n=60)
(n=41)
Sm (cm/s) 5,15+0,91 | 4,85+0,86" 5,47+ 1,0
DVZIA (cm) 1,46 £0,22 | 1,39+0,19 1,53 £0,18
S¢ (cm/s) 7,84+ 1,55" | 7,81 £1,73" 9,19+ 1,9

diastoléje (E banga) ir priesirdziy kontrakcijos metu (A banga)
[11] buvo analizuojami programa EchoPac (GE Healthcare).
M-rezimo, AD echoKG vaizdy analizé atlikta DVZ judesio
analizés kompiuterine programa. Analizés metu vertinti KS
skirtingy sieneliy (priekinés, Soninés, apatinés, uzpakalinés,
tarpskilvelinés pertvaros) ilgosios asies funkcijos parametrai:
sistoliniai DVZJ grei¢iai, diastoliniai ankstyvasis ir priesirdinis
grei¢iai M-rezimu ir AD, DVZJ amplitudés dydis M-rezimu,
apskaiciuoti $iy rodikliy bendrieji vidurkiai, apskaiciuotas E
bangos ir AD ankstyvojo diastolinio greicio santykis, leidziantis
jvertinti netiesiogiai KS prisipildymo spaudima. | tyrimg jtraukta
kontroliné grupé — tai sveiki suauge asmenys, atitinkantys ti-
riamajg serganciyjy grupe pagal amziy ir Iytj.

Leidima tyrimui i§davé Kauno regioninis biomedicininiy
tyrimy Etikos komitetas (Nr. BE-2-57).

Rezultatai

I8 viso tyrime dalyvavo 137 asmenys: i§ jy 77 tiriamieji,
sergantys besimptomiu AVN su normalia KS IF (46 + 16 m.
amziaus, i§ jy 56 vyrai (73%) ir 21 moteris (27%) ir 60 sveiky
asmeny (46 + 15 m. amziaus, i$ jy 42 vyrai (70%) ir 18 motery
(30%). Sergantieji AVN suskirstyti pagal AVN sunkuma j dvi
grupes — tiriamieji su vidutiniu AVN (n=41) ir tiriamieji su
dideliu AVN (n=36).

Sergantiesiems vidutiniu ir dideliu AVN KS sistoliniai ir
diastoliniai dydziai, tiiriai bei miokardo masés indeksas (MMI)
buvo reik§mingai didesni, lyginant su kontroline grupe (1 len-

3 lentelé. Kairiojo skilvelio diastolinés funkcijos parametry pa-
lyginimas

DT~ E bangos deceleracijos trukmé; Em — M-rezimo DVZJ greitis ankstyvoje dias-
toléje; Am — M-rezimo DVZJ priesirdinis greitis; e‘ — AD DVZJ greitis ankstyvoje
diastoléje; a‘- AD DVZJ priesirdinis greitis.

"P<0,05 lyginant su kontrole;

$P<0,05 lyginant su vidutinio AVN grupe.

Parametrai Vidutinis | Didelis AVN Kontrolé
AVN (n=41) (n=36) (n=60)
E banga (cm/s) 65+ 17 63 £ 18" 70+ 12
A banga (cm/s) 58 +17 58+ 14 56+ 11
Et (ms) 270 + 50" 250 + 40" 23 £30
At (ms) 170 + 50 150 + 20" 140 +£20
DT (ms) 180 + 40" 170 + 20" 160 + 30
Em (cm/s) 6,79 +£2,18"| 5,57+2,07 7,76 £ 1,89
Am (cm/s) 5,614+1,05"| 5,69+1,18" 6,44 +1,18
e’ (cm/s) 9,89 +£3,30"| 8,14+2,96" | 11,15+298
a‘ (cm/s) 8,69+ 1,79| 8,41+2,05 9,38+2,16
E/e’ 6,8+25 8,0+228" 6,72 = 1,85
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telé). Dideliu AVN sergantys pacientai tur¢jo reikSmingai di-
desnius KS dydzius diastol¢je ir sistol¢je bei MMI lyginant su
serganciais vidutiniu AVN, bet KS tiiriai reik§mingai nesiskyré.
Pacienty su vidutiniu ir dideliu AVN KS IF buvo islikusi normali
(> 50 proc.).

Pacienty su dideliu AVN bendrasis KS sistolinis greitis (Sm)
bei bendroji DVZJ amplitudé (DVZJA), vertinant M-rezimu,
buvo reik§mingai sumazeje, lyginant su kontroline grupe (2
lentelé). Abiejose serganciyjy AVN grupése AD bendrasis sisto-
linis DVZJ greitis (S°) buvo reik§mingai mazesnis nei sveikyjy
grupéje. Serganciyjy vidutiniu AVN grupéje M-rezimo bendrasis
sistolinis DVZI greitis bei bendroji DVZJA buvo sumazéje,

1- SpecifiSkumas

Jautrumas

1 pav. ROC kreivé rodo AD bendrojo ankstyvojo
diastolinio grei¢io e’ reik§me simptomy atsiradi-
mui sergantiems létiniu AVN su normalia KS IF
(AUC=0,71 (CI 0,56-0,86), p=0.01)

1- SpecifiSkumas

Jautrumas

T
00 02 04 06 08 10

2 pav. ROC kreivé rodo M-rezimo bendrojo anks-
tyvojo diastolinio Em greicio reik§me simptomy at-
siradimui sergantiems létiniu AVN su normalia KS
IF (AUC=0,68 (CI 0,53-0,83 ), p=<0.05)

taciau statistiskai reikSmingai nesiskyré nuo sveikyjy. Sistoliniai
KS ilgosios asies M-rezimo ir AD parametrai tarp serganciyjy
AVN grupiy reik§mingai nesiskyré (2 lentelé).

Vertinant kraujotakos pro dviburj voztuva parametrus di-
astoléje, ankstyvasis diastolinis greitis (E banga) sergantiems
dideliu AVN buvo reik§mingai sumazéjgs, bet vidutinio AVN
grupéje iSliko panasus, lyginant su kontrole. Vélyvasis arba
priesirdinis diastolinis greitis (A banga) tarp tiriamyjy grupiy
reikSmingai nepakito. Sergantiems vidutiniu ir dideliu AVN
ankstyvojo diastolinio (Et) ir priesirdinio (At) greiciy trukmés
bei ankstyvojo diastolinio greicio deceleracijos trukmé (DT)
reikSmingai prailgéjo, lyginant su kontrole (3 lentel¢).

Bendrieji DVZJ greiiai, vertinami M-rezimo ir AD
echoKG, ankstyvoje diastoléje (Em ir e’ atitinkamai) abie-
jose serganciyjy AVN grupése buvo statistiSkai reikSmingai
sumazéje nei kontrolingje grupéje, o sergantiems dideliu AVN
reikSmingai mazesni nei sergantiems vidutiniu AVN (3 lentelé).
M-rezimo bendrasis priesirdinis DVZJ diastolinis greitis (Am)
buvo reikSmingai mazesnis abiejose serganciyjy AVN grupése,
lyginant su sveikyjy grupe. Taciau bendrasis AD prie§irdinis
DVZJ greitis (a’) reik§mingai sumazéjes tik pacientams su di-
deliu AVN, lyginant su kontrole. KS prisipildymo spaudimas,
vertinamas pagal apskaiciuotg E/e’ santykj, reikSmingai buvo
padidéjes tik pacientams sergantiems dideliu AVN, lyginant su
kontroline grupe.

Po 4,6 + 2,4 mety 66 pacientams su létiniu AVN (93 proc.)
pakartotinai jvertinta NSA funkciné klasé, i§ kuriy 18 (28 proc.)
tapo simptominiais t.y. buvo II ir didesnés NSA funkcinés kla-
sés. Statistine ROC (angl. Receiver operating characteristic)
analize nustatyta, jog statistiSkai reik§mingai simptomus pro-
gnozavo bendrieji ankstyvieji diastoliniai AD ir M-rezimo DVZJ
greiCiai (1 ir 2 pav.) bei E/e’ santykis (3 pav.).

1- SpecifiSkumas

084

0.4

Jautrumas

0.29

o T T T T
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3 pav. ROC kreive rodo KS prisipildymo spaudimo
parametro E/e’ santykio reik§me simptomy atsira-
dimui sergantiems létiniu AVN su normalia KS IF
(AUC=0,69, CI (0,55-0,83), p=0.02
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ISvados

1. Sergantiems besimptomiu dideliu AVN bendrieji DVZJ
sistoliniai AD ir M-rezimo grei¢iai bei DVZJ amplitudé reiks-
mingai sumazéje, nepaisant islikusios normalios KS IF, ir rodo
ankstyvaja ikikliniking KS ilgosios aSies sistoling disfunkcija.

2. Diastoliniai DVZJ bendrieji parametrai, vertinami AD ir
M-rezimo echokardiografija, reikSmingai sumaz¢j¢ sergantiems
besimptomiu dideliu AVN su islikusia normalia KS IF ir rodo
ankstyvaja ikikliniking KS ilgosios asies diastoling disfunkcija.

3. Besimptomiams létiniu AVN sergantiems pacientams su
normalia KS IF diastoliniy KS ilgosios aSies parametry, kaip
bendryjy ankstyvyjy AD ir M-rezimo DVZJ grei¢iy mazéjimas,
o E/e’ santykio didéjimas, laiko atzvilgiu leidZia prognozuoti
simptomy atsiradimag.
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EARLY LEFT VENTRICULAR LONG AXIS
CONTRACTION DYSFUNCTION AS PREDICTOR OF
SYMPTOMS IN ASYMPTOMATIC PATIENTS WITH
CHRONIC AORTIC REGURGITATION
R. Verseckaité, J. Petrauskaité, J. Drazdauskaite,

J. Laukaitiené, V. Mizariené, R. Jurkevicius

Key words: aortic regurgitation, mitral annular motion, left ven-
tricular long axis contraction, systolic function, diastolic function.

Summary

Background. Chronic severe aortic regurgitation (AR) imposes
significant volume and pressure overload on the left ventricle (LV),
in compensatory but eventually detrimental structure changes in the
myocardium. The development of LV systolic dysfunction precedes
symptoms onset in more than one-fourth of patients with this condi-
tion. The LV ejection fraction (EF) has limitations in predicting early
LV dysfunction. Therefore, more sensitive parameters of LV function
evaluation are needed. The purpose of this study was to identify va-
riables to diagnose subclinical LV long axis contraction dysfunction
in asymptomatic patients with chronic AR with preserved LVEF and
their predictive value in the development of symptoms. Methods.
The asymptomatic (New York Heart Association (NYHA) functio-
nal class < II) patients with chronic moderate and severe AR with
normal LVEF and healthy controls were prospectively enrolled in
the study. LV long axis contraction was studied using tissue Doppler
(TD) and M mode echocardiography in all patients and controls. Re-
sults. The peak systolic velocities of mitral annular motion (MAM),
measured by M mode and TD, and the excursion of MAM were si-
gnificantly decreased in patients with severe AR compared to the
controls (4,8+0,86 cm/s vs. 5,47+1,0cm/s; 7,81%1,73 vs. 9,19+1,9
cm/s; 1,3940,19 vs. 1,5340,18 cm respectively, p<0,05). The peak
early diastolic M mode (Em) and TD (e”) velocities of MAM conti-
nued to decrease significantly depending on the severity of AR com-
pared to controls (moderate AR group: 6,79+2,18 vs. 7,76+1,89cm/s,
9,8943,30 vs.11,1542,29cm/s, resp., p<0.05; severe AR group: 5,57+
vs. 7,76+1,89cm/s, 8,14+2,96 vs. 11,15+2,29¢cm/s, resp., p<0,05)
and were the best indicators of symptoms in AR patients. Conclu-
sion. Markers of reduced long axis contraction may provide simple
and reliable indices of subclinical left ventricular dysfunction and
significantly predict the development of symptoms in asymptoma-
tic severe AR patients with preserved LVEF.
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PACIENTU, PATYRUSIU GALVOS SMEGENU INSULTA, KASDIENIU
VEIKLU ATLIKIMO IR PAZEISTOS RANKOS FUNKCIJOS
VERTINIMAS REABILITACIJOS EIGOJE BEI
TAIKANT ERGOTERAPIJA NAMUOSE

Jolita Rapoliené, Laura Pivoriené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

RaktazodZiai: ergoterapija, ergoterapijos namy pro-
grama, galvos smegeny insultas, kairés rankos hemiparez¢,
savarankiSkumas kasdieningje veikloje, ranky raumeny jéga.

Santrauka

Insultas — tai liga, sukelianti nejgaluma, dél sutriku-
sios kraujotakos smegenyse, liga, sukelta dél cerebro-
vaskuliniy sutrikimy, Sirdies ligy ar cukrinio diabeto
(1). Daugelio 8aliy gyventojy dazniausia mirties prie-
zastis yra létinés neinfekcinés (LNL), ypac Sirdies ir
kraujagysliy, ligos (SKL).

Dazniausia insulto pasekmé yra vienos kiino pusés
paralyzius, dél ko vystosi koordinacijos, pusiausvy-
ros, judéjimo sutrikimai.

Serganciyjy galvos smegeny insultu ergoterapija Lie-
tuvoje tyrinéjama, taciau yra nedaug duomeny, kaip
pakinta ligoniy, patyrusiy galvos smegeny insulta,
kasdienés veiklos bei pazeistos rankos funkcija ne
tik reabilitacijos metu, bet ir tgsiant ergoterapija na-
muose.

Darbo tikslas: jvertinti pacienty, patyrusiy galvos
smegeny insulta, kasdieniy veikly atlikima, pazeis-
tos rankos funkcijg reabilitacijos eigoje bei taikant
ergoterapija namuose.

Metodika: tyrime dalyvavo 60 pacienty, kuriems
buvo diagnozuotas galvos smegeny insultas desi-
niajame galvos smegeny pusrutulyje. Pacientai buvo
suskirstyti: 1 grupé n=30 tiriamyjy, kuriems buvo su-
daryta ergoterapijos namy programa ir 2 grup¢ n=30
tiriamyjy grizo | namus ir atliko tik kasdienines vei-
klas, be papildomos ergoterapijos programos.
Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimas buvo atlieka-
mas nuo 2016 m. rugpjicio — 2017 m. sausio me-
nesio. Visiems tiriamiesiems buvo taikytas klausi-
mynas (anketa), Funkcinio nepriklausomumo testas
(FNT), dinamometrija, Frenchay parezinés rankos

miklumo testas.

Rezultatai. Pacientams, patyrusiems galvos smegeny
insulta, pazeistos rankos raumeny jéga atsistato grei-
¢iau taikant ergoterapijos namy programg su papil-
domomis ergoterpijos uzduotimis.

ISvados. Visiems tiriamiesiems po pus€s mety nu-
statytas statistiskai reikSmingas savarankiskumo pa-
geréjimas (p<0,05), 1 grupés tiriamieji gebéjo sa-
varankiskai atlikti kasdienes veiklas ir tik atliekant
sudétingesnes veiklas iSliko modifikuotos pagalbos
biitinybé, o 2 grupés tiriamiesiems - biitina minimali/
vidutiné kito asmens pagalba. Taip pat visiems tiria-
miesiems po pusés mety rankos miklumas statistiskai
reik§mingai pageréjo (p<0,05). Abiejy grupiy tiria-
miesiems po pusés mety ranky raumeny jéga sta-
tistiSkai reikSmingai padidéjo (p<0,05). Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy po 6
ménesiy. Ranky miklumas statistiskai reikSmingai
siejasi su parezinés rankos plastakos raumeny jéga
ir su pacienty savarankiskumu atliekant kasdienes
veiklas.

Ivadas

Galvos smegeny insultas - tai galvos smegeny kraujo-
takos sutrikimas, pasireiskiantis zidininiais neurologiniais
simptomais, kurie gali i§likti ilgiau kaip 24 val. nuo susir-
gimo pradzios (2).

Lietuvos sveikatos statistikos duomenimis (2015 m.),
nuo kraujotakos sistemos ligy miré daugiau nei puse, t.y.
56,5 proc. gyventojy. Nuo kraujotakos sistemos ligy miré
23587 asmenys, didziausig jy dalj sudaré asmenys, mirg
nuo iSemings Sirdies ligos (65,8 proc.) bei cerebrovaskuliniy
ligy (24,1 proc.). Didzioji dalis (86,8 proc.) mirusiyjy nuo
kraujotakos sistemos ligy buvo 65 mety ir vyresnio amziaus
asmenys (1).

Mirstamumas dél GSI siekia 33-40 proc. (skaic¢iuoja-
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mas per pirmasias 28 dienas). Vakary Europoje nuo insulto
mir§tama apie 3 proc. per metus, o Ryty Europoje ir Lietu-
voje mirStamumas stabilus ar nezymiai didéja. GSI sudaro
10 proc. visy vyry ir apie 16 proc. visy motery miréiy (3).
Didelei daliai asmeny, patyrusiy galvos smegeny insultg, i$-
licka judéjimo, apsitarnavimo, pazinimo funkcijy sutrikimy,
ribojanciy socialing jy veikla, bloginanciy gyvenimo kokybe.
Laiku ir aktyviai pradétos taikyti sudétinés reabilitacijos
priemonés pagerina ligos eigos prognozg, padeda sugrazinti
pazeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, suteikia asmeniui
galimybe maksimaliai prisitaikyti kasdien¢je veikloje (4).
Darbo tikslas: jvertinti pacienty, patyrusiy galvos sme-
geny insulta, kasdieniy veikly atlikima, pazeistos rankos
funkcija reabilitacijos eigoje bei taikant ergoterapija namuose.

Tyrimo medZiaga ir metodas

Tiriamyjy, patyrusiy galvos smegeny insultg, savarankis-
kumui bei parezinés rankos funkcijai jvertinti buvo sudaryta
13 klausimy anketa. Apklausa buvo vykdoma pacientui pa-
teikiant anketa, kurioje praSoma pazymeéti jiems tinkamiausia
variantg. Tiriamieji jspéjami, kad anketa anonimiska, todeél
duomenys nebus paviesinti.

Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT) (angl.
Functional Independence Measure). Testas skirtas jvertinti
pacienty, patyrusiy GSI, savarankiskumg. Naudojant §j testa,
vertinamas ligonio geb¢jimas apsitarnauti, orientacija laike,
gebéjimas spresti problemas bei palaikyti socialinius santy-
kius. Kiekvienos veiklos sutrikimas vertinamas balais — nuo
1 iki 7: 1 visiska pagalba (apsitarnavimas 0 proc.); 2 — mak-
simali pagalba (apsitarnavimas — 25 proc.); 3 — vidutiné
pagalba (apsitarnavimas — 50 proc.); 4 — minimali pagalba
(apsitarnavimas — 75 proc.); 5 — priezitira; 6 — modifikuotas
nepriklausomumas (jrankis); 7 — visiskai nepriklausomas.
Vertinama pagal 18—126 baly skale.
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Frenchay rankos miklumo testas (FRT). Sis testas
vertina rankos ir plastakos su pareze mikluma. 1. Laikant
liniuote pazeista ranka sveikaja tuo metu pagal ja nubrézti
linija. 2. Pazeista ranka pakelti 12 mm skersmens cilindra
15 em nuo stalo virSaus ir jj vél pastatyti, kad nenugriiity. 3.
Pazeista ranka pakelti iki pusés vandens pripildyta stikling
ir atsigerti i$ jos, neapsilaistant. 4. Pazeista ranka uzsegti ir
nusegti skalbiniy segtuka nuo vertikalioje padétyje esancio
virbo (galima naudoti ir stova su atitinkamo storio virvele).
5. Pazeista ranka imituoti plauky Sukavimasi. Uzduociy at-
likimas, vertinamas laiku (s).

JAMAR® hidraulinis rankos dinamometras naudotas
rankos plastaky raumeny jégai jvertinti.

Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti ir analizuoti nau-
dojant IBM SPSS 21 statistinj programy paketa ir Microsoft
Office Excel 2007. Skaiciuotos Sios charakteristikos: imties
vidurkis , vidurkio standartiné paklaida (SN), santykiniai
dazniai iSreiksti procentais, statistiniy hipoteziy tikrinimui
pasirinktas reik§mingumo lygmuo p<0,05. Dviejy nepriklau-
somy im¢iy lyginimui taikytas Stjudent‘o (Student) t krite-
rijus, trijy ir daugiau priklausomy im¢iy lyginimui taikyta
blokuoty duomeny ANOVA. Intervaliniams kintamiesiems
pozymiy tarpusavio ry$iy stiprumo nustatymui taikytas Pir-
son‘o (Pearson) koreliacijos koeficientas.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tiriamyjy grupés pagal amziy buvo homogeniskos. Re-
miantis gautais rezultatais buvo nustatyta, kad asmenims,
patyrusiems GSI, daznai pasireiskia ranky funkcijos sutriki-
mai: sumazéjusi ranky raumeny jéga, iStvermé. Reabilitacijos
eigoje ir tesiant tyrima Sesis ménesius namuose, visiems
tirlamiesiems (dinamometru) buvo matuota pazeistos rankos
plastakos raumeny jéga. ISanalizave gautus duomenis ma-
tome, kad 1 grupés tiriamyjy pazeistos rankos raumeny jéga
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1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas grupése pagal pazeistos rankos
raumeny jéga (kg)

2 pav. Pirmos ir antros grupiy tiriamyjy savarankiskumo vertinimas
reabilitacijos eigoje ir po pusés mety namuose (*p<0,05)
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buvo statistiskai reikSmingai didesné, nei 2 grupés tiriamyjy
(p<0,05), vertinant po 6 ménesiy (1 pav.).

Labutyté ir kt. (2008) tyré dinamometrijos reikSme mo-
torinés funkcijos atgavimo prognozei po galvos smegeny
insulto ir nustaté, kad galiiniy raumeny jéga po reabilitacijos
padidéjo ir sumazéjo jégos disbalansas tarp sveikosios ir
pazeistosios pusés (5).

I tyrimo metu gauty duomeny nustatyta, jog po taikytos
ergoterapijos programos plastakos raumeny jéga abiejose
grupése padidéjo statistiskai reik§mingai (p<0,05).

Ye Y. it kiti (2014) teigia, jog plastakos suspaudimo jéga
priklauso nuo lenkianéiy raumeny sinergijos, rieSo ir pirsty
sukimo momento santykio. Raumeny jéga sicjasi su ran-
kos funkcijos atgavimu, atgaunat rankos funkcijg, stebima
didesné rankos raumeny jéga. Sio tyrimo metu gauti rezul-
tatai siejasi su miisy gautais tyrimo rezultatais, po taikytos
ergoterapijos stebimas tieck motorinés rankos funkcijos, tiek
ir raumeny jégos atgavimas (6).

Lyginant gautus FNT testo duomenis tarp grupiy, buvo
nustatytas statistiskai reikSmingas pirmos grupés, kuri atliko
ergoterapijos namy programa, baly padidéjimas (p<0,05).
Tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta ET namy programa,
FNT funkcinis nepriklausomumas statistiskai reikSmingai
pageréjo nuo 104,83 + 7,70 baly (p<0,05) iki 121,53 + 3,50
baly (p<0,05). Jie geb¢jo savarankiskai atlikti kasdienes
veiklas ir tik atliekant sudétingesnes veiklas (smulkinant
maistg ir naudojantis stalo jrankiais, maudantis vonioje ir

naudojantis jvairiomis vonios reikmenimis, persikeliant j
vonig) iSliko modifikuotos pagalbos bitinybé.

2 grupés tiriamiesiems, kuriems nebuvo taikoma ET pro-
grama namuose, savarankiskumas statistiSkai reikSmingai
pageréjo nuo 100,77 + 5,00 baly (p<0,05) iki 112,07 £ 5,77
(p<0,05) baly. Isliko minimalus kito asmens pagalbos ar
priezitiros poreikis (2 pav.).

Literatiiroje nurodoma, kad asmenims po GSI dazniausiai
sutrinka gebéjimas savarankiskai pasinaudoti tualetu, mau-
dytis, lipti laiptais, gebéjimas eiti ar vaziuoti vezimeliu bei
aprengti apating kiino dalj (7). Pastebéta, kad reabilitacijos
eigoje greiCiausiai pageréja gebéjimas savarankiskai valgyti,
atlikti asmens higieng, gebéjimas aprengti virSuting kiino
dalj, persikelti i$ lovos | vezimélj ir atgal, véliausiai — ge-
béjimas aprengti apating kiino dalj, savarankiskai maudytis
bei naudotis tualetu (7). Sio tyrimo metu gauti rezultatai
nepriestaravo miisy gautiems rezultatams.

Tyrimo metu buvo vertinama tiriamyjy parezinés rankos
miklumas naudojant Frenchay rankos miklumo testa. Buvo
atlickamos 5 uzduotys ir vertinamas jy atlikimo laikas.

Remdamiesi gautais rezultatais, galime daryti i§vada,
kad taikyta ET namy programa turéjo jtakos rankos mi-
klumui atsistatyti, tai puikiai matoma vélesniuose tyrimo
ménesiuose, ypac po 3 mén. ir po 6 mén. visose atliktose
uzduotyse. Nors po atlikto SeSiy ménesiy tyrimo parezinés
rankos miklumas statistiSkai reikSmingai pageréjo (p<0,05)
ir pirmos grupés, ir antros grupés tiriamiesiems, taciau pir-

1 lentelé. Tiriamyjy parezinés rankos miklumo dinamika viso tyrimo metu

Fren- 1 uzduotis |p 2 uZduotis |p 3 uzduotis |p 4 uzduotis |p 5 uZduotis | p

chay

testas

Atvykus ] reabilitacija

1 grupé |9,86+1,92 |[p>0,05 |[11,86+2,30 [p>0,05 |11,16+2,26 [p>0,05 |9,53+1,22 |p>0,05 |8,86+0,97 |p>0,05
2 grupé |10+2,03 11,73+2.,43 11,05+2,51 10,33+2,23 9+0,98

ISvykus po reabilitacijos

1 grupé |9,23+£1,61 |[p>0,05 |11£1,85 p>0,05 {9,86+1,61 |p>0,05 |8,8+0,99 p<0,05 | 8,23+1,00 |p<0,05
2 grupé |9,4+1,79 11,26+2,25 10,8+2,34 9,63+1,90 8,63+0,92

Po 1 ménesio, namuose

1 grupé |8,46+1,40 |[p>0,05 |[9,73%1,76 |p>0,05 |8,76+1,38 |[p>0,05 |8+0,78 p<0,05 | 7,46+0,89 |p<0,05
2 grupé |8,73£1,59 10,4+2,20 10,2+2,17 941,66 7,93+0,82

Po 3 ménesiy, namuose

1 grupé |7,6+0,96 p<0,05 |8,4+1,65 p<0,05 | 7,83+1,20 |p<0,05 |7+0,98 p<0,05 | 6,7+0,87 | p<0,05
2grupé |8,3+1,57 9,63+1,95 9,534+2,19 8,43+1,79 7,46+0,93

Po 6 ménesiy, namuose

1 grupé |6,9+0,95 pp<0,05 |7,36+1,58 |p<0,05|7,33+£1,24 |p<0,05 |6,33+0,92 |p<0,05 |5,93+0,63 |p<0,05
2 grupé |7,76+1,54 8,63+1,47 8,96+1,38 7,93+1,76 6,86+0,93
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mos grupés tiriamyjy Frenceij‘o (Frenchay)
testo atlikimo rezultatai buvo nezymiai, bet
geresni, nei antros grupés, kurie ergoterapijos
programos neatliko (1 lentelé).

Vertinant sgsajas tarp kairés (parezinés)
rankos raumeny jégos ir Frenchay rankos
miklumo testo uzduociy, buvo nustatytas
atvirkstinés priklausomybeés, vidutinio sti-
prumo rysys. Geréjant plastakos funkcijai ir
didéjant jos raumeny jégai, geréja Frenchay
rankos miklumo testo rezultatai bei trumpéja
uzduociy atlikimo laikas.

Analizuojant tiriamyjy, patyrusiy gal-
vos smegeny insultg, funkcinio nepriklau-
somumo (FNT) ir Frenchay rankos miklumo
testo uzduotis, taip pat buvo nustatytas at-
virkstinés priklausomybés, vidutinio sti-
prumo rysSys. Didéjant FNT testo rezulta-
tams (geréjant savarankiSkumui) geréja ir
Frenchay rankos miklumo testo atlikimo
laikas. Visas uzduotis pacientai atliko per
trumpesnj laikg (3 lentel¢). Kossi O, Batcho
CS ir kiti autoriai (2016) taip pat atliko is-
samy Sesiy ménesiy tyrima. Paaiskéjo, kad
per pirmuosius $esis ménesius po patirto gal-
vos smegeny insulto net apie 50 procenty
atsistato funkcinis savarankiskumas. Tyrimo
pradzioje pacientai (16 proc.) buvo is dalies
visi§kai priklausomi nuo kity ir negaléjo at-
likti daugumos kasdieniy veikly. Po 6 mé-
nesiy didzioji dalis pacienty (67 proc.) jau
gebéjo atlikti tam tikras kasdienes veiklas,
taCiau vis dar turéjo sunkumy vaikstant ir
atliekant veiksmus, kurie reikalauja ranky
miklumo (8).

Rankos funkcijg taip pat tyré C.M. Chen
ir kiti autoriai (2015), jie pabrézé rankos
funkcijos svarbg ir jtakg asmens savarankis-
kumui, gyvenimo kokybei. Jy iSvadose buvo
teigiama, jog yra daugybé veiksniy turin¢iy
itakos asmeny, patyrusiy GSI, savarankis-
kumui ir su juo susijusia gyvenimo kokybe,
taciau vienas pagrindiniy - rankos funkcijos
atsigavimas (9).

ISvados

1. Visiems tiriamiesiems po pusés mety
nustatytas statistiSkai reikSmingas savaran-
kiskumo pageréjimas (p<0,05), 1 grupés
tiriamieji gebéjo savarankiskai atlikti kas-

2 lentelé. Sgsajos tarp tiriamyjy pazeistos rankos raumeny jégos ir Frenchay rankos
miklumo testo rezultaty

Rodiklis Frenchay | Frenchay | Frenchay | Frenchay | Frenchay
1 uzd. 2 uzd. 3 uzd. 4 uzd. 5 uzd.

Dinamometrija | r=-0,60 |r=-0,50 r=-0,65 |r=-0,66 |r=-0,61

Pareziné ranka

r reik§mé

p reikSmé *p<0,001 | *p<0,001 | *p<0,001 | *p<0,001 | *p<0,001

3 lentelé. Sasajos tarp tiriamyjy savarankiskumo ir Frenchay rankos miklumo testo

rezultaty
Rodiklis Frenchay Frenchay | Frenchay | Frenchay | Frenchay
1 uzd. 2 uzd. 3 uzd. 4 uzd. 5 uzd.
FNT r=-0,54 r=-0,45 r=-0,64 r=-0,60 r=-0,51
r reik§mé
p reikSmé | *p<0,001 *p<0,001 | *p<0,001 *p<0,001 | *p<0,001

dienes veiklas ir tik atlickant sudétingesnes veiklas, i§liko modifikuotos
pagalbos biitinybé, o 2 grupés tiriamiesiems i$liko minimalios/vidutinés
kito asmens pagalbos poreikis.

2. Visiems tiriamiesiems po pusés mety rankos miklumas statistiskai

reik§mingai pageréjo (p<0,05).

3. Abiejy grupiy tiriamiesiems po pusés mety ranky raumeny jéga sta-

tistikai reik§mingai padidéjo (p<0,05). Taip pat nustatytas statistiSkai
reik§mingas skirtumas tarp grupiy po 6 ménesiy.

4. Nustatyta, kad ranky miklumas statistiskai reik§mingai sicjasi su

parezinés rankos plastakos raumeny jéga ir su pacienty savarankiskumu
atlickant kasdienes veiklas.
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INVESTIGATION OF THE PATIENTS DAILY
ACTIVITIES AFTER EXPERIENCING STROKE AND
DAMAGED ARM WHILE APPLYING AND
OCCUPATIONAL THERAPY AT HOME
J. Rapolien¢, L. Pivoriené

Key words: occupational therapy, occupational therapy home
program, stroke, left arm hemiparesis, independence in daily acti-
vities, arm muscle strength.

Summary

Stroke - is a disease causing blood flow in the brain. It cau-
sed by a cerebrovascular disorder, heart disease or diabetes melli-
tus (1). In most countries population, the most common causes of
death are chronic noncommunicable diseases (NCD), particularly
cardiovascular disease (CVD).

The most common consequence of stroke is paralysis of one
side of the body, resulting in developing coordination, balance,
movement disorders.

The situation of patients occupational therapy after experien-
cing stroke is being analysed, however there is little knowledge
and data, concerning the change in daily activities as well as the
functioning of the damaged arm not only during the rehabilitation
process, but also while continuing occupationaltherapy at home.

The aim of the paper is to evaluate the situation of patients abi-
lity to perform daily activities as well as the performance of the
damaged arm after experiencing stroke, during the rehabilitation
process and occupational therapy at home.

Material and methods. The study included 60 patients who
were diagnosed with stroke in the right hemisphere of the brain.
Patients were divided: group 1, n = 30 subjects were made up of
occupational therapy home program and group 2 n = 30 subjects
returned to the house and had only daily activities without addi-
tional occupational therapy program.

The study was carried out from 2016. August - 2017. January.
All subjects were applied - Questionnaire, Functional Indepen-
dence Measure (FIM), dynamometry, Frenchay test.

Results. Patients experienced stroke affected arm muscle
strength is restored quickly, using occupational therapy home pro-
gram with additional occupational therapy tasks.

Conclusions. All subjects after six months showed a statisti-
cally significant improvement in self-sufficiency (p<0.05), group
1 subjects were able to perform daily activities independently and
only in more complex activities remained necessary modified aid,
and group 2 subjects remained minimal/medium of another person
support. All subjects after half a year hand dexterity statistically
significant improvement (p<0.05). In both treatment groups after
half a year, hand muscle strength significantly increased (p<0.05).
There was also a statistically significant difference between the
groups after 6 months. It was found that manual dexterity statis-
tically significantly associated with parezis hand muscle strength
and patient autonomy in everyday activities.
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Summary

Lithuania among the middle-income countries is
experiencing the brain drain situation when high-edu-
cated professionals, including health care specialists,
migrate to high-income countries in search for better
economic, social and cultural life. The objective of
the study was to identify the potential reasons for
migration from the perspective of pharmacy students
that might come into consideration after they gra-
duate university. A convenience sample (n = 196) of
pharmacy students participated in the cross-sectional
survey where they gave opinion on why people emi-
grate from Lithuania, also expressed personal attitude
towards emigration, as well as intention to emigrate
after the studies on self-report scales. The nonlinear
Robust Path Analysis approach was employed for
data analysis. The results revealed that high unemplo-
yment conceived as a reason to emigrate from Lithu-
ania, as well as personal attitude towards emigration
was significantly linked with intent to emigrate af-
ter studies. Family or friends living abroad, adverse
cultural environment, and lack of entertainment op-
tions conceived as a reason to emigrate significantly
affected students personal attitude towards emigration
from Lithuania. High unemployment as a reason for
emigration remained the main factor directly associ-
ated with the intention to emigrate. However, inves-
tment in social, cultural and human capital should be
seen as the next step to reduce the attractiveness of
emigration to the future pharmacists.

Introduction

After the labour market of the European Union became
open to migrants from the new EU countries, a significant
increase in migration flows from middle-income countries
was observed. Lithuania is named as one of the EU “sending
countries”[1] with young citizens being among the most
mobile persons: every second migrant from Lithuania was
20-34 years old during 2012-2015 [2].

The major disadvantage of international migration is that
low- and middle-income countries get into the brain drain
situation. They act as donors of high-educated people to
the wealthier states and experience social and fiscal losses
that hinder their growth [3-5]. The European Commission
estimates a potential shortfall of around 1 million healthcare
workers by 2020 among which 150.000 of dentists, pharma-
cists and physiotherapists not covering 13.5% of health care
[6]. While the phenomenon may seem to benefit individual,
it may catalyse social inequality [7] and hamper the provi-
sion of adequate health care in the donor nations [8]. Brain
drain is also determined by the hegemonic advantage of the
high-developed countries that set standards for study quality:
the developing countries trying to adapt their curricula to
the standards of the high-developed states simultaneously
produce workforce for the wealthier states [9].

Multiple theories have been developed to explain the phe-
nomenon of migration [10-12] and a number of factors have
been discovered that push or pull people to move abroad
[3,13-18].

The aim of the study was to re-examine which of the
reasons for emigration that were identified in previous theo-
retical and empirical studies significantly affected pharmacy
students® personal attitude towards emigration and intent
to emigrate from Lithuania. To reach the goal, two main
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objectives were formulated: (a) to analyse pharmacy stu-
dents’ opinions towards the reasons for emigration and (b)
to assess which of the conceived reasons for emigration are
significantly related with personal attitude towards emigra-
tion and intention to emigrate after the studies.

Methods

At the initial stage of the questionnaire development
process ten pharmacy students were invited to participate
in a focus-group discussion conducted in February, 2013
[19]. Based on the results of the focus-group research, as
well as analysis of scientific literature [3,13-18] a question-
naire was developed to evaluate students’ opinions about the
main reasons for emigration, and to estimate their personal
attitude towards emigration and intent to leave the country
after the studies.

The survey was conducted in 2014. The population con-
sisted of 487 pharmacy students studying at the Lithuanian
University of Health Sciences — the only higher school that
educated pharmacists in Lithuania. The convenience sam-
pling method was used to reach the goals of the study. During
the research, a total of 250 questionnaires were distributed
to the students and 206 of them were received (82.4% res-
ponse rate). 10 questionnaires (4.9%) with missing answers
were excluded from further analysis. After exclusion, a to-
tal of 196 questionnaires were selected for data analysis.
Three quarters (74.0%) of the respondents were females.
One third (31.6%) of the students reported that some of
their family members were living abroad and 39.7 percent
of the respondents had gained some work experience abroad
themselves. Among the students who intended to emigrate,
19.2% planned to leave the country for less than two years,
57.7% of them planned to emigrate for more than 2 years,
and 23.1% planned to stay abroad permanently. All the stu-
dents who had plans to emigrate were going to work as
pharmacists abroad. The socio-demographic variables were
also included in the path analysis to control the effects of
gender, study year, provenance, previous work experience
gained abroad, and country of destination in the final model.

The data were analysed using the Robust path analysis
method [20]. The method is understood as a ,,“pure* path
analysis, where all latent variables are measured through one
single formative indicator [21:118] as was our case. The
validity of the data was estimated with the Stone—Geisser
Q-squared coefficients, as well as block and full collinearity
variance inflation factors. The degree of vertical collinearity
was assessed by calculating block variance inflation factors
for each variable with two or more predictors. Full collinea-
rity variance inflation factors were calculated simultaneously
for all the variables to assess for lateral collinearity in the
model [22].

Non-linear multivariate statistical analysis software
WarpPLS 5.0 [23] was used for data analysis. The software
allowed us to conduct the Robust path analysis whereby P
values were calculated through the jacknife resampling tech-
nique. Direct and indirect coefficients of association were
calculated together with their respective P-values, as well as
Cohen’s f-squared effect sizes. In addition, an exploratory
nonlinear analysis was conducted to investigate the possi-
bility that the relationships among the variables conformed
to noncyclical nonlinear functions [20,23].

To test the model for mediations, an algorithm described
by Hair et al. was applied. The type of the mediation was
identified by estimating the size of indirect effect in relation
to the total effect, i.e., the proportion of variance accounted
for (VAF) was calculated [24].

Results

Respondents were asked to express their personal attitude
towards emigration and intention to emigrate after the stu-
dies. A half of the students (52%) expressed a positive atti-
tude towards emigration, while one third (32.1%) of respon-
dents saw emigration as a negative phenomenon (Table 1).

Despite the majority of the respondents viewed emigra-
tion positively, only 13.3% had plans to leave the country
after their studies. The students were also asked to express
their opinion on the reasons for emigration from Lithuania
(Table 1). The majority of the students thought that people
emigrate due to low wages and better job perspectives abroad
(mode=5). Among the reasons that, in students’ opinion,
promote emigration least were low-quality health care, in-
sufficient leisure and entertainment options, and unfriendly
physical environment (mode=2).

Further step of data analysis was to test which of the
conceived Reasons for Emigration (RE) significantly affected
students’ Personal Attitude towards Emigration (PAtE) and
Intention to Emigrate (ItE). To reach the goal, a model was
created with all exogenous variables of RE pointing towards
the endogenous variables of PAtE and ItE. Also the socio-
demographic data were included as control variables on PAtE
and ItE. Further, all non-significant paths were removed
stepwise backwards and the final model with significant
paths was tested for validity again (Figure 1).

The Stone—Geisser Q-squared coefficient values for
both PAtE (Q*=0.37) and ItE (Q>=0.21) showed sufficient
predictive validity of the model. Block variance inflation
factors and full collinearity inflation factors of all the indi-
cators were below the threshold of 3.3 [22]. It allowed us
to conclude that the model was free from both vertical and
lateral collinearity and the results of our analysis were not
biased by the model-wide multicollinearity.

Exploratory non-linear analysis was conducted to in-
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Table 1. Descriptive statistics

Notes: Mo — mode, M — mean, SD — standard deviation;

“ Three-point scale ranging from 1 (Negatively) to 3 (Positively);

b Five-point scale ranging from 1 (Strongly Disagree) to 5 (Strongly Agree);
¢ Three-point scale ranging from 1 (No) to 3 (Yes).

PAtE: How do you personally view Positi- Negati- | Mo M SD
the phenomenon of emigration from | vely (%) | vely (%)
Lithuania?® 52.0 32.1 3 2.20 | 0.90
RE: Which, of the listed below, in your opi- Agree Disagree
nion, are the main reasons for emigration (%) (%)
from Lithuania?
RE1: Low wages 96.9 1.5 5 4.67 | 0.61
RE12: Better job opportunities abroad 90.8 9.2 5 4.36 | 0.81
RE6: High unemployment rate 76.5 12.7 4 4.00 | 1.02
RE2: Heavy taxes 70.4 4.6 4 398 | 0.87
RES: Poor socio-economic status of the fa- 71.5 12.7 4 3.81 | 097
mily
RE3: High product prices 71.5 14.8 4 3.80 | 0.96
REI11: Low opportunities to start a business 67.4 11.2 4 3.80 | 0.93
REI13: Family or friends living abroad 65.8 143 4 3.62 | 097
RE4: Poor living conditions 53.6 25.0 4 341 | 1.02
RE10: Low-quality education 43.9 33.7 4 3.20 | 1.06
RE7: Social and physical insecurity 39.8 29.1 4 3.14 | 0.94
RE15: Adverse cultural environment 21.9 383 3 2.84 | 0.92
RE9: Low-quality health care 18.4 57.7 2 2.57 | 0.94
RE14: Insufficient leisure and entertainment 12.7 63.8 2 2.39 | 0.89
options
RES: Unfriendly physical environment (cli- 13.8 73.0 2 220 | 1.02
mate, pollution, etc.)

Yes (%) No (%)
ItE: Do you plan to emigrate after the 13.3 41.8 2 1.71 | 0.68
studies?*
WExp: Have you ever worked abroad? 39.7 60.3

vestigate the possibility that the relationships among the variables confor-
med to nonlinear functions [20,23]. The results showed that the use of the
non-linear algorithm (Warp 3)[23] increased path coefficients® strengths
(absolute B values) and variances explained (R-squared coefficients), also
multicollinearity decreased slightly. Given these outcomes, an assumption
was made that nonlinear functions better reflected the nature of the relations-
hips among the variables.

The results of the path analysis (Fig. 1) showed that Intention to Emigrate
was moderately affected by Personal Attitude towards Emigration (Fig. 2).

Among the conceived Reasons for Emigration, four of them were si-
gnificantly associated with either Personal Attitude towards Emigration or
Intent to Emigrate (Fig. 3).

Among the socio-demographic characteristics, Previous Work Experi-
ence Abroad had small significant direct effects on both Personal Attitude
towards Emigration and Intention to Emigrate (Fig. 4).

The variables that directly affected Personal Attitude towards Emigration

also showed indirect effects on Intention to
Emigrate. Yet the effects appeared to be too
small to be considered as relevant ones. The
variable of Work Experience had not only a
significant direct effect on respondents® In-
tention to Emigrate, but the effect also appe-
ared to be partially mediated by the Personal
Attitude towards Emigration (VAF=32%;
2=0.08).

Since we controlled for the effects of the
sociodemographic variables with respect to
PAtE and ItE, we can say that the findings
summarized above hold regardless of varia-
tions in those variables [20], because all the
paths remained significant after the control
variables were included in the model.

Discussion

Scientific literature on migration finds mi-
grant friends and/or relatives to be a strong
pulling force for people to emigrate [25-27].
The results of our study revealed that stu-
dents who either strongly agreed or disagreed
with the statement viewed emigration as an
attractive phenomenon (RE13 on PAtE; Fi-
gure 1), while respondents who had no opi-
nion on the question expressed rather neutral
attitude towards emigration. The non-linear
relationship probably might be explained with
the theory of intergenerational relationships
[18]: the students who had intimate-but-dis-
tant relationships with their families imagi-
ned migration as living apart from migrant
relatives and, on the other side, respondents
who had tight-knit relationships with their
families saw emigration as an opportunity to
join migrant friends or relatives. However, the
hypothesis has to be tested in future research.

Some studies found that high skilled pro-
fessionals, including pharmacists [27], the so
called “creative class” [28] migrate for lifes-
tyle reasons to satisfy increased needs in the
global world [15,29,30]. Our study revealed
that young people who were fully satisfied
with the current range of leisure and entertain-
ment services (RE14 on PAtE; Figure 1) had
a slightly negative personal attitude towards
emigration. However, the attractiveness of
emigration started increasing with increase
in agreement that people emigrate in seek for
more entertaining life. Higher accessibility in
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quality and quantity of entertainment services for students
and, consequently, for future professionals may be seen as
an effective means to reduce attractiveness of emigration.
Belief that people leave Lithuania due to adverse cultural
environment (RE15 on PAtE; Figure 1) was found to have
a linear impact on personal perception of emigration. Stu-
dents who did not feel being part of the current culture, felt
not socialized enough saw emigration as a way of changing
cultural environment. Similarly, negative attitudes towards
the home country environment were found to be associated
with intentions to emigrate mostly for long term among the
final year pharmacy students from nine countries [31].
Respondents with previous work experience abroad
(WExp) saw emigration as a positive phenomenon, but
expressed rather neutral propensity to emigrate (Figure 2).
Meanwhile, the students without work experience gained

Famiy or
Friends living
abroad

Personal
Attitude
towards

Emigration

B0.43 (p<0.01) Intent to

Emigrate

AY
Fig. 1. The final model of the relationships among the opinions
about the Reasons for Emigration, Work Experience gained Abroad,
Personal Attitude towards Emigration, and Intention to Emigrate.

abroad expressed neutral opinion on emigration and were less
likely to emigrate. Similarly, a study conducted by Wuliji,
et al. [31] found that final year pharmacy students with past
pharmacy experience abroad expressed intentions to emigrate
for mostly long term.

Personal attitude towards emigration appeared to have
the strongest effect on students’ intention to leave the coun-
try after the studies (Figures 1 and 3): the more negative
personal attitude towards emigration they had, the lower
propensity for emigration was expressed. The result offers
an insight that positive perception of emigration does not
necessarily result in backpacking. Rather, the variable of
Personal Attitude towards Emigration appeared to be the
variable that predicted intention not to emigrate. Probably the
so called “stick factors” or bariers for emigration played role
in the relationship that should be explored in future research.

Belief that people emigrate from Lithuania due to high

ra
n

Intent to Emigrate (ItE)
&
by

(%}

Personal Atitude towards Emigration (PAIE)

1.75

1 2 3 4 5
Reasons for Emigration (RE)

¢eeeREI3 on PAIE essmRE140n PAIE e== REI5onPAIE =—=RE6onliE

Fig. 3. Relationships between Reasons for Emigration and Personal
Attitude towards Emigration, as well as Intention to Emigrate.
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unemployment was the only reason for emigration that was
positively linked with emigration plans. Respondents who
did not conceive high unemployment (RE6 on ItE; Figure
1) as a reason for emigration expressed comparatively low
intentions to emigrate. Meanwhile, the more students reco-
gnized that high unemployment pushes people abroad, the
more they were likely to consider emigration as a possible
outcome. The finding is consistent with the results from
multiple studies that found high unemployment as one of
the main causes of emigration from Lithuania [15,17,32].
Consistently, the proportion of students who intended to
emigrate from Lithuania was smaller as compared to phar-
macists, where more than one quarter expressed wishes to
work in other EU countries in 2004 [25]. The result means
that despite the fact that migration flow rates had remained
high, the absolute majority of respondents tended to start
their professional carreer in Lithuania. However, we should
keep in mind that more than a half of the respondents saw
emigration as a positive phenomenon and, as the path ana-
lysis showed, would consider leaving the country in case of
unemployment.

The implications following from the results are that re-
duction of unemployment is to be among the main tools to
reduce pharmaceutical brain drain. Nevertheless, as Kazlaus-
kiené and RinkeviCius state, even significant improvement
of socioeconomic and professional conditions in Lithuania
will not stop the brain drain as long as the quality of life stays
relatively higher in foreign countries [33]. Scarcity of high
quality leisure and entertainment options for the educated
youth, adverse cultural environment were found to exist as
potential risks that would make emigration more inviting
and, if not coped with, have potential to be included among
the main reasons for emigration in the near future. Local
and national governments, therefore, should focus not only
on employment policies, but also invest in social, cultural
and human capital in order to reduce the attractiveness of
emigration and keep the qualified youth in Lithuania. Next,
we should keep in mind that only 17% in the variance of the
variable of Personal attitude towards emigration and 33%
in the variance of the variable of Intent to Emigrate were
explicable under the model (Figure 1). It means that the list
of the common reasons for emigration that were re-exami-
ned in our study is not sufficient enough to fully grasp what
makes emigration attractive to pharmacy students. Additional
theoretical and/or empirical studies should be conducted to
explore additional intrinsic or extrinsic factors different from
those examined in our study.

Conclusion
Although, Lithuanian pharmacy students viewed the phe-
nomenon of emigration positively, they were rather unenthu-

siastic about leaving their homeland after the studies. Since
the minority of the conceived reasons for emigration included
in our study significantly affected respondents® personal
attitude towards emigration and intent to emigrate, additional
theoretical and/or empirical studies should be conducted in
the future to uncover the “hidden” factors that significantly
affect students’ intent to emigrate from Lithuania.
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FARMACIJOS STUDENTU POZIURIO [
EMIGRACIJA IR KETINIMO EMIGRUOTI
IS LIETUVOS VERTINIMAS
G. Urbonas, G. Venslauskaité, A. Urboniené, L. Kubiliené

Raktazodziai: migracija, emigracijos priezastys, ketinimas emi-
gruoti, farmacijos studentai.

Santrauka

Lietuva, kaip ir kitos vidutinio i$sivystymo $alys, patiria ,,proty
nutekéjimo® problema, kai aukstajj iSsilavinima turintys profesi-
onalai, jskaitant sveikatos priezitiros specialistus, migruoja j i$si-
vysciusias Salis dél geresnio ekonominio, socialinio ir kultiirinio
gyvenimo. Sio tyrimo tikslas — identifikuoti potencialias emigra-
cijos priezastis, kurios farmacijos studentams taps aktualios baigus
universiteta. Rezultatai atskleid¢, kad aukstas nedarbo lygis, taip
pat asmeninis pozilris | emigracija buvo tiesiogiai susije su keti-
nimu emigruoti po studijy. Taciau asmeniniam farmacijos studenty
pozitriui | emigracija reikSmingos jtakos turéjo jsitikinimas, kad
zmongs i§ Lietuvos iSvyksta dél uzsienyje gyvenanciy Seimos na-
riy ar draugy, neigiamos kultiirinés aplinkos, nepakankamo laisva-
laikio pramogy pasirinkimo. Taigi, nors nedarbo mazinimas islieka
prioritetine emigracijos mazinimo sritimi, didesnés investicijos i
socialinj, kult@irinj ir zmogiskajj kapitala galéty prisidéti mazinant
emigracijos patraukluma biisimiems vaistininkams.
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Summary

When the economic allocation of resources in any
system is not Pareto efficient, there exists possibi-
lity for the Pareto improvement. In this paper the
means of attaining the Pareto efficiency in providing
services of computed tomography is discussed and
compared. The study aims at analysing the use of
computed tomography for the purpose of providing
healthcare services in the European Union and other
countries by making comparisons of data collected
by the State Health Care Accreditation Agency under
the Ministry of Health of the Republic of Lithuania.
Using the methods of benchmarking and synthesis,
authors seek to determine the potential efficient uses
of computed tomography and propose the possible
solutions for achieving the Pareto efficiency.

Introduction

At present, Lithuanian healthcare institutions use a num-
ber of expensive medical devices' which facilitate the dia-
gnosis and treatment of a disease and help monitor its course.
The issue of the efficient use of expensive medical devices
in providing health care services is of special relevance both
in Lithuania and globally.

Computed tomography (from ‘tomos’ — slices, ‘graphos’

— I write) is one of the most common methods of radiologi-
cal examination performed using a computed tomography
apparatus which is attributed to expensive medical devices.
Computed tomography produces body images in a fast and
precise manner, including the imaging of brain, thorax, spinal
column and abdomen/pelvis; imaging is used also in neuro-
logy (for vascular examination), surgery (for biopsy from a
precisely defined area), oncology (for planning radiotherapy),
infectology (for diagnostic purposes of infections), etc. Not
with standing the medical efficiency and benefits of the met-
hod of radiological examination, the issues concerning the
economic efficiency? and effectiveness of its use give rise
to wide-ranging debates respecting both the effects of exa-
mination of people (ionising radiation) and the effectiveness
of the application of devices as such (tomography scanners)
(high testing costs, inadequate availability of services, issues
related to the validity of prescribing a test, etc.).

Where the economic allocation of resources in any sys-
tem is not Pareto defisas efficient, there exists posssibility
for the Pareto improvement — an increase in the Pareto
efficiency®: a change to a different allocation that makes at
least one individual better off without making any other con-
sumer worse off. What are the means of attaining the Pareto
efficiency in providing services of computed tomography in
healthcare institutions?

Objective of the study. Overview of the key comparative
aspects of the use of computed tomography in providing
healthcare services in Lithuanian and foreign healthcare faci-

'An expensive medical device according to the Guidance concerning “Procedures for Registration and Provision of Data on Expensive Medical Devices in Use” approved

by 17 March 2011 Ordinance No T1-224 of the State Health Care Accreditation Agency under the Ministry of Health of the Republic of Lithuania — computed tomography
apparatus (CT), MRI, gamma camera, mammography, linear accelerators, angiography, X-ray devices, sonography equipment and PET, which are acquired, fully or in part,
using the monetary resources of the state budget and/or municipal funds, the price of purchase whereof (including accessories) exceeds the total of LTL 100 thousand and/or
annual operational costs total at least 1 million Litas of the monies from the annual budget of the Compulsory Health Insurance Fund.

2Economic efficiency is understood in this context as creation of optimal benefits for individuals, not necessarily material or expressed in monetary value.

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu Correspondence to: Linas Juozulynas, e-mail: 1.juozulynas@poliklinika.lt
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lities, analysis of the measures application where of enables
to achieve the Pareto efficiency when providing computed
tomography services based on the above mentioned com-
parisons.

Materials and methods
The article gives an analysis of the use of computed
tomography for the purpose of providing healthcare servi-

Table 1. Comparison of population in foreign countries in 2002
and 2012

Source: Eurostat

Country 2002 2012 Change
EU-27 484,635,119 | 502,623,021 17,987,902
Belgium 10,309,725 | 11,094,850 785,125
Bulgaria 7,891,095 7,327,224 -563,871
Czech Re- 10,206,436 | 10,505,445 299,009
public

Denmark 5,368,354 5,573,894 205,540
Germany 82,440,309 | 81,843,743 -596,566
Estonia 1,361,242 1,294,486 -66,756
Ireland 3,899,702 4,582,707 683,005
Greece 10,968,708 | 11,290,067 321,359
Spain 40,964,244 | 46,196,276 5,232,032
France 61,424,036 | 65,327,724 3,903,688
Croatia 4,444,608 4,398,150 -46,458
Italy 56,993,742 | 59,394,207 2,400,465
Cyprus 705,539 862,011 156,472
Latvia 2,345,768 2,041,763 -304,005
Lithuania 3,475,586 3,003,641 -471,945
Luxembourg 444,050 524,853 80,803
Hungary 10,174,853 | 9,932,000 -242,853
Malta 394,641 417,546 22,905
Netherlands 16,105,285 | 16,730,348 625,063
Austria 8,063,640 8,443,018 379,378
Poland 38,242,197 | 38,538,447 296,250
Portugal 10,329,340 | 10,542,398 213,058
Romania 21,833,483 | 21,355,849 -477,634
Slovenia 1,994,026 2,055,496 61,470
Slovakia 5,378,951 5,404,322 25,371
Finland 5,194,901 5,401,267 206,366
Sweden 8,909,128 9,482,855 573,727
United King- | 59,216,138 | 63,456,584 4,240,446
dom

Iceland 286,575 319,575 33,000
Norway 4,524,066 4,985,870 461,804
Switzerland 7,255,653 7,954,662 699,009
Turkey 68,838,069 | 74,724,269 5,886,200

ces in the European Union and other countries by making
comparisons of data collected by the State Health Care Ac-
creditation Agency under the Ministry of Health of the Re-
public of Lithuania. Using the methods of benchmarking and
synthesis, we seek to determine the potential efficient uses
of computed tomography and propose the possible solutions
for achieving the Pareto efficiency.

The problem of the optimal number of computed to-
mography apparatuses. Comparative aspects. Prior to
conducting a comparative analysis, it is important to consider
certain factors which are relevant for assessing the use of
computed tomography scanners (hereinafter — CT) in Lithu-
ania and abroad. Population size is probably the a key factor.

When comparing Lithuania with the member countries
of the Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment (hereinafter — OECD) or the European Union, it
should be noted that the population has been increasing in
the countries of Western Europe over the last decade, whe-
reas Lithuania and other countries of Eastern Europe have
experienced a population decline (Table 1).

According to the data of the OECD, the number of CT
in Europe has shown a significant growth over the last two
decades. For instance, the number of CT in the Netherlands
it has nearly doubled over the period from 1990 to 2010. The
Italian figures are even more impressive: the number of CT
increased almost six-fold in the period from 1997 to 2010.
In 2010 Greece, Italy, and Cyprus had the largest numbers
of CT per 1 million inhabitants among the member states
of the European Union. The figure for Iceland and Switzer-
land, countries outside the European Union, however, was
substantially higher than the average rate for the EU (Fig. 1).

Bulgaria and Romania have the lowest rate of CT per
one million inhabitants. These figures, however, do not allow
drawing unequivocal conclusions since no general guidelines
according to the OECD exist in relation to an ideal rate of
CT in regard to population size. It should be pointed out in
this particular respect that smaller numbers of devices may
give rise to problems of access geographically resulting in
long waiting lists. On the other hand, an excessive quantity
of these devices, not infrequently, cause an inappropriately
intensive use of the expensive procedures which, in its turn,
yields little or hardly any benefit to a patient [1].

As mentioned above, the highest numbers of available
CT in 2010 were in Cyprus and Greece, the rate being 33.6

3 The Pareto efficiency, or the Pareto optimality, is a state of allocation of resour-
ces in which it is impossible to make any one individual better off without making at
least one individual worse off. The term is named after Vilfredo Pareto (1848—1923),
an Italian economist who used the concept in his studies of economic efficiency and
income distribution. The concept has applications in academic fields such as econo-
mics, engineering, and the life sciences).
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Fig. 1. Number of CT per 1 million inhabitants

Source: OECD. Note: * - 2012 data, ** - 2011 data, otherwise 2010 data [2].
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Fig. 2. Number of computed tomography tests per 1 thousand inhabitants, 2011

or the latest available data. * - 2012 data

Source: OECD,

SHCAA.

CT per 1 million population in Cyprus and 34.3
CT in Greece, whereas Switzerland, Iceland,
Italy, Austria, Denmark, and other countries had
a significantly higher rate of CT in comparison
to the average for the EU-23, which was ca. 20.4
per 1 million inhabitants in 2010. It should be
noted, however, that the recorded numbers of
CT in Europe are far lower when compared to
Japan or the United States. The lowest rates of
CT per 1 million inhabitants were meanwhile
recorded in Hungary and Romania (7.3 and 5.8
per 1 million people, respectively) [1].

When analysing the above data, it is im-
portant to take into account specific causes and
particular governmental regulations applicable
to the acquisition and use of medical equipment
existing in each country which, to a large ex-
tent, influence the variation in the CT rates.
For instance, the majority of CT, in Greece are
installed in private diagnostic centres and only
a small fraction in public hospitals. Acquisition
of CT is subject to regulation in this country;
CT acquisition requires a licence which is is-
sued after a review is conducted based on the
criterion of population density. No guidelines
for the use of CT exist here. In order to address
this problem, the Greek Ministry of Health and
Society Solidarity even decided to establish a
committee of experts for the purpose of analysis
and elaboration of proposals regarding the new
criteria for CT acquisition.

Based on the data for 2011 or the latest avai-
lable data of the OECD and the information for
2012 produced by the State Health Care Accre-
ditation Agency under the Ministry of Health
(hereinafter SHCAA), in terms of the rates
of CT examinations per one thousand people,
in 2012 Lithuania surpassed Chile (57.6 per 1
thousand population),the Netherlands (70.7 per
1 thousand population), and Poland (49.2 per 1
thousand population), whereas the neighbouring
Estonia (364.3 per 1 thousand population) in this
respect outstripped even Greece which had the
highest number of CT per one million inhabit-
ants, (320.4 per 1 thousand population) (Fig. 2).

It should be further noted that the data ob-
tained from other countries also testify to the
fact that the number of CT units per 1 million
people does not necessarily correlate with the
rates of CT tests per 1 thousand population, it
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being even inversely proportio-
nal. For instance, the number of
CT per 1 million inhabitants in
Belgium, France, Spain, or Ger-
many is lower than the figure for
Lithuania, whilst the number of
examinations performed per one
thousand inhabitants is higher.
This ratio should be approached
with especial caution since high
numbers of services provided do
not necessarily reflect the need
to provide such services [3].

A good illustration of this
tendency is given by the si-
tuation in the US where CT
examinations constitute a
widespread misuse when they
are performed without any re-
asonable need. The number of
CT testing considerably grew in
1997 to 2006; the incidence of
diseases detectable by means of
such equipment, however, has
remained on the same level [3].
A flawed compensation policy,
when physicians are financi-
ally motivated to refer a patient
for CT examination, may add
to such misuse of costly tests
in the US [4]. Other OECD
countries are also considering
options for a more prudential
CT acquisitions and uses. The
National Institute for Health and
Clinical Excellence of the UK
has appointed the Diagnostics
Advisory Committee charged
with the task to assess and give
suggestions concerning a proper
use of diagnostic technologies
[5].

Allocation and Use of
Computed Tomography for
the purpose of Healthcare
Services in Lithuania. Based
on the data for 2012 provided
by the SHCAA, 39 Lithuanian
health care institutions (herei-
nafter — HCI) had 62 CT units

Table 2. Allocation of computed tomography units in Lithuanian HCI
Source: SHCAA, 2012.

No. | Institution Avail- | Year of Years | Slices | Number of
able acquisi- in examina-
CT tion opera- tions in
tion 2012
1 PI Alytus County S. Kudirka 1 2008 5 16 8064
Hospital
2 PI Anyks¢iai District Municipal 1 2007 6 2 2054
Hospital
3 PI Joniskis Hospital 1 2007 6 4 2434
4 PI Kaunas Dainava Hospital 1 2007 6 6 5595
5 PI Kaunas Clinical Hospital 2 2008 5 16 5810
2012 1 128 2253
6 PI Kaunas Republican Hospital 1 2011 2 64 5351
7 PI Kédainiai Hospital 1 2007 6 16 4243
8 PI Klaipéda Children’s Hospital 1 2007 6 8 2138
9 PI Klaipéda Seamen’s Hospital 2 2004 9 64 5721
2009 4 4 276
10  PIKlaipéda University Hospital 3 2008 5 40 821
2004 9 16 10106
2007 6 64 1159
11 PI Hospital of Lithuanian 7 1999 14 6 6917
University of Health Sciences 2009 4 16 2852
(LUHS) Kaunas Clinics 2004 9 16 13184
2010 3 64 6793
2009 4 16 1396
2012 1 1
2012 1 640 969
12 PI Marijampolé Hospital 1 2011 2 16 3938
13 PI Mykolas Marcinkevic¢ius 1 2003 10 2 5053
Hospital
14 PI Panevézys Hospital 2 2009 4 64 2496
2005 8 16 7226
15  PI Pasvalys Hospital 1 2005 8 1 3543
16 PI Plungé District Municipal 2 2006 7 4 809
Hospital 2012 1 16 1168
17 PI Raseiniai Hospital 1 2008 5 6 2280
18 PI Telsiai Regional Hospital 1 2003 10 2 4105
19 PI Klaipéda Republican Hos- 2 2007 6 40 3066
pital 2011 2 16 5543
20 PI Republican Vilnius Univer- 2 2005 8 16 10401
sity Hospital 2012 1 128 1747
21 PI Vilnius Republican Psychi- 1 2002 11 1 1565
atric Hospital
22 PI Rokiskis District Hospital 1 2004 9 1 2208
23 PI Siauliai Republican Hospital 4 2007 6 64 4025
2005 8 4 7530
2009 4 16 1040
2007 6 16 522
24 | PI Siluté Hospital 1 2004 9 1 3115
25 PI Taurage Hospital 1 2006 7 16 4258
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in the period from January 2012
to December 2012, including 3
private establishments (Table 2).
Eight new CT units were acqui-
red in the year 2012. Below, an
analysis of data on the CT in
use for 2012 is given.

According to the SHCAA
data, there were 20.64 CT per
1 million people in Lithuania
in 2012 (to compare: 18.49 CT
in 2011, with the population of
3052588). As mentioned above,
no general guidelines regarding
the optimal numbers of CT units
exist in the OECD countries;
each country, therefore, must es-
timate its demand individually.

The major part of CT in
use at HCI was manufactured
between 2007 and 2012 (Fig.
3).In 2013, 5 CT in use were
manufactured more than 10 ye-
ars ago, which accounted for 8
percent of the total number of
CT units available in Lithuania.
The oldest CT, made in 1999,
remains in use in the Hospital
of Lithuanian University of He-
alth Sciences (LUHS) Kaunas
Clinics.

The Decree No. V-831 of the
Minister of Health of the Lithu-
anian Republic “Re: Approval
of depreciation and amortisation
rates applicable to fixed assets
in respect of healthcare public
sector entities”, dated October
1, 2009, determined the 6-year
period rate of depreciation for
medical equipment, i.e. 16.7
percent annually, the monthly
depreciation rate being 1.4 per-
cent [7]. The minimum rate of
depreciation for medical equi-
pment is 5 years and the maxi-
mum rate is 10 years [8].

The service life of medical
devices is of paramount im-
portance for several reasons.

26 | PI Ukmergé Hospital 1 2008 5 16 3312
27 PI Utena Hospital 1 2011 2 16 3362
28  PI Vilnius City Clinical Hos- 2 2006 7 16 2731
pital 2007 6 6 588
29 PI Vilnius University (VU) Ins- 2 2007 6 32 9523
titute of Oncology 2011 2 16 2366
30 PI Children’s Hospital, Branch 1 2010 3 64 2804
of the Vilnius University Hos-
pital Santariskiy Clinics
31 PI Vilnius City Clinical Hospi- 1 2008 5 16 1922
tal Antakalnis Branch
32 PI Vilnius University Hospital 4 2004 9 16 5040
Santariskiy Clinics 2007 6 64 3291
2007 6 16 11518
2012 1 128
33 PI Vilnius University Hospital 1 2002 11 1 841
Zalgirio Clinics
34 PI Vilkaviskis Hospital 1 2006 7 4 2411
35 | PI Visaginas Hospital 1 2007 6 32 2960
36 | Medea diagnostic, UAB 1 2008 5 16 3312
37  Kardiolita, UAB 2 2006 7 2 3102
2012 1 64 1548
38 SK Impeks medical diagnostic's 1 2009 4 128 n.d.
center, UAB
39 The State Forensic Medicine 1 2012 1 16 n.d.
Service under the Ministry of
Justice of the Republic of Li-
thuania
Total: 62 224405
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Fig. 3. Breakdown of computed tomography scanners based on the year of manufacture
Source: SHCAA, 2012.
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According to the Canadian Association of Radiologists, the
obsolete equipment increases the likelihood of breakdowns
and failures during a procedure. Also, the Association says
that spare parts for outdated equipment are harder to obtain
and its maintenance costs tend to inflate. The Association
recommends an eight-year service life for computed tomo-
graphy apparatuses [9]. The European Coordination Com-
mittee of the Radiological, Electromedical and Healthcare
IT Industry (COCIR) recommends that 60 percent of the
equipment in use should be up to 5 years old or newer;
equipment that has been in use for 6 to 10 years should
account for 30 percent at most, while equipment older than
10 years should make up maximum 10 percent of the total
units in use, and points out that the replacement of the latter
is deemed essential [10].

According to the SHCAA data, all the CT apparatuses
available at the Lithuanian HCI are stationary system units.
The breakdown of CT according to another technical para-
meter — the number of slices — is given below. The given
information shows that more than a third (38 %) of CT are
16-slice scanners, 96 % are 1-slice, and 16 % — 64-slice units.
According to the 2012 data of the SHCAA, there were four
128-slice CT scanners in Lithuania (Fig. 4).

Enhancing the Pareto efficiency in computer tomo-
graphy as proposed by Giles Boland and other scientists.

The article CT Productivity: Good for Patients, Referring
Physicians, and the Bottom Line, dealing with the issue of
enhancement of CT productivity and published by Giles
Walter Boland, MD, a celebrated professor of radiology at
the Harvard Medical School (US), proposes several simple
ways how to increase the number of examinations without
increasing the quantity of available CT machines and thereby
saving costs [11].

The scientist acknowledges that, al though CT is efficient
in diagnosing a vast array of medical conditions, it has also
its shortcomings. These include a patient being exposed to
ionising radiation and the very price of a CT machine. Mo-
reover, CT is less informative in comparison to the magnetic
resonance imaging tests, and CT has less capacities as com-
pared to MRI, however, where there is a need for expedite
examination, when dealing with an agitated patient, and for
the purpose of visualising acute intracranial haemorrhages,
bone fractures, laccinates, and similar conditions, this method
of examination has its advantages. Furthermore, CT may
also be used for testing claustrophobic patients and in case
of contraindications for magnetic resonance imaging scan
being in place [6].

Many radiology departments are struggling to keep up
with the increasing demand, yet patients and referring phy-
sicians expect, and even demand, that requested scans be

performed quickly [11]. Any wait for appointments can de-
lay an important diagnosis, and both patients and referring
physicians may choose to be scanned elsewhere if they can
obtain an earlier appointment. Meanwhile, CT has become
highly profitable, and any loss of patient volume, either due
to poor productivity or because of loss of market share, can
have a significant negative effect on the organization’s bot-
tom line. The net sum of all these pressures is that radiology
managers are expected to provide a rapid access to CT for
referred patients and, in turn, increase CT capacity.

A frequent initial response to the demand for increased
CT accessibility and productivity is to purchase a new CT
equipment. While this ultimately may be necessary, inva-
riably, many CT machines are not operating at the optimal
capacity. This leads to the conclusion that decisions to pur-
chase additional equipment are often made before the full
capacity of CT has been realized, resulting in an unnecessary
financial burden. A more rational approach, both in financial
and logistical terms, would be to re-evaluate critically the
existing workflow and operations in the performance of CT
examinations. However, it is important to state that such eva-
luation becomes economically efficient only when planning
the future investment into the development of CT services
indirect costs, including the installation accommodation of
additional space, staff and or its training, which constitute the
total costs of services and are taken into account in addition
to the estimates of direct costs related to an alternative option
(purchase of new equipment) [11].

The process optimisation is apparently one of the key
factors to attain the Pareto efficiency, given a proper balan-
cing. In addition to the key measure for the improvement of
CT productivity, i.e. performing more scans during a given
time period, there is an option — to extend the working hours
of departments providing CT examinations. These two con-
cepts, while simple, are often neglected.

Scanning more patients in a given time period (say, per
hour) is initially achieved, as already mentioned, by eva-
luating the workflow of the CT operation to look for bottle-
necks, delays and inefficiencies in the system. An increase
in CT productivity often requires preparing and evaluating
flowcharts for the whole CT operation (from the time of
referring a patient for CT examination until the production
of results) [11]. MacDonald S. L., Cowan 1. A., Floyd R.
A. et al., using the process monitoring and IT techniques,
monitored and measured the workload of radiologists at the
Christchurch hospital (New Zealand) for the period of three
years. The scientists identified six broad categories of clinical
activities contributing to a radiologist average daily wor-
kload and measured the average time spent on each activity:
a) diagnostic reporting accounted for approximately 35 %
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of radiologist clinical time; b) performance of radiological
examination (procedures) — 23 % of the working time; ¢)
medical staff supervision — 23 % of the time; d) conferences
and professional development related activities — 14 %; ¢)
informal case discussions, consultations with staff members
concerning clinical cases — 10%; and f) referral-related admi-
nistration — 3%. A transparent and robust method of measu-
ring radiologists’ scope of work has been developed based on
this research which can be used for planning workloads and
optimising the processes which cause an inefficient waste
of the working time of staff [14].

Seeking to reduce any delays in the workflow process,
it should be ensured that patients arrive on time, are scan-
ned on time, and leave on time. This can be challenging
for hospital CT scanners, where inpatients and outpatients
are typically imaged on the same scanner. Urgent inpatient
emergency scans will usually trump non-urgent scans for
outpatients who are then sometimes left waiting for hours for
their scans. Further, due to the complexity of manoeuvring
critically ill patients in and out of CT scanners, the workflow
can be severely disrupted at the CT suite. It may make sense,
therefore, to image inpatients and outpatients on different
scanners so that the CT workflow can be optimised for both
groups of patients [11].

One of the largest bottlenecks in the workflow is the
speed with which CT technologists can move patients in
and out of the CT suite. There are numerous tasks that these
technologists (or technologist aids) have to perform in order

Table 3. CT productivity model A

to process a patient through the CT scan. These range from
preparing the CT machine itself for the appropriate scan to
explaining the procedure to the patient [11].

Given the multiplicity of tasks required, it is surprising
that many managers operate CT machines with a single tech-
nologist. These managers may believe that they are saving
costs, but in reality, they are missing a huge opportunity to
increase productivity (and, consequently, customer service
and financial return). Rather, it is far more prudent to ope-
rate these expensive machines with multiple personnel who
can now divide the workload among them selves so that
many procedures can be performed simultaneously. This
multitasking by multiple individuals should considerably
expedite the transfer of patients in and out of the CT suite.
Not all of the individuals need to be radiologists or tech-
nologists to perform certain tasks. Some tasks can be per-
formed successfully by nurses or technologist aides. What
really matters is that the outcome calculated on the process
optimisation is achieved — the quality of provided services
is improved and the speed of services increased. While the
cost of examination would clearly increase due to the newly
employed staff, CT productivity can triple, with the resulting
revenue far outstripping (by a factor of 10 to 20) the cost
of employing these new individuals [11]. Thus, the Pareto
optimality principle can be achieved to the utmost extent.

In the summer of 2008, Giles L. Boland, in conjunction
with his fellow researchers, attempted to verify in practice
his theoretical considerations and conduct a research with

a view of maximising outpatient computed
tomography productivity using multiple tech-

nologists, the results of which were published

0Nfutlencl;]er Number of patients per week | Number of patients per year in the Journal of the American College of Ra-
nologists | 100% CT | 85% CT capacity | 100% CT ca- | 85% CT | diology[12]. The study claims that the number
capacity pacity capacity of patients that a single technologist can scan

1 120 100 6240 5200 is limited because of the many tasks requi-
red to process a patient through a CT scan.

2 285 240 14820 12480 However, many tasks could be performed si-
3 s 355 21530 18460 multapeously 1nyolv1ng addlthnal persor}nel
by using a multiple technologist model in a

Table 4. CT productivity model B

single CT scanner room. During the research
34, technologist workflow tasks were identi-
fied and a total of 205 outpatients were eva-

Number of | Number of patients per week | Number of patients per year luated. Measurements were made in order to
t‘fcmmlo' 100% CT | 85% CT ca- | 100% CT | 85% CT capac- enhance the productivity of the multidetector
gists capacity pacity capacity ity CT and increase the patient throughput using a
1 207 174 10764 0048 2- and 3-technologist model instead of a single

technologist. It was calculated that the total
2 14 436 26728 22672 time to perform general tasks (excluding CT
3 745 634 38740 32068 scanning) when preparing for CT examination

for 1-, 2-, and 3-technologist models was 27,
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23, and 22 minutes, respectively. In case of model A (Fig.
3), the number of patients processed through the scanner in
an eleven-hour working day ata 100 % capacity was 24, 57,
and 83 (20, 48, 71 patients at 85 % capacity) using 1-, 2-, and
3-technologist model, respectively. Below, we give a possible
CT throughput (estimated at a 100 % and 85 % operating
capacity; when CT is used for 11-hour long 5 workdays per
week; 1-, 2-, and 3-technologist models compared) [12].

At the same time that the patient CT throughput is op-
timised, the question of extending the hours of operation
should be given a serious consideration. Many organisations
operate their scanners after hours for emergency purposes
only, either believing that the costs are too high to operate at
full staffing levels or that outpatients are unwilling to attend
after hours. For hospital facilities, as the author points out,
the scanner should continue to operate after hours in order
to scan the less urgent inpatients (who are on-site anyway),
while outpatients can be scanned during the regular working
hours. Outpatient-dedicated scanners should be made availa-
ble on weekends as well, while managers can be comforted
that the revenue from two to three patients will usually cover
the operating costs of opening on a weekend day, at the same
time contributing to the regulation of patient flows [11].

The above-mentioned study [12] gives a second model
when the CT equipment is used for 15 hours on weekdays
and 12 hours on weekends (Fig. 4). It was measured that
31, 78, and 113 patients can be processed through the CT
scanner in a 15-hour workday (26, 62, 96 patients at a 85 %
capacity) using 1-, 2-, and 3-technologist model, respecti-
vely. It was estimated that, using the CT scanner for 12
hours on a weekday, 26, 62, and 90 patients can be scanned,
respectively, when using the three operating models (22, 53,
77 patients at 85 % capacity). It was estimated that 38,740
patients can be processed annually using a 3-technologist
model, whereas only 10 thousand patients are scanned per
year when using a single-technologist model.

A single-technologist model for outpatient multidetector
CT is inefficient with the limited possibility for increased
patient throughput, unless hours in operation are added.
The use of multiple technologists (or other key personnel)
optimizes CT throughput and capacity, particularly with a
3-technologist model, which can yield a greater than three-
fold increase in CT productivity.

Combining an extended CT schedule with an increased
patient throughput should result in CT operators meeting, and
sometimes exceeding, the intended numbers of examinations.
Patients are comforted by being scheduled quickly, without
being on a waiting list for weeks or even months, and by
being able to hear test results in the shortest possible time.
Administrators are reassured that the radiology department

is providing superior customer service, and CT equipment
is utilized in a rational and efficient way.

Equally important is the issue of quotas available for
healthcare facilities. Failing to increase them, the so-called
“creaming” effect [13] may continue to persist when insti-
tutions avoid patients referred from outside institutions by
giving preference to the patients treated in their facilities.
In such event, other institutions seek for possible solutions
which, as often as not, involve the demand for the purchase
ofa new CT equipment.

Having taken into account the above recommendations
of scientists and adapting them in Lithuania, it must be
concluded that the acquisition of new CT apparatuses for
non-hospital level healthcare facilities is unviable since the
major hospitals in Lithuania already have such equipment,
yet the latter, based on available data, fail to utilise their
potential resources due to both fixed quotas and for the
aforementioned reasons.

CT apparatuses and examinations in specialised HCI
should not be questioned having in mind the specific nature
and complexity of examinations. On the other hand, conside-
ring a high concentration of CT apparatuses in Vilnius, Kau-
nas, and Klaipeda, it is noted that some facilities are situated
from each other at a distance of mere 200 metres or even
housed in the same building, each facility, meanwhile, either
possessing its own CT unit or seeking to acquire it. In this
and the above-listed cases, applications for the acquisition
of new equipment should be approached in threefolvays: 1)
purchase of CT equipment for the purpose of the introduction
of new services; 2) purchase of CT equipment on the grounds
that the available CT resources are inadequate; 3) purchase
of CT equipment in order to upgrade or renew it. Taking into
consideration the current situation in Lithuania, the latter
option is deemed the most prudent one. The second option
could be viable only if and when all available technical and
administrative possibilities have been exhausted.

Conclusions and proposals

1. The total numbers of computed tomography units
have significantly increased in Europe over the last deca-
des. Although the rate of computed tomography units per
one million inhabitants in large member states of the Euro-
pean Union (France, Spain, Germany) is significantly lower
than the same figure for Lithuania, the rate of computed
tomography services (examinations performed) per one
thousand population, however, is considerably higher. On
the one hand, this demonstrates a more efficient utilisation
of these devices; and on the other hand, there is a need to
analyse the figures of the relevancy of referrals for this type
of examination.
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2. Based on the worldwide practice and recommendations
of scientists concerning the increase in CT productivity, it
is suggested that, seeking to attain the Pareto efficiency,
instead of enhancing geographical accessibility,the pro-
ductivity and efficiency of the available CT apparatuses
should be enhanced by reviewing and optimising processes
at radiology departments (if applicable — by extending the
hours of radiology departments and considering the option
of enlarging the staff).

3. CT equipment should be purchased only with a view
to introduce new services, even in this case, however, a pre-
requisite economic analysis of the demand of such services
and the expected return of intended investments should be
conducted. Bearing in mind that the projections of population
growth in Lithuania are negative, the feasibility of purcha-
sing of new CT apparatuses for the purpose of provision of
new services in healthcare facilities is rather dim.
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PARETO OPTIMUMAS TEIKIANT KOMPIUTERINES
TOMOGRAFIJOS PASLAUGAS.
LYGINAMIEJI ASPEKTAI
I. Kairys, J. Kairys, L. Juozulynas, J. A. Juozulynas

Raktazodziai: kompiuteriné tomografija, radiologija, Pareto op-
timumas, efektyvumas, produktyvumas, paslaugy prieinamumas.

Santrauka

Lietuvos sveikatos priezifiros jstaigose S§iuo metu naudojama
nemazai brangiy medicinos prietaisy, kuriy pagalba galima dia-
gnozuoti zmogaus liga, ja gydyti, stebéti jos eiga. Brangiy medi-
cinos prietaisy efektyvaus panaudojimo, teikiant asmens sveikatos
priezifiros paslaugas, problema aktuali tiek Lietuvoje, tiek kitose
pasaulio Salyse. Kompiuteriné tomografija (,,tomos® — pasluoks-
niui, ,,grafos* — raSau) — vienas i§ populiariausiy radiologiniy ty-
rimo metody, kuris atlickamas brangiems medicinos prietaisams
priskiriamu kompiuteriniu tomografu. Kompiuterinés tomografijos
metu greitai ir tiksliai atliekamos kiino nuotraukos, j kurias jeina
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smegeny, kriitinés, stuburo ir pilvo/dubens nuotraukos, tyrimas taip
pat naudojamas neurologijoje (tiriant kraujagysles), chirurgijoje
(atliekant biopsijg i§ tiksliai nustatytos vietos), onkologijoje (pla-
nuojant radioterapijg), infektologijoje (diagnozuojant infekcijas)
ir kt. Nepaisant $io radiologinio tyrimo metodo medicininio efek-
tyvumo ir pranasumo, su jo panaudojimo ekonomiskumu ir efek-
tyvumu susije klausimai yra sukeliantys plac¢ig diskusija, tiek dél
tyrimo poveikio Zmogui (jonizuojanti spinduliuoté), tiek dél paciy
prietaisy (tomografy) panaudojimo produktyvumo (brangis tyrimo
kastai, nepakankamas paslaugy prieinamumas, su tyrimo skyrimo
pagristumu susij¢ klausimai ir kita). Jeigu ekonominis istekliy pa-
skirstymas bet kurioje sistemoje néra Pareto efektyvus, egzistuoja
galimybé Pareto patobulinimui — Pareto efektyvumo padidinimui:
perskirséius iSteklius ir pagerinus bent vieno vartotojo gerove, ne-
pabloginus kito vartotojo gerovés. Kokiomis priemonémis jma-
noma pasiekti Pareto efektyvumo teikiant kompiuterinés tomogra-
fijos paslaugas asmens sveikatos priezifiros jstaigose?

Tyrimo tikslas. Apzvelgti reikSmingiausius kompiuteriniy to-
mografy panaudojimo teikiant asmens sveikatos priezitiros pas-

laugas Lietuvos ir uzsienio jstaigose lyginamuosius aspektus, jy
pagrindu iSanalizuoti priemones, kurias taikant jmanoma pasiekti
Pareto efektyvumo teikiant kompiuterinés tomografijos paslaugas.

Medziaga ir metodai. Straipsnyje analizuojamas kompiuteri-
niy tomografy panaudojimas asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimui Europos Sgjungos ir kitose uzsienio $alyse, lyginant jj su
Lietuvos valstybinés akreditavimo asmens sveikatos prieziiiros
veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos surinktais
duomenimis. Taikant lyginamosios analizés ir sintezés metodus,
sickiama i$siaiskinti kompiuteriniy tomografy efektyvaus panau-
dojimo galimybes bei pasitilyti galimus sprendimy biidus Pareto
efektyvumui pasiekti.

Adresas susirasinéti: l.juozulynas@poliklinika.lt
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ESTETINES ODONTOLOGIJOS PRINCIPAI ORTODONTIJOJE

Agné MaliSauskiené
Amerikos kosmetinés odontologijos akademija,
Odontologijos klinika “Skraidenta”

RaktazodzZiai: ortodontinis gydymas, planavimas, este-
tikos kriterijai, Sypsena.

Santrauka

Sis straipsnis yra parasytas siekiant aptarti pagrindi-
nius estetinés odontologijos principus bei uztikrinti
gydytojo ortodonto ir kity gydytojy odontology
bendradarbiavima. Straipsnyje apzvelgta literatiira.
Cia i$nagrinéti statiniai bei dinaminiai duomenys,
nurodyta fotografijy svarba planuojant ortodontinj
gydyma, paaiskinti minkstyjy bei kietyjy audiniy
estetikos kriterijai, apibréztas Sypsenos indeksas, api-
budintas skaitmeninis Sypsenos dizainas ir jo nauda
ortodontijoje bei suformuluoti klausimai, j kuriuos
reikéty atsakyti prie§ pradedant ortodontinj gydyma.

Jvadas

Ortodontijos ir restauracinés odontologijos rySys yra
labai svarbus planuojant visapusiska gydyma ir efektingas
rezultatas gali baiti tik tuomet, kai paciento veidas diktuoja
gydyma, todél rekomenduojama jau j ortodontinio gydymo
planavima jtraukti ir kitus gydytojus odontologus [9, 25,
27, 31]. Kadangi miisy pacientams visgi dazniausiai ripi tik
estetika, o ne funkcija, tai planuojant ortodontinj gydyma,
butina numatyti, kokio efekto ortodontas negalés pasiekti
brekety pagalba ir numatyti, kokios estetinés odontologijos,
protezavimo ar periodontologinés procediiros bus reikalingos
siekiant iSgauti maksimaly efekts. Kai norimas rezultatas
yra aiskiai apibréztas, visi odontologijos klinikos komandos
nariai gali dirbti kartu tam, kad pasiekty konservatyvius, len-
gvai palaikomus rezultatus, kurie patenkinty ar netgi virSyty
paciento lukescius [2, 8, 37].

Darbo tikslas: estetikos kriterijy aptarimas siekiant
uztikrinti gydytojo ortodonto ir kity gydytojy odontology
bendradarbiavimg kuriant harmoningg Sypsena.

Uzdaviniai: apzvelgti bei pateikti kriterijus ir metodus,
kuriy pagalba analizuojama Sypsenos harmonija bei suformu-
luoti klausimus, kurie padéty planuojant ortodontinj gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodas

Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga ir sisteminé ana-
lizé. Angly kalba publikuoty mokslinés literatiiros Saltiniy
ieSkota duomeny bazése: PubMed, ScienceDirect, Medline.
Naudoti raktazodziai: orthodontics, esthetics, smile design.

Estetikos kriterijai. Pagrindiniai estetikos kriterijai buvo
pristatyti prie$ 3 deSimtmecius ir keletg karty atnaujinti [22].
Jie apima ne tik pacius objektyviausius estetikos principus
- danty, danteny estetika, bet ir subjektyvius - Sypsena, paci-
ento veido bruozus ir asmenybe. Fundamentaliis objektyviis
Sypsenos kriterijai yra Sie: danteny sveikata, danteny konttiro
zenitas (forma), danteny balansas, tarpdantiniai speneliai,
danties asis, tarpdantiniai kontaktai, reliatyviis danty iSma-
tavimai, jy forma, danties charakterizavimas, pavirSiaus
tekstiira, spalva, kandamojo krasto forma, apatinés liipos
linija, Sypsenos simetrija. Subjektyvis kriterijai: danty for-
mos variacijos, danty iSsidéstymas, reliatyvus vainiko ilgis,
neigiama erdve (bukaliniai koridoriai).

Siandien planuojant ortodontinj gydyma paciento veidas,
zandikauliai ir dantys yra analizuojami trijose plok§tumose
ramybés biisenoje ir judant. Taip daroma, kad biity galima
harmonizuoti neatitikimus tarp anatominiy ir fiziologiniy
lupy, danty, zandikauliy santykiy ir estetiniy, funkciniy sie-
kiy [4]. Sarver ir Ackerman planuojant gydyma sitilo ne tik
tiksliai nustatyti diagnozg, bet ir identifikuoti pozityvius
Sypsenos elementus, kurie privalo bti iSlaikyti ortodontinio
gydymo metu. Taip pat sitiloma sukurti vizualizuotg gydymo
strategija, kad biity atsizvelgiama ] paciento pagrindinius
nusiskundimus. Taigi, ortodontinio gydymo planas turéty
orientuotis ne tik j skeletiniy anomalijy iStaisyma, bet ir |
veido bei Sypsenos balansavima [35].

Kaip ,,uzrasyti” Sypseng. Odontologai Sypseng apibtidina
skirtingai, nes palyginus neseniai ortodontijos mokslas pra-
déjo orientuotis j estetika [36]. Vis délto ortodontiniam gydy-
mui reikalingi duomenys gali biiti sugrupuoti j 3 kategorijas:
statiniai, dinaminiai ir tiesioginiai biometriniai matmenys.
Toliau aptarsime statinius ir dinaminius duomenis.

Statiniai duomenys yra fotografijos, rentgeno nuotraukos,

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

Adresas susiraSinéti: Agné MaliSauskiené, el. p. agne kalinkeviciute@gmail.com
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1 pav. Tradicinés diagnostin€s nuotraukos

2 pav. Rekomenduojamos papildomos diagnostinés nuotraukos

3 pav. Nesurepetuota Sypsena

diagnostiniai modeliai. Iprastai naudojamos nuotraukos yra
veido ramybés blisenoje, Sypsantis ir profilio ramybés bii-
senoje (1 pav.). Sarver ir Ackerman rekomenduoja taip pat
fotografuoti pacientus 45 laipsniy kampu Sypsantis, profiliu
Sypsantis bei daryti Sypsenos nuotraukas i$ arti: Sypsenos

4 pav. ASis, zenitas, jkirpimai, ko-
nektoriai

5 pav. Vyzdziy linija, kandamoji
plokstuma ir veido vidurio linija

profiliu ir 45 laipsniy kampu [34] ( 2 pav.).

Dinaminiai duomenys yra neretai uzmirStami. Tai yra
paciento filmavimas. Paprase paciento nusiSypsoti mes ma-
tome ,,surepetuota” Sypsena, o paprase pasakyti juokinga
fraze nufilmavus galima sustabdyti akimirka, kai manome,
kad Sypsena yra nuosirdi. Tuomet pacientai dazniausiai Syp-
sosi kur kas placiau nei ,,surepetuotoje Sypsenoje” [18] (3
pav). Kad ir kaip bebiity, gydymo planavimui daznai yra
pasirenkama surepetuota - socialiné Sypsena, nes daug len-
gviau jvertinti jos parametrus. Rubin klasifikuoja Sypseng j
tris stilius. Pirmasis yra komistiriné arba kitaip Mona Liza
Sypsena, kai ltipy kampai pakyla dél musculus zygomaticus
major veiklos. Gumburiné Sypsena - visa virSutiné lipa pa-
kyla vienmomentiskai, ltipy kampai neissiskiria. Komplek-
siné Sypsena - virSutiné lipa pakyla j virSy kaip gumburinéje
Sypsenoje, o apatiné liipa zemyn [36]. Svarbu suprasti Syp-
senos tipg, kad biity tinkamai jvertinamas biisimas gydymo
rezultatas.

Danty proporcijos, kontaktai ir plok§tumos. Autoriai
vertina danty proporcingumg kaip vieng svarbiausiy faktoriy
Sypsenoje, nuo kurio priklauso, ar Sypsena bus harmoninga
su veidu [38]. Auksiné proporcija yra zinoma, kaip tobulo
grozio pagrindas [28, 29]. Ji matoma senovés egiptieciy ar-
chitektiiroje, mene. Leonardo daVinci $ig proporcija Zmogaus
kiine pavadino Dieviskaja proporcija. Auksiné proporcija
yra irracionalusis skaiCius, iSreikstas graikiska raide @ (phi)
ir apytiksliai lygus 1,618. Pirmiausia Lombardi, o Siek tiek

1 lentelé.

v/Z dantis plotis ilgis proporcija

(plotis/ilgis)

Centrinis 8,46 - 11,07 | 10,70 - 13,51 0,71-0,84
kandis
Lateralinis 5,51-8,22 8,19-11,51 0,57-0,83
kandis
Itis 6,80-9,02 9,71-12,94 0,60-0,82
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véliau ir Levin iStyré Sios taisyklés pritaikyma odontologijoje
kaip centrinio, Soninio kandzio ir ilties proporcija. [19, 21].
Vis délto auksinés proporcijos taisyklé buvo paneigta dél
pernelyg ryskiy centriniy kandziy ir vizualiai ypa¢ siauro
vir$utinio zandikaulio danty lanko galiniy danty srityje [30].
Taip pat, analizuojant veidus trijose plokstumose, buvo nu-
statyta, kad auksiné proporcija ir veido patrauklumas yra
nesusije¢ ir daznai priklauso nuo zmogaus tigio [32].

Tuomet jsigaliojo kita - proporcijos taisyklé [24]. Lite-
ratliroje daznai minimos $ios centriniy kandziy savybés:
ideali vidurio linija, danty vainiko ilgis matuojant nuo dan-
teny krasto atitinka standartus ir, svarbiausia, danties ilgio
ir plocio proporcingumas (1 lentel¢). Idealus virSutinio Zan-
dikaulio centrinio kandzio plotis turéty sudaryti 66-80% jo
ilgio [13-15, 17]. Kuo mazesnis $is procentas, tuo dantis
atrodo ilgesnis ir atvirk$¢iai [23].Ortodontinio gydymo pa-
radigma nukreipta taip, kad buty uztikrinti optimaldis prok-
simaliniai ir okliuziniai kontaktai. Tokius parametrus galima
kiekybiskai iSmatuoti ir kontroliuoti kartu ir balansuojant
paciento veido profilj. Sypsenai itin svarbiis tarpdantiniai
kontaktai, konektoriai ir danties konttiro jkirpimai (4 pav.).
Zinoma, kad kontaktiniai ta§kai progresuoja apikaliai ke-
liaujant nuo centrinio kandzio link kriiminiy danty, taciau
retai kada prisimenami konektoriai. Konektoriai - tai yra
vietos, kur vizualiai atrodo, kad dantys lieiasi - vizualus
kontakto ilgis. Centriniai kandziai vizualiai lieciasi labiausiai,
o keliaujant distaliai vizualinis kontaktas mazéja. Estetis-
kiausiai atrodo, kai centriniai kandziai lie¢ia 50% pavirSiaus,
centrinis su Soniniu kandziu 40% (100% ¢ia yra centrinio
kandzio ilgis), Soninis kandis su iltimi 30% (100% cia yra
centrinio kandzio ilgis) [35]. Nuo konektoriy ilgio priklauso
danty kontiiro jkirpimai. Tai yra trikampiai, kuriy kampas
yra konektoriaus taskas, esantis ar¢iausiai kandamojo krasto,
o krastines sudaro danty kontliro nuolydziai. Visy svarbiau-
sia Cia atkreipti démesj j $iy trikampiy didéjima nuo centri-
niy kandziy link galiniy danty.

Vertinant Sypsena svarbu nepamirsti ir pagrindiniy ploks-
tumy. Priekiniy danty kandamieji krastai sudaro kandamaja
plokstuma. Prie$ pradedant gydyma nustatoma, ar ji yra tame
paciame lygyje kaip ir okliuziné plokstuma (linija, kuria
apibrézia danty gumburai). Taip pat jvertinama, ar kanda-
moji plokStuma yra lygiagreti linijai, nubréztai tarp vyzdziy
(deviacija didesné nei 3mm yra laikoma neestetiska [39])
(5 pav). Taip jvertindamas danty proporcijas, kontaktus ir
plokstumas gydytojas ortodontas gali nuspresti, ar bus rei-
kalingas estetinis danty koregavimas pries, gydymo metu ar
po ortodontinio gydymo.

MinkSstieji audiniai: dantenos. Buvo manoma, kad
uztikrinus idealias danty pozicijas zandikaulyje minkstieji
audiniai seks paskui ir savaime taps idealiis. Nors kontro-

livojami minkstyjy audiniy pokyc¢iai ortodontinio gydymo
metu yra riboti, taciau biitent nuo jy dazniausiai priklauso
gydymo kryptis. Danteny forma ir kontiiras yra labai svar-
bus faktoriai, nulemiantys galutinj rezultata po ortodontinio
gydymo. Idealus danteny kontiiras yra charakterizuojamas
kaip ryskios tarpdantinés papilos ir tolygus danteny krastas
[11, 16]. Pagal Amerikos kosmetinés odontologijos akade-
mijos akreditacijos kriterijus apatinio zandikaulio kandziy ir
virSutinio zandikaulio Soniniy kandziy danteny forma turéty
biti pusiau ovalios ar pusiau apvalios formos, o vir§utinio
zandikaulio centriniy kandziy ir il¢iy - elipsés formos. Todeél
zenitas (apikaliausias danties taskas, prie kurio lieCiasi dan-
tena) turéty biti i$sidéstes distaliau nuo virSutinio zandikau-
lio centriniy kandziy ir il¢iy aSies, o virSutinio zandikaulio
lateraliniy ir apatinio zandikaulio kandziy danteny zenitas
turéty sutapti su danties iSilgine asimi (4 pav). Nustacius
nukrypimus nuo normos dantenas galima koreguoti. Kai
kuriy autoriy teigimu, naudinga performuoti neestetiskas
dantenas dar pries§ pradedant ortodontinj gydyma [12].

Sypsenos indeksas ir laikas. Sypsenos indeksas buvo
iSvystytas Ackerman [3]. Jj apibrézia erdvé tarp virSutinés
ir apatinés lipy Sypsantis. Cia yra vertinamas kandziy kan-
damuyjy krasty ir danteny santykis. Pirmiausia nustatoma, ar
Sypsantis matosi pakankamai danty, ar ne. Jeigu Sypsantis
matosi maziau kaip 75% centriniy kandziy vainiky, tokia
Sypsena yra laikoma nepakankamai estetiska [26]. Taip pat
turéty biti vertinama, kiek krastiniy danteny matosi Sypsan-
tis. EstetiSkiausia yra laikoma Sypsena, kai danteny krastas
sutampa su virSutinés ltipos linija. Kitas svarbus Sypsenos
indekso faktorius yra Sypsenos lanko forma, bukaliniai kori-
doriai ir okliuzinés plokstumos kantas. Bukalinis koridorius
yra matuojamas nuo pirmyjy virSutinio zandikaulio kapliy
mezialinés pusés iki lipy komistry. Kuo jis didesnis, tuo
danty lankas atrodo siauresnis, dantys neuzpildo tarpo tarp
lapy kampy. Virsutinio zandikaulio okliuzinis kantas mato-
mas apzitiros metu ir pilno veido Sypseny fotografijose, kaip
okluzinés plok$tumos ir horizonto neatitikimas [1].

Sypsenos lankas frontalinéje plokitumoje parodo kanda-
muyjy krasty kreivés (kandamosios plokstumos) ir apatinés
ltpos santykij. Idealiu atveju Sios kreivés yra paralelios ir
Sypsena atrodo darni. Nedarni, arba plokscia Sypsena yra
tokia, kai danty kandamuyjy krasty kreivé yra plokstesné nei
apatinés liipos linija. Tai galioja tiriant paciento veidg ir 45
laipsniy kampu (2 pav.).

Svarbu nepamirsti dar vieno labai svarbaus démens,
kuris nusako vieng svarbiausiy paciento asmeniniy bruozy
- amziy. Minkstyjy audiniy augimas, brendimas ir senéji-
mas daro didele jtaka veido ir Sypsenos estetikai. Bégant
laikui ilgéja filtras ir komisfiros, mazéja audiniy turgoras,
mazéja danty ir danteny ekspozicija Sypsantis bei ramybés
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biisenoje. Taigi planuojant ortodontinj gydyma labai svarbu
atkreipti démes;j j laiko démenj, kuris daznai apsprendzia,
kaip vertinsime Sypsenos indeksg ir planuosime gydyma [35].

Skaitmeninis Sypsenos dizainas. Siekiant estetisko
rezultato gydymo planams turéty vadovauti veidas [5, 10,
39]. Todél planuojant ortodontinj gydyma neapsieiname be
paciento veido ir danty fotografijy, vis dazniau ir filmuoty
sustabdyty kadry. Skaitmeninés technologijos turi eile pra-
nasumy kuriant sveika, natiiralia, grazig Sypsena. Siandien
Sypsena turi biiti ne tik sveika, bet privalo iSrySkinti graziau-
sius paciento fizinius, o daznai ir emocinius bruozus. Dél
to odontologija vis tobuléja. Ji tampa preciziskesné, mazai
invazyvi, patogi ir greita [6-8]. Naudojantis technologijomis,
pacientas jjungiamas | gydymo planavimg ir tampa labiau
motyvuotas, matydamas potencialy rezultata. Dinaminé
veido - danty analizé padeda apsispresti, prognozuoti [20,
40, 41]. Ne tik planuojant yra svarbios foto nuotraukos. Skai-
tmeniné kokybés kontrolé ortodontinio gydymo metu tampa
vis svarbesné ortodontiniam gydymui prarandant paciento
amziaus cenza.

Skaitmeninis Sypsenos dizainas (digital smile design)
sparéiai populiaréja visame pasaulyje, kaip vienas i§ emo-
cinés odontologijos pradiniy tasky. Virtualus skaitmeninis
pavaskavimas, kurj diktuoja skaitmeninis Sypsenos dizai-
nas, yra viena i§ alternatyvy motyvuojant pacienta. Siy mety
tarptautinéje odontologijos parodoje (IDS) Kelne gydytojas
odontologas ir danty technikas Christian Coachman pri-
staté skaitmeninio Sypsenos dizaino (DSD) ir ortodontinio
gydymo permatomomis kapomis bendrg projekta. DSD
analizuoja paciento veido ir danty proporcijas ir sukuria
estetiska Sypsenos dizaino protokola, pagal kurj gydytojas
ortodontas, naudodamas skaidrias kapas, istiesina dantis pries
pradédamas restauracinj gydyma. Sis metodas yra pritaikytas
pacientams, kuriems gydytojo ortodonto ir kity odontology
kolaboracija yra itin svarbi - sickiama minimaliai invazy-
viai pasiekti estetiSko rezultato, kuris pateisinty ar pranokty
paciento lukescius.

ISvados

Daznai pacientai siekia ortodontinio gydymo estetiniais
tikslais. Todél gydymo planavimo metu turéty bati ne tik
nustatytos okliuzinés problemos, bet ir iSryskinta estetiné
vizija. Pagrindiniai estetinius faktorius apibréziantys klausi-
mai, | kuriuos turéty biti atsakyta prie$ pradedant ortodontinj
gydyma, yra $ie:

Koks paciento Sypsenos tipas?

Ar kandamoji plokstuma yra tame paciame lygyje kaip
okliuziné plokstuma?

Ar kandamoji plokstuma yra lygiagreti su vyzdziy linija?

Ar Sypsantis kandamyjy krasty linija yra lygiagreti su
apatinés liipos linija?

Ar danty ilgio ir plocio proporcija yra taisyklinga? Ar
nereikés danty atstatymo?

Ar Sypsantis matosi pakankamai danty?

Ar Sypsantis nesimato per daug danteny? Ar nereikés
danteny korekcijos?

Ar danteny forma (zenitas) iSreikstas taisyklingai?

Ar taisyklingi tarpdantiniai kontaktai viename zandi-
kaulyje?

Ar taisyklingas danteny kontiiras?

Ar ne per ilgi ar per trumpi konektoriai?

Ar okliuziné plokstuma neturi kanto su horizonto linija?

Atsakius ] Siuos klausimus planuojant ortodontinj gy-
dyma galima apibrézti pozityvius estetinius faktorius, kuriuos
reikéty islaikyti, ir keisti tuos, kurie neatitinka apibrézty
estetikos kriterijy.
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ORTHODONTIC TREATMENT:
AESTHETIC CRITERIA
A. MaliSauskiené
Key words: orthodontic treatment, plan, aesthetic criteria,

smile.

Summary
The goal of this article is a discussion about the main aesthetic

criteria in order to ensure collaboration between the orthodontist
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and the other dentists to achieve a harmonous smile. Literature re-
view is done in this article. Static and dynamic data of a face and
smile is analyzed. The importance of taking pictures and video of
a patient is explained and examples presented. The analysis of soft
and hard tissue esthetic parameters is presented: gingival balance
and zenith, interdental papilas, tooth proportions, axis, interdental
contacts and connectors, embrasures. Also harmony between the
occlusal and incisal planes is described. Smile index is characteri-

zed along with digital smile design. Time factor and aging are ta-

ken into account. As a result, the main questions that need to be

answered before starting the orthodontic treatment are formulated.
Correspondence to: agne.kalinkeviciute@gmail.com

Gauta 2017-04-28
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MITYBOS SUTRIKIMU (BULIMIJOS, ANOREKSIJOS) POVEIKIS
BURNOS ERTMES SVEIKATAI

Miglé Mackeviciuté', Karolina Jablonskyté” , Laura Kun¢ititeé'
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Odontologijos fakultetas,
Danty ir burnos ligy klinika,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas

Raktazodziai: anoreksija, bulimija, éduonis, valgymo
sutrikimai.

Santrauka

Mitybos sutrikimai — tai netipiniai mitybos jprociai,
neigiamai veikiantys tiek psichologine, tiek fizing zmo-
gaus sveikatg ir gerove. Nerviné anoreksija ir nerving
bulimija yra dazniausiai diagnozuojamos valgymo
sutrikimy formos. Nors faktoriai, lemiantys $ias bi-
kles, néra visiskai aiskiis, svarby vaidmenj patologijos
vystymuisi gali turéti genetiniai, psichologiniai ar kul-
turiniai veiksniai. Taip pat sutrikimai biidingesni paci-
entams, kuriuos kankina nerimas, depresija, pasireiskia
priklausomybés ar kompulsiniai sutrikimai. Mitybos
sutrikimai turi jtakos bendrinei ir burnos ertmés svei-
katai. Sergantiesiems daznai nustatomas danty éduo-
nis, erozijos, seiliy sekrecijos sutrikimai, periodonto
ir burnos minkstyjy audiniy poky¢iai, smilkinkaulio
— apatinio zandikaulio sgnario patologija. Gydytojas
odontologas gali buti pirmasis asmuo, pastebintis anks-
tyvus valgymo sutrikimy sukeltus poky¢ius burnoje
ir informuoti pacienta, jo artimuosius, padéti ieskant
profesionalios psichologinés ir medicininés pagalbos
ankstyvoje ligos stadijoje.

Jvadas

Mitybos sutrikimai apibiidinami kaip netipiniai mitybos
iprociai, neigiamai veikiantys tiek psichologine, tiek fizing
zmogaus gerove [1]. Mitybos sutrikimai pagal TLK -10-AM
klasifikacija skirstomi j astuonias ligy grupes: nerviné anorek-
sija, netipiska nerviné anoreksija, nerviné bulimija, netipiska
nerviné bulimija, persivalgymas, susij¢s su kitais psichologi-
niais sutrikimais, vémimas, susijes su kitais psichologiniais
sutrikimais, kiti valgymo sutrikimai, nepatikslintas valgymo
sutrikimas [10]. Valgymo sutrikimai pagal Amerikos psichiatry
asociacijos klasifikacija skirstomi | tris kategorijas: nerving

anoreksija, nerving bulimijg bei netipinius valgymo sutriki-
mus, neklasifikuojamus kitaip [1, 3]. Nerviné anoreksija ir
nerviné bulimija i$skiriamos kaip dazniausiai diagnozuojamos
valgymo sutrikimy formos [4] bei dazniau pasireiskiancios
moterims (90-95%) [5, 6]. Dazniau sergama nervine bulimija
nei anoreksija [7]. 14-20 mety amziaus moterims anoreksija
diagnozuojama 0,2 — 0,8% populiacijos [9]. Daznai manoma,
kad anoreksija ir bulimija yra visiskai skirtingi sutrikimai,
tac¢iau mazdaug 40-50% serganciyjy bulimija btina turéje val-
gymo sutrikimy, budingy anoreksijai. Tokie pacientai daznai
turi patologing baime priaugti svorio ir iSkreipta savo kiino
isivaizdavimg bei kompleksavima [5, 9]. Nerviné anoreksija
apima savoka, kai zmogus siekia palaikyti maza kiino svorj,
nepakankamai maitindamasis ir/ar atsisakydamas valgyti [4,
5]. Pacientai, sergantys nervine bulimija, suvartoja didelj
maisto kiekj, taciau norédami islaikyti mazesn;j kiino svorj,
stengiasi jj pasalinti sukeldami vémima, viduriavima, labai
intensyviai sportuodami ar imdamiesi kity krastutiniy prie-
moniy [5]. Nors etiologiniai faktoriai, lemiantys $ias biikles,
néra visiskai aiskis, taciau genetiniai, psichologiniai ir kulta-
riniai veiksniai yra labai svarbis [4, 5, 8]. Taip pat sutrikimai
yra biidingesni pacientams, kuriuos kankina nerimas, depre-
sija, pasireiskia priklausomybés, kompulsiniai sutrikimai.
Zinoma, kad tiek anoreksija, tiek bulimija veikia Zmogaus
organizmo sveikata, sukelia pokycius burnos ertméje [9],
todél gydytojas odontologas turéty pastebéti galimus simp-
tomus ir tinkamai juos jvertinti. Ypatingas démesys turéty
biiti skiriamas vertinant danty erozijas, jautruma, gleivinés
biikle, periodonto pakitimus. Daznai Siy ligy gydymas biina
sudétingas ir komplikuotas, svarbus kompleksinis/ komandinis
darbas, nes ligos eigai biidingi pasikartojimai. Negydant Siy
valgymo sutrikimy, gali kilti rimta grésmé paciento sveikatai.

Darbo tikslas: apzvelgti mokslo literattiroje aprasyta
mitybos sutrikimy jtakg burnos ertmeés sveikatai bei gydy-
tojo odontologo svarbg diagnozuojant ir nukreipiant pacientg
reikalingos pagalbos.

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

Adresas susirasinéti: Miglé Mackeviciiite, el. p. miglemackeviciute@gmail.com



146

Tyrimo objektas ir metodai

Apzvalgai tinkamy straipsniy paieska buvo vykdoma
PMC ir PubMed duomeny bazése, naudojant $iuos rakti-
nius zodzius: anorexia nervosa, bulimia nervosa, caries,
eating disorders bei §iy raktiniy zodziy kombinacijas. At-
rinkti straipsniai raSyti angly kalba, ne senesni nei 10 mety,
senesni Saltiniai jtraukti dél juose pateiktos fundamentalios
informacijos.

Poky¢iai burnos ertméje. Johansson ir bendraautoriy at-
likto tyrimo metu lyginant vienodo amziaus bei lyties sveikus
pacientus bei pacientus, turincius valgymo sutrikimy, buvo
nustatyta, jog pastariesiems dazniau buvo pastebima danty
erozija, pacientai skysdavosi sausomis ar sutriikinéjusiomis
ldpomis, liezuvio deginimu, smilkinkaulio — apatinio Zzan-
dikaulio sanario patologija, sukelianc¢ia galvos skausma ir
svaigima, zandikauliy nuovargj ir skausma, sunky susikau-
pima bei miego sutrikimus [11, 12]. Sirin ir bendraautoriy
atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad valgymo sutrikimy
turintys pacientai, lyginant su sveikaisiais, net ir taikant vie-
ting nejautrg dazniau patiria baime bei nerimg odontologiniy
procediiry metu [13]. Stebimi intraoraliniai pakitimai, sergant
mitybos sutrikimais, pateikiami 1 lenteléje [11].

1 lentelé.
Intraoralinis vaizdas Anoreksija Bulimija
Danty erozija liipiniame pavir- | NE TAIP
Siuje
Danty jautrumas NE TAIP
Sumazéjes seiliy i$siskyrimas TAIP TAIP/NE
Burnos sausumas (nusiskundi- | TAIP TAIP
mai
Danty éduonis NE TAIP
Periodonto ligos NE TAIP
Padidéjusi paausiné seiliy liauka | TAIP TAIP
Atrofinés gleivinés ligos TAIP NE
Nepakankama asmeniné burnos | NE TAIP
higiena

Danty erozijos. Valgymo sutrikimy jtaka burnos ertmeés
sveikatai buvo pastebéta dar 1977 metais Hellstrom [18]
ir Hurst [19] atlikty tyrimy metu. Taip pat buvo pastebéta,
kad valgymo sutrikimy turintiems pacientams buvo dazniau
nustatoma danty erozija. Danty erozija - tai cheminis danties
kietyjy audiniy iStirpimas dél riig§¢iy poveikio. Dazniausiai
erozijos pastebimos valgymo sutrikimy turintiems pacien-
tams. Dél vémimo skrandzio rigStys patenka j burnos ertmeg
ir didina emalio demineralizacijos rizika bei danty erozijy
atsiradimo tikimybe [14, 15]. Svarbiausi faktoriai, nusakan-
tys erozijy sunkuma: vémimo pobiidis (sukeltas ar natiiralus),
vémimo trukmé ir daznumas. Svarbu laikytis asmeninés

burnos higienos (ypa¢ po vémimo), mazinti rtigsciy poveikj
(po vémimo burng skalaujant vandeniu ar geriant pieng) bei
kasdien valyti dantis.

Vémimo metu i§ skrandzio | burnos ertme patenkan-
Cios rugstys dazniausiai sukelia liezuviniy, gomuriniy bei
kramtomuyjy pavirSiy erozijas [16]. Didelis rtig§¢iy produkty
vartojimas taip pat gali sukelti erozijas, ypa¢ skruostiniuose
danty pavirsiuose, jos daznos anoreksija sergantiems paci-
entams, kurie badauja arba valgo zalius, itin rfigd¢ius maisto
produktus norédami nepakenkti savo mazai kalorijy turinciai
dietai [17, 20]. Bulimija sergantiems pacientams, kurie var-
toja mazai rtigs¢iy produkty, taciau daznai sukelia vémima,
erozijos dazniausiai stebimos virSutinio zandikaulio danty
kramtomosiuose bei gomuriniuose pavirSiuose.

Seiliy sekrecijos sutrikimai. Valgymo sutrikimai gali
turéti jtakos seiliy liauky funkcijai. Valgymo sutrikimy tu-
rintys pacientai dazniau nei sveiki skundziasi sausomis ir/ar
triikinéjané¢iomis lipomis, deginimo pojtciu (ypac liezuvio)
bei paausiniy seiliy liauky padidéjimu [23]. Daznas vémimas
ir badavimas gali lemti seiliy liauky funkcijos bei sekrecijos
sutrikimus ir sukelti hiposalivacijg. Vémima sukeliantiems
pacientams daznai stebimas sumazéjes seilétekis, dél to su-
mazé¢ja seiliy drékinamasis bei riigstis neutralizuojantis po-
veikis [21]. Pacientams, turintiems jprotj nevalingai ir gausiai
prisivalgyti, dazniausiai biina padidéjes seilétekis dél pyki-
nimo, kurj sukelia stemplés ir skrandzio i$sitempimas [22].
Seiliy sekrecijos pakitimai gali atsirasti dél seiliy liaukos
struktiiros pakitimy. Daznai bulimija sergantiems pacientams
nustatomas paausiniy seiliy liauky padidéjimas dél pakitusio
organizmo metabolizmo [23, 24]. Pacientams, sergantiems
nervine anoreksija, daznai stebimas paausiniy bei pazandiniy
seiliy liauky padidéjimas [11, 25], dazniau pasireiskia seiliy
liauky akmenligé bei blina sumazéj¢s seilétekis ramybés
metu [26]. Teigiama, kad anoreksija sergantiems pacientams,
dazniau nei sveikiems asmenims, seilése buvo Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus bei laktobacilos [27].

Danty éduonis. Daugelio atlikty tyrimy metu buvo nu-
statytas tiesioginis valgymo sutrikimy poveikis danty kari-
esui i$sivystyti [11, 27]. Buvo nustatyta, kad dauguma val-
gymo sutrikimy turinCiy pacienty bent kelis kartus per dieng
vartoja daug nerafinuoto cukraus turin¢io maisto [28], kuris
gali buti kariesogeniniy mikroorganizmy, esanciy burnos
ertméje, maistiné medziaga. Taip pat pacientams, vartojan-
tiems antidepresantus, gali atsirasti burnos sausumas. Dél
sausumo burnos ertméje, esant nepakankamai burnos higie-
nai, padidéja apnasy kaupimasis ant danty pavir$iy. Apnasose
kaupiantis kariesogeniniams mikroorganizmams didéja jy
fermentinis aktyvumas ir vyksta intensyvus dauginimasis, tu-
rintis didelg jtaka danty éduonies vystumuisi [28]. Nors buvo
jrodyta, kad danty éduonies rizika pacientams, turintiems
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valgymo sutrikimy, yra didesné [11, 29], kai kuriy atlikty
tyrimy rezultatai yra kontraversiski. Johansson ir bendra-
autoriy atlikto tyrimo metu tiek sveikiems pacientams, tiek
pacientams, sergantiems nervine bulimija, buvo atlickama
visy danty pavirsiy apzitira ir intraoralinés rentgenogramos,
siekiant nustatyti interproksimaliniy pavir$iy kariesa [11].
Tyrimo metu, vertinant karieso pazeistus, iSrautus ar gydytus
(plombuotus) dantis (KPI indeksa), nebuvo nustatyta statis-
tiskai reikSmingy skirtumy tarp sveiky ir valgymo sutrikimy
turin€iy tiriamyjy [11]. Panasiis rezultatai buvo nustatyti ir
kity tyrimy metu [17, 19, 29].

Periodonto pokyc¢iai. Periodonto ligos — tai dantis supan-
Ciy struktiiry, tokiy kaip dantenos, periodonto raistis, Saknies
cementas bei zandikaulio alveolinés ataugos kaulas, ligos,
dazniausiai sukeliamos nepakankamos asmeninés burnos
higienos [30-32]. Pagrindinés ligos — tai gingivitas, jvardi-
jamas kaip létinis danteny uzdegimas, ir periodontitas, jvar-
dijamas kaip uzdegimas, lemiantis dantj supanciy struktiiry
netekima, kaulo tirpima ir patologininiy periodontologiniy
kiSeniy atsiradima. Tai dazna liga tarp vyresnio amziaus
pacienty [30] ir gana reta tarp jauny, valgymo sutrikimy
turin¢iy asmeny. Vitaminy trikumas jvardijamas kaip svar-
bus veiksnys periodontitui i§sivystyti [33, 34]. Vitamino C
stoka pacientams, turintiems valgymo sutrikimy, gali bati
predisponuojantis veiksnys periodonto ligy vystymuisi [34]
ir gali lemti staigy patologiniy periodontologiniy kiSeniy
aplink dantis atsiradima bei opinj nekrozinj gingivita. Alfano
ir bendraautoriy atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad
esant vitamino C trikumui organizme sutrinka kolageno
sintezé periodonto audiniuose ir smarkiai padidéja rizika
endotoksinams i§ burnos ertmés patekti gilyn j periodonto
audinius [35] bei sutrikdyti periodonto audiniy mikrocir-
kuliacija. Vitaminas D svarbus kaulinio audinio gamybai ir
atsparumo palaikymui [36]; valgymo sutrikimy turintiems
pacientams, kuriems nustatoma vitamino D hipovitaminoze,
daznai pasireiskia periodonto audiniy, ypac alveolinés atau-
gos kaulo pazeidimai. Vis délto daugelio atlikty tyrimy metu
nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp
valgymo sutrikimy ir vitamino D hipovitaminozés pasireis-
kimo [37, 38]. Jeigu valgymo sutrikimy turintys pacientai
reguliariai vartoja antidepresantus, pacientams gali iSsivysti
létiné kserostomija (burnos sausumas). Dél nepakankamo
seily kiekio, esant prastai burnos higienai, sumazéja savai-
minio danty apsivalymo galimybés, pradeda gausiai kauptis
apnasos, kuriose gausu kariesogeniniy bei periopatogeniniy
bakterijy, stipréja danteny uzdegimas, kurio laiku negydant
gali i§sivysti periodontitas.

Smilkinkaulio — apatinio Zandikaulio sanario poky-
¢iai. Dazniausiai smilkinkaulio — apatinio zandikaulio sa-

nario (SAZS) funkcijos sutrikimai atsiranda dél ilga laika
kramtomuosius raumenis bei sanario struktiras veikianciy
veiksniy [39]. Mechaninis spaudimas, atsirandantis dél
dazno plataus i$siziojimo vémimo metu, gali sukelti sgnario
kremzIés i$nirima ar dislokacija [39]. Emodi ir bendraautoriy
atlikto tyrimo metu, kuriame buvo tiriamos vienodo amziaus
sveikos ir valgymo sutrikimy turin¢ios moterys, pastaro-
sioms dazniau buvo nustatoma skausminga kramtomuyjy
raumeny palpacija, nuovargis [40]. Johansson ir bendraauto-
riy atlikto tyrimo metu valgymo sutrikimy turin¢ios moterys
dazniau nei sveikos pacientés skysdavosi galvos skausmais,
zandikaulio nuovargiu kramtant, liezuvio dzitivimu, galvos
svaigimu bei miego sutrikimais [12]. Chroniskas danty try-
nimas bei griezimas, kartu su daznai sukeliamu vémimu, gali
turéti jtakos sunkesnei SAZS patologijai issivystyti [41].

Burnos minkstyjy audiniy poky¢iai

Valgymo sutrikimy turintiems pacientams gali pasi-
reiksti glositas, anguliarinis cheilitas, kandidozé ar recidy-
vuojantis aftinis stomatitas. Dél Sios patologijos bendrosios
praktikos gydytojas ar odontologas gali jtarti netinkama
mityba [12].

Gydymas ir gydytojo odontologo svarba. Gydytojas
odontologas gali biti pirmasis asmuo, pastebintis ankstyvus
valgymo sutrikimy sukeltus poky¢ius burnoje ir informuoti
pacientg ar jo artimuosius, padéti ieSkant profesionalios psi-
chologinés ir medicininés pagalbos ankstyvoje ligos stadijoje
[3, 9, 11]. Daznai pacientai, turintys valgymo sutrikimy,
neigia savo susirgima, slepia jj nuo artimyjy ir aplinkiniy,
todél kartais informatyvus paciento iStyrimas ir anamnezés
surinkimas tampa nejmanomas, o tai apsunkina etiologijos
iSaiskinima ir ligy diferenciacija. Taciau gydytojas odontolo-
gas turety atkreipti démesj  bendra paciento buklg, jvertinti
paciento mas¢, bendra savijauta, odos biikle, bendra galima
paciento silpnumg dél nuolatinio badavimo bei nepakanka-
mos mitybos [9]. Gydytojo vartojami zodziai (“valgymo
sutrikimas”,”anoreksija”, “bulimija”) daznai gali sukelti
neigiama paciento reakcija. Nustacius valgymo sutrikima,
i§ gydytojo odontologo yra tikimasi supratingo ir pagarbaus
elgesio, atsargaus darbo su pacientu ir bendradarbiavimo
su kitais savo sriciy specialistais. Jtarus ar nustacius liga,
pacientg reikty nukreipti pas bendrosios praktikos gydytoja
ar specialista, dirbantj su valgymo sutrikimy turin¢iais Zmo-
némis. Gydant Sig bukle batina gerinti bendraja sveikatos
biikle, padidinti kiino masg, gydyti bendrinius ir psichologi-
nius susirgimus. Gydytojas odontologas pacientui gali padéti
profilaktinémis priemonémis, mazinti atsidengusio dentino
jautruma, laiku gydyti erozijos pazeistus dantis, gingivita
ar periodontita [14, 15, 17].
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ISvados
1. Mitybos sutrikimai gali paveikti zmogaus burnos er-

tmés struktiiras — danties kietuosius audinius, seiliy liaukas,
periodonto audinius, SAZS.

3. Gydytojas odontologas gali biiti pirmasis pastebéjes

burnos ertmés struktiiry pakitimus, atsiradusius dél mitybos
sutrikimy, ir galintis suteikti specializuota pagalba bei nu-
kreipiantis psichiatro konsultacijai ir gydymui.
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EFFECTS AND RISKS OF EATING DISORDERS
(ANOREXIA, BULIMIA) ON ORAL HEALTH
M. Mackeviciuté, K. Jablonskyté, L. Kunéitté

Key words: anorexia nervosa, bulimia nervosa, caries, eating
disorders.

Summary

Eating disorders are atypical eating habits, which affect physi-
cal and mental health. Anorexia nervosa and bulimia nervosa are
the most common eating disorders. Although the etiology of these
diseases are still uncertain, there are evidence that genetic, psycho-
logical and cultural factors play they role in etiology. These diseases
are more common in patients with anxiety, addictions and depre-
sion. Eating disorders also have influence on oral cavity. Erosions,
dental caries, periodontal and soft tissues changes and disorders
of salivary secretion and temporomandibular joint are common in
patients with eating disorders. Dentist might be the first person to
notice the first signs of disease in the mouth and can inform the
patient, his relatives and help to find further medical and psycho-
logical help for the pateint, which might be needed.
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APZVALGA. INFORMACIJA / REVIEW. INFORMATION

BISFOSFONATU POVEIKIS
ORTODONTISKAI GYDOMIEMS PACIENTAMS

Miglé Mackeviciité', Ieva Kondrataviciaté?, Giedré Trakiniené®
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Odontologijos fakultetas, Danty ir burnos ligy klinika,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Odontologijos fakultetas,
3Lietuvos sveikatos moksly universiteto Odontologijos fakultetas, Ortodontijos klinika

RaktaZodziai: bisfosfonatai, ortodontinis gydymas.

Santrauka

Pastaruoju metu vis daugiau vyresniy pacienty krei-
piasi dél ortodontinio gydymo. Kuo vyresni pacientai,
tuo daugiau Salutiniy ligy turi ir medikamenty vartoja.
Sio darbo tikslas yra i3siaiskinti bisfosfonaty jtaka
ortodontiniam gydymui. Atlikta literatliros apzvalga
pagal pasirinktus raktazodzius elektroninéje duomeny
bazéje Medline via PubMed. Paieskai buvo naudojama
raktiniy zodziy formuluoté: Bisphosphonates AND
orthodontic treatment. Darbui atrinkta 15 straipsniy.
Didzioji dalis publikuoty tyrimy buvo atlikta su labo-
ratoriniais gyviinais ir tik keli su ortodontiniais pacien-
tais. Nustatyta, kad bisfosfonatai inhibuoja ortodontinj
danties judéjima bei danties Saknies rezorbcija, taip pat
gali sukelti zandikauliy osteonekroze. Ortodontinis
danties judéjimas vartojant bisfosfonatus yra jmano-
mas, taciau gydymas yra neprognozuojamas ir trunka
ilgiau. Norint gauti geresnius gydymo rezultatus, rei-
kéty nutraukti bisfosfonaty vartojima pries 3 ménesius
iki ortodontinio gydymo pradzios ir dar 3 ménesius
po gydymo pabaigos.

Jvadas

Siomis dienomis j gydytojus ortodontus kreipiasi vis dau-
giau suaugusiy pacienty [1]. Kuo vyresnis paciento amzius,
tuo didesné tikimybé, kad jis turi jvairiy sveikatos problemy,
reikalaujanciy vartoti tam tikrus medikamentus [2,3], todél
gydytojai ortodontai turi suprasti pacienty vartojamy medika-
menty veikimo mechanizmg ir poveikj ortodontiniam gydy-
mui. Paskutiniu metu odontologingje literatiiroje vis dazniau
paminima medikamenty grupé — bisfosfonatai dél savo plataus
klinikinio panaudojimo bei nepageidaujamo Salutinio povei-
kio [4]. Vykstant populiacijos senéjimui, daugéja vyresnio
amziaus ortodontiniy pacienty [3,5]. Suauge zmonés sudaro
20 % visy ortodontiniy pacienty, kuriy dauguma yra moterys

po menopauzes, su didele osteoporozés rizika [6].

Darbo tikslas — iSsiaisSkinti bisfosfonaty poveikj orto-
dontiniam gydymui bei pateikti praktines rekomendacijas
gydytojams ortodontams.

Tyrimo objektas ir metodai

Atlikta literatiros, kurioje biity nagrinéjamas bisfosfonaty
poveikis ortodontiniam gydymui, kompiuterizuota paieska
elektroningje duomeny bazéje Medline via PubMed ( http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed ). Moksliniy straipsniy atranka
apémé publikacijas nuo 2007 mety iki 2016 mety imtinai.
Atrinkta moksliné literatiira buvo angly kalba. Duomeny ba-
z¢je paieskos raktiniai zodziai: bisphosphonates, orthodontic
treatment buvo pateikti formuluote: Bisphosphonates AND
orthodontic treatment.

Straipsniy jtraukimo kriterijai:

Atrinkti straipsniai turéjo biti ne senesni nei 2007 mety,
publikuoti angly kalba. | atrinktus straipsnius j&jo palygina-
atmesti. Tyrimo kontrolei atlikti turéjo biiti naudojamas bent
vienas i$ $iy metody: radiologinis tyrimas, kompiuteriné to-
mografija arba mikroskopinis jvertinimas. Analizei atrinkti ty-
rimai buvo atliekami su ortodontiniais pacientais (Zmonémis)
arba su laboratoriniais gyviinais (pelémis, ziurkémis, triusiais),
atmesti tyrimai in vitro. Tyrimams turéjo biiti naudojama viena
medikamenty grupé — bisfosfonatai, visi kiti medikamentai
buvo atmesti. Visuose straipsniuose turé¢jo biiti taikyta orto-
dontiné jéga, sukurta fiksuotais ortodontiniais aparatais. At-
rinktuose tyrimuose turéjo biti tiriamas medikamenty poveikis
bent vienam i$ $iy aspekty: ortodontiniam danties judéjimui,
danties Saknies rezorbcijai arba zandikauliy osteonekrozei.

I8 viso rasti 54 straipsniai, po mety filtro — 43. Santrauky
perziiirai atrinkti straipsniai, i§ kuriy atmetus kitas sistemines
literatiiros apzvalgas, perskaicius pavadinimus ir santraukas,
pritaikius jtraukimo kriterijus, atrinkta 15 straipsniy galutinei
analizei. Straipsniy charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

Bisfosfonaty vartojimo indikacijos ir aktualumas or-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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todontiniam gydymui. Bisfosfonatai — medikamenty grupé
naudojama kaulo rezorbcijos gydymui ir dazniausiai skiriama
pacientams, sergantiems osteoporoze. Sie medikamentai taip
pat naudojami sergant Pedzeto liga bei esant piktybinéms
ligoms, dél kuriy i$sivysto kaulo rezorbcija. Bisfosfonatai
pasizymi inhibuojanciu osteoklasty aktyvuma poveikiu ir
taip mazina kaulo rezorbcija, todél galima manyti, jog $i me-
dikamenty grupée gali paveikti danties judéjima ortodontinio
gydymo metu. Siy medikamenty pusamzis gali biti ilgesnis
nei 10 mety [4,6,7]. Galbiit ateityje bus atrastas naudingas bis-
fosfonaty poveikis ortodontiniam gydymui, taciau $iuo metu
didZiausia susirlipinima kelia nepageidaujamas bisfosfonaty
Salutinis poveikis ortodontiniam gydymui [4].

Didziausia bisfosfonaty vartotojy dalj sudaro moterys po
menopauzes. Kaulo metabolizmas priklauso nuo tokiy hor-
mony kaip parathormonas, kalcitoninas, augimo hormonas,
estrogenas ir gliukokortikoidy. Menopauzés metu pasireiskia
estrogeno trilkumas, kuris skatina vystytis kaulo rezorbcijg ir
gali sukelti osteoporozei biidingus simptomus [3].

Vienas i§ bisfosfonaty atstovy alendronatas yra daznas
antirezorpcinis preparatas osteoporozes prevencijai ir gydy-
mui, kuris reik§mingai mazina naujy kauly liziy atsiradima
osteoporoze sergan¢ioms moterims [8].

Bisfosfonaty veikimo mechanizmas. Struktiiri§kai bis-
fosfonatai yra priskiriami pirofosfatams, tik vietoje centrinés
deguonies molekulés jie turi tokig struktiira: fosforas — anglis
— fosforas [4].

I8skiriamos dvi bisfosfonaty grupés:

1. Azotiniai — inhibuoja fermenta - farnezilio pirofosfato
sintaze, kuris stabdo osteoklasty sintezg. Atstovai: alendrona-
tas — vartojamas osteoporozei gydyti, Jungtinése Amerikos
Valstijose yra 19 - toje visy skiriamy medikamenty vietoje
pagal paskyrimo daznuma. Zoledronatas — vienas i§ naujesniy
bisfosfonaty. Taip pat pamidronatas ir ibandronatas.

2. Be azoto — silpnesnio veikimo, inhibuoja osteoklasty
funkcija metabolizuojant j toksinius adenozino trifosfato me-
tabolitus. Atstovai: klodronatas — pirmos kartos bisfosfonatas,
gali kontroliuoti kaulo mineralizacija ir rezorbcija.

Bisfosfonatai stipriai prisijungia prie kaulo mineraly hi-
droksiapatity ir taip stabdo kaulo rezorbcija. Jy taikiniai yra
kalcifikuoti audiniai, j kuriuos selektyviai jsileidzia osteo-
klastai. Kai bisfosfonatai atsiduria audiniy viduje, jie inhi-
buoja osteoklasty funkcijag rezorbuoti kaulg sukeldami lgsteliy
mirtj — apoptoze [7-10]. Bisfosfonatai veikia osteoklastus
tik tada, kai medikamentai yra inkorporuojami j osteoklasty
lasteles. Bisfosfonatai aktyviis tik tada, kai vyksta kaulo re-
zorbcija. Kitu atveju jie lieka prisijunge prie kaulo ir akty-
vuojasi tik pradéjus vykti kaulo remodeliacijai. Bisfosfonatai
pasizymi ilgu pusamziu ir nutraukus jy vartojima dar daug
ménesiy gali biiti aptinkami plazmoje ar §lapime [11,12].

Bisfosfonaty poveikis ortodontiniam danty judéjimui.

Ortodontinis danties judéjimas yra pasiekiamas vykstant alve-
olinio kaulo ir periodonto raiS¢io remodeliacijai, kaip atsakas
1 mechaninj krivi [7,8,13,14,19]. Vykstant ortodontiniam
danties judéjimui, veikia kaulo rezorbcija ir formavimasis.
Susidaro spaudimo ir jtampos zonos, kurios galiausiai sukelia
uzdegiminj procesa, dél to dantys gali migruoti alveoliniame
kaule [2,3]. Yra jrodyta, kad ortodontinis danties judéjimas
gali biiti paveikiamas vartojant sisteminius ir vietinius far-
makologinius preparatus. DidZioji dalis atrinkty tyrimy buvo
atlikti su laboratoriniais gyviinais, taip pat rasti keli klinikiniai
atvejai su ortodontiniais pacientais. Atrinktuose straipsniuose
buvo tiriami Sie bisfosfonatai: alendronatas, zolendronatas,
pamidronatas, klodronatas, ibandronatas.

Alendronato poveikj ortodontiniam danties judéjimui tyré
Karras su bendraautoriais. Tyrimo metu buvo matuojamas su-
sidares tarpas tarp pirmojo ir antrojo kriiminiy danty veikiant
ortodontinei jégai ziurkéms, vartojancioms alendronata. Gauti
rezultatai, jog vartojant alendronatg danties judéjimas buvo
75% mazenis ne nevartojant. Padaryta iSvada, jog alendronatas
sukelia inhibicinj efekta ortodontiniam danties judéjimui. Kai
alendronatas patenka j organizma, jis i§ karto nukreipiamas
1 kaula, ypac i tas vietas, kur vyksta kaulo persitvarkymas.
Kai tik alendronatas paimamas i osteoklastus, jis inhibuoja
fermentus, butinus lastelés funkcionavimui. Osteoklastai,
negalédami atlikti savo funkcijos, yra inaktyvuojami ir jvyksta
apoptoze [4]. Kaipatur su bendraautoriais taip pat tyré¢ alen-
dronato poveikj ortodontiniam danties judéjimui. Laboratori-
néms ziurkéms bisfosfonatas buvo injekuojamas 3 ménesius
ir nutrauktas prie§ ortodontinj gydyma. Matuojant pirmojo
kriiminio danties protrakcija, buvo gauti rezultatai, jog alen-
dronatas mazino danties judéjima [8]. Krieger ir kiti autoriai
publikavo klinikinj atvejj, kuriame tyré alendronato poveikj
ortodontiniam gydymui 66 mety pacientei, kuriai po implanty
susriegimo ir prie§ pradedant ortodontinj gydyma buvo di-
agnozuota osteoporoze. Be ortodonty zinios pacientei buvo
paskirtas alendronatas, §is faktas paaiskéjo, kai ortodontinis
gydymas jau buvo vykdomas 6 ménesius. Ortodontinis gy-
dymas buvo tgsiamas 13 ménesiy, po jo pastebétas neigiamas
bisfosfonaty poveikis: sulétejgs danties judejimas, praplatéje
periodonto plySiai, sklerozinés kaulo zonos. Padarytos i§-
vados, kad ortodontins gydymas Zemos rizikos pacientams
yra jmanomas, ta¢iau dél nepageidaujamo Salutinio poveikio
reikia taikyti mazas ortodontines jégas. Zahrowski taip pat
publikavo 3 klinikinius atvejus, kuriuose pacientai vartojo
alendronata. Gauti rezultatai parod¢ létesnj ortodontinj danties
judéjima, didesnj danty paslankuma, praplatéjusius perio-
donto plysius [19]. Rinchuse su bendraautoriais pristaté du
klinikinius atvejus vartojant alendronatg ir zoledronata. Siame
straipsnyje didelis démesys buvo skirtas ortodonty informa-
vimui. Siy dviejy klinikiniy atvejy publikacijoje gydytojai
ortodontai nebuvo susipazing su galimu bisfosfonaty poveikiu
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ortodontiniam gydymui ir pacienty nepaklausé dél jy vartojimo.
Abiem atvejais po ortodontinio gydymo rezultatai nebuvo tokie,
kokiy buvo laukta: iSrauty danty tarpai uzsidaringjo labai létai,
taip pat vienu atveju buvo pastebéta nedidelé Sakny rezorbcija
[18]. Tik po gydymo buvo issiaiskinta tokiy rezultaty priezastis,
todél labai svarbu pasidométi Salutinémis pacienty ligomis ir jy
vartojamais medikamentais.

Antras pagal daznumg vartojamas bisfosfonatas — zoledronatas.
Ortega su bendraautoriais j bisfosfonatus pazvelge i$ teigiamos
pusés. Tyrimo metu jie sieké issiaiskinti, ar vienkartiné vietiné
zoledronato aplikacija gali sumazinti kaulo netekimg po danties
ekstrakcijos atliekant ortodontinj tarpo uzdaryma. Laboratorinéms
ziurkéms buvo atlickama antrojo kriminio danties protrakcija i
pirmojo vieta, suleidus zoledronato tiesiai | danties ekstrakcijos
vieta. Rezultatai parodé, jog pavartojus bisfosfonato, rySkaus dan-
ties judéjimo nestebima. Tadiau skirtingai nuo kontrolinés gru-
pés, nustatytas kaulo i§saugojimas. Padarytos i§vados, kad maza,
vietiné zoledronato injekcija gali buti kaulo netekimo prevencija
[11]. Hashimoto su bendraautoriais sieké i$siaiskinti, kaip zo-
ledronatas veikia vystantis osteoporozei dél menopauzés, kada
sumazéja estrogeno kiekis. Tyrimo objektai buvo laboratorinés
ziurkés, kurioms atlikta ovariektomija. Gauti rezultatai, jog atlikus
ovariektomija, ortodontinis danties judéjimas labai padidéjo dél
estrogeno trikumo. Tac¢iau po zoledronato vartojimo ortodontinis
danties judéjimas ryskiai sumazéjo [3]. Dar vienas tyrimas atliktas
su laboratorinémis ziurkémis po ovariektomijos ir taikant zole-
dronato terapija Sirisoontorn ir bendraautoriy. Zoledronatas buvo
naudojamas sistemiskai, panasiai kaip ir motery po menopauzés.
Pastebéta, kad zoledronatas reikSmingai stabdé ortodontinj danties
judéjima ir ortodontino gydymo sukeltg Saknies rezorbcija ziurkéms
po ovariektomijos [9].

Nepageidaujamas danties judéjimas ir danty judéjimo pasikar-
tojimas yra rimtos ortodontinio gydymo problemos. Siai problemai
spresti yra naudojami danty implantai, kaulo i§saugojimui, taciau
jie brangis ir reikalauja invazyvios chirurginés procediiros. Keles
su bendraautoriais tyré, ar $ig problema galima bty i§spresti naudo-
jant biologinius osteoklasty sukeltos kaulo rezorbcijos inhibitorius
— bisfosfonatus, $iuo atveju pamidronata. Laboratorinéms peléms
buvo atlickama ortodontiné pirmojo kriiminio danties protrakcija
kartu su sisteminiu pamidronato vartojimu. Gauti rezultatai parodé,
kad pamidronatas reik§mingai létino danties judéjima ir stabdé
osteoklasty veikla. Tyrimo metu buvo iSsiaiSkinta, kad pastovi
ortodontiné jéga reguliuoja osteoklasty susitelkima, aktyvacijg ir
gyvybingumg. Pamidronatas gali buiti naudojamas kaip preparatas,
stabdantis nepageidaujama danties judéjima [13]. Pamidronato jtaka
danties judéjimui taip pat tyré Venkataramana su bendraautoriais.
Tyrimo tikslas buvo i$siaiskinti pamidronato jtakg ortodontiniam
danties judéjimui ir osteoklasty skai¢iui laboratoriniams triusiams.
Buvo matuojamas susidargs tarpas tarp pirmojo ir antrojo kriminiy
danty, taip pat histologiskai tiriamas osteoklasty skaicius. Gavus
rezultatus, nustatyta, kad vartojant pamidronatg danties judéjimas ir
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2 lentelé. Moksliniy straipsniy apie bisfosfonatus rezultatai

Eilés Autoriai Bisfosfonatas Tlrl.amle.]l Ortodontinis Rezultatai
Nr. objektai aparatas
Karras et al. Laboratorinés | Fiksuotas apa- Alendronatas inhibuoja dan-
1. Am J Orthod Dento- | Alendronatas iurkés ratas. 50 'épa ties judejima 75 % vartojant
facial Orthop, 2009 VBB | sav., 58 %-4 sav.
Hashimoto et al. Laboratorinés | Fiksuotas apa- | Zoledronatas stabdo ortodon-
2. Zoledronatas | . . . - S
Angle Orthod, 2013 ziurkes ratas, 25g jéga | tinj danties jud¢jima
Kaipatur et al. Laboratorinés | Fiksuotas apa- Alendronatas inhibuoja dan-
3. Am J Orthod Dento- | Alendronatas siurkes ratas. 50 g i ép a ties judéjima 86 % vartojant
facial Orthop, 2013 v gleed g sav., 77 %-4 sav.
Fuiimura et al Bisfosfonatai sumazino os-
J ) Laboratorinés | Fiksuotas apa- | teoklasty skaiciy ir danties
4 European Journal of | Nenurodoma elés ratas, 10g jéga |judéjima, stabdo Saknies re-
Orthodontics, 2009 p - g Jega | judejima,
zorbcija
Choi et al. Laboratorinés | Fiksuotas apa- Klodronatas stabdo $aknies
5. Am J Orthod Dento- | Klodronatas siurkes ratas. 50 o5 ép a rezorbcija bei mazina orto-
facial Orthop, 2010 » 2V BJCER | fontinj danties judéjima
Krieger et al. Klinikinis Fiksuota bre- Ale?(;ronatas maZino daptle.s
6. J Orofac Orthop, | Alendronatas .. . judéjima, pastebéta nedidelé
atvejis kety sistema " ..
2013 Saknies rezorbcija
Alendronatas slopino ortodon-
. tinj danties judéjima. Padarius
Zahrowski | |, L . L .
T At Do Aeonas | | Fkets b prd iy i
facial Orthop, 2009 L 4 10 gycymo-s Tgas farpy
uzdarymas, tik mazo laipsnio
Saknies rezorbcija
.. Zoledronatas inhibuoja or-
Sirisoontorn et al. Laboratorinés | Fiksuotas apa- | todontinj danties judéjima ir
8. Am J Orthod Dento- | Zoledronatas | . oratorines Suotas ap N f). ! e% Judeyima
. ziurkes ratas, 25g jéga | mazina ortodontiskai sukeltos
facial Orthop, 2012 . .. .
Saknies rezorbcijos rizika
Pamidronatas sumazino os-
9 Keles et al. Pamidronatas Laboratorinés | Fiksuotas apa- | teoklasty skaiciy spaudimo
' Eur J Oral Sci, 2007 pelés ratas, 22g jéga | srityje ir inhibavo danties ju-
déjima 34 %
Ortega et al. Laboratorinés | Fiksuotas apa- Zoledronatas inhibavo orto-
10. Am J Orthod Dento- | Zoledronatas siurkes ratas. 10 'épa dontinj danties judéjima ir
facial Orthop, 2008 - D8 e apsaugojo nuo kaulo netekimo
o
Am ] Orthod - 113 Klinikiniy | Fiksuota bre- | ¢ o Eyey
11. . Ivairds . . laiku, maziau efektyviu tarpy
Dentofacial atvejy kety sistema N . L
uzdarymu ir netenkinan¢iu
Orthop, 2012 N .
Sakny paralelizmu
Rinch ¢al Alendronatas inhibuoja dan-
chuse ctal Alendronatas, | 2 klinikiniai | Fiksuota bre- | ties judéjima ir Sakny parale-
12. Am J Orthod Dento- .. . . S
. Zoledronatas | atvejai kety sistema lizma, zoledronatas-inhibavo
facial Orthop, 2007 S
danties judéjima
Zhe}o ctal. Pamidronatas, | Laboratorinés | Fiksuotas apa- | Abu medikamentai inhibuoja
13 Chinese Journal of Ibandronatas | ziurkés ratas Sakny rezorbcij
Stomatology, 2013 U V4
Venkataramana et
al. . | Fiksuotas apa- | Pamidronatas sumazino dan-
14. | Journal of Interna- | Pamidronatas | Z2POratori- 50a | ties judéjima ir osteoklast
. ournal of Interna- | Pamidronatas | - ..« ." | ratas, 100 g jéga | ties judéjima ir osteoklasty
tional Oral Health, skaiCiy
2014
Moraes et al. .. . N
. Laboratorinés | Fiksuotas apa- | Zoledronatas sukelia zandi-
15. Clin Oral Invest, | Zoledronatas | _. ., .
2013 ziurkés ratas kauliy osteonekrozg

osteoklasty skaicius buvo reiks-
mingai mazesni [10].

Nagrinéty moksliniy straips-
niy rezultatai pateikti 2 lenteléje.

Medikamentu poveikis
danties Saknies rezorbcijai.
Danties $aknies rezorbcija yra
dalinis Saknies cemento ir den-
tino netekimas. Tai yra viena
1§ dazniausiy jatrogeniniy pro-
blemy vykstant ortodontiniam
danties jud¢jimui. ISskiriamos
mechaninés ir biologinés Sa-
knies rezorbcijos priezastys. Uz
Saknies rezorbcija atsakingos
lastelés — odontoklastai. Danties
Saknies rezorbcija daznai pasi-
reisSkia kaip nepageidaujamas
ortodontinio gydymo poveikis
[7]. Teigiama, kad Saknies re-
zorbcijai sustabdyti gali buti
vartojami jvairfis medikamentai,
tokie kaip L-tiroksinas, bisfosfo-
natai, doksiciklinas, echistatinas
ir kiti. Tac¢iau bisfosfonaty po-
veikis Saknies rezorbcijai iki Siol
yra kontraversiskas ir vieninga
nuomoné nepriimta [5,15,16].

Choi su bendraautoriais tyre
bisfosfonato klodronato trumpo
veikimo jtaka danties Saknies
rezorbceijai sukeltai ortodon-
tinio gydymo laboratorinéms
ziurkéms. Tyrimo rezultatai pa-
tvirtino, kad klodronatas stabdo
kaulo rezorbcija, 1étina danties
judéjima ir stabdo Saknies re-
zorbcijg [5].

Medikamenty poveikis
Zandikaulio osteonekrozei. I§
zandikauliy kaulo paimti kauly
Ciulpai parodé zZymiai didesnj
bisfosfonaty susikaupima, nei
ilguosiuose kauluose. Teigiama,
kad zandikauliuose osteoklastai
yra labiau imlis bisfosfonatams,
todél bisfosfonaty sukelta oste-
onekrozé pasireiskia i$skirtinai
zandikauliy kauluose [12].

Dazniausiai bisfosfonaty
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sukelta osteonekrozé pazeidzia kaula, esantj aplink dantj ir
véliau toliau progresuoja i alveolinj zandikauliy kaula [17].
Osteonekrozé 68 % pasireiskia apatiniame zandikaulyje, 28
% - virSutiniame zandikaulyje ir 4 % abiejuose. [18]. Vienas
1§ diagnostiniy osteonekrozés zenkly yra hipermineraliza-
cija aplink danty Saknis. Kiti radiologiniai pozymiai: lamina
dura matomumas, sklerozinés kaulo zonos, primenancios
korj, periodonto ply$io matomumo sumazéjimas, pazengu-
siose stadijose periodonto plySio praplatéjimas, skleroziniai
poky¢iai [19]. Teigiama, kad osteonekrozés iSsivystymas
priklauso ne tik nuo bisfosfonato vartojimo, netgi didelémis
dozémis. Osteonekroz¢ i§sivysto esant keliy rizikos veiksniy
saveikai. Naujausios studijos parodé¢, kad vien zoledronato ar
kito bisfosfonato vartojimas osteonkerozés nesukelia [11].
Osteonekrozés i$sivystymas priklauso nuo bisfosfonaty do-
z¢&s, vartojimo laiko ir vartojimo formos [19]. Irodyta, kad
pacientams, kurie intraveniskai vartoja bisfosfonatus, daznai
pasireiskia zandikauliy osteonekrozé. Dazniausiai tai pasireis-
kia pacientams, sergantiems vézinémis ligomis ir kartu taikant
chemoterapija ar spindulinj gydyma. Taciau yra uzfiksuota
zandikauliy osteonekrozés atvejy ir pacientams, kurie vartoja
geriamuosius bisfosfonatus osteoporozés gydymo tikslais.
Dauguma osteonekrozés atvejy buvo uzfiksuota pacientams,
kurie vartojo geriamuosius bisfosfonatus daugiau nei 3 metus
ir turéjo danty $alinimo proceduiry. Taip pat didesné galimybé
osteonekrozei iSsivystyti atsiranda, jei yra kity rizikos veiks-
niy, tokiy kaip cukrinis diabetas, periodonto ligos, gliukokor-
tikoidy, alkoholio vartojimas, ruikymas. 98 klinikiniy atvejy
studija parode¢, kad 50 % visy geriamyjy bisfosfonaty sukelty
osteonekrozés atvejy, pacientai kartu su bisfosfonatais vartojo
ir gliukokortikoidus [17].

Jungtinése Amerikos Valstijose buvo atliktas tyrimas sie-
kiant jvertinti, ar bisfosfonaty terapija yra rizikos faktorius,
deél kurio nejmanoma pasiekti norimy ortodontinio gydymo
rezultaty. Tyrimo metu gydytojai ortodontai pateiké motery,
vyresniy kaip 50 mety, ligos istorijas. Ligos istorijos buvo
suskirstytos j dvi grupes: vartojancios bisfosfonatus mote-
rys — 20 atvejy, ir nevartojancios bisfosfonaty moterys — 93
atvejai. ISanalizavus klinikinius atvejus, gauti rezultatai pa-
rodé, kad pacientéms, kurioms buvo atlikti danty Salinimai,
gydymas buvo zymiai ilgesnis, jei jos vartojo bisfosfonatus.
Nebuvo aptikta nei vieno Zandikauliy osteonekrozés atvejo.
Tarp pacienciy, kurioms buvo pasalinti dantys, arba turé¢jo
didelius tarpus tarp danty, dazniau pasireiské nevisiskas tarpo
uzsidarymas, vartojant bisfosfonatus [6]. Galima teigti, jog
bisfosfonatai yra susij¢ su ilgesniu ortodontiniu gydymu, ne-
visisku tarpy uzsidarymu ir netenkinanciu Sakny paralelizmu.

Norint i§vengti zandikauliy osteonekrozés, Amerikos
veido ir zandikauliy chirurgy asociacija rekomenduoja pries
pasirinkta odontologinj gydyma padaryti bisfosfonaty varto-

jimo pertrauka, jei jie buvo vartoti ilgiau nei 3 metus, arba iki
3 mety kartu su gliukokortikoidais. Sifiloma daryti 3 ménesiy
pertrauka prie$ odontologinj gydyma ir dar 3 ménesius po
gydymo [17].

Moraes su bendraautoriais publikavo tyrima, kuriame
aiSkinosi dél bisfosfonaty sukeltos osteonekrozés atsira-
dusius danty pazeidimus. Tyrimas buvo atliktas su orto-
dontiniais pacientais, daugiausia moterimis. Pastebéti daz-
niausiai pasitaikantys danty pazeidimai: hipercementozé
apikalinese danty Sakny srityse (87,5 % atveju), pulpos
nekroze (81,25 %), pulpos akmenys prisitvirting prie dentino,
laisvi pulpos akmenys kameroje ir kanaluose, kartu su linijine
kalcifikacija (68,75 %), dentinoidy/osteoidy formavimasis
(18,75 %), danty ankilozé (6,25 %).

Rekomendacijos gydytojams — ortodontams

ISanalizavus moksling literatiira, galima teigti, jog norint
pasiekti geriausiy ortodontinio gydymo rezultaty, negalima
apsiriboti tik paciento danty problemomis. Biitina detali medi-
cininé anamnez¢. Galima suformuluoti kelias rekomendacijas
gydytojams ortodontams:

1. Pirmojo vizito metu surinkti kuo tikslesn¢ anamnezg,
i$siklausti visas esamas ligas bei vartojamus medikamentus.

2. Apie paciento vartojamus medikamentus pasidometi
placiau dél galimo poveikio ortodontiniam gydymui.

3. Jeigu reikia, konsultuotis su kitos medicinos srities
specialistais dél medikamento nutraukimo ar vartojimo su-
mazinimo ortodontinio gydymo metu.

4. Ispéti pacientus, vartojancius bisfosfonatus, kad jiems
ortodontinis gydymas gali biiti ilgesnis ir rezultatas ne visiskai
tenkinti.

5. Jei pacientas vartoja bisfosfonatus ilgiau nei 3 metus,
arba iki 3 mety kartu su gliukokortikoidais, patariama pries$
ortodontinj gydyma padaryti 3 ménesiy pertrauka, taip pat
ir po gydymo.

6. ISsiaiskinti, kokius bisfosfonatus pacientas vartoja —
intraveninius ar geriamuosius. Intraveniniai bisfosfonatai labai
daznai sukelia zandikauliy osteonekrozg. Taip pat i$siaiSkinti,
ar néra kity osteonekrozés rizikos veiksniy - cukrinio dia-
beto, periodonto ligy, gliukokortikoidy, alkoholio vartojimo,
rukymo.

7. Norint iSvengti danty Sakny rezorbcijos, vartojant bis-
fosfonatus, rekomenduojama taikyti mazesne ortodontine jéga
ir létesnj danties judéjima.

8. Pacienty, vartojanciy bisfosfonatus, danty judéjimas,
paslankumas, periodonto plysiai, kaulo radiologiniai pakitimai
turi biti jvertinti ir nuolat stebimi

9. Suprasti, kad pacientéms po menopauzés ortodontinis
danties judéjimas gali blti greitesnis ir Saknies rezorbcija
didesnio laipsnio.
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ISvados

Daugéjant vyresnio amziaus pacienty, reikalaujanciy orto-
dontinio gydymo, didéja vartojanciy bisfosfonatus pacienty.
Tiek tyrimuose su gyviinais, tiek su ortodontiniais pacientais,
bisfosfonaty poveikis ortodontiniam gydymui gautas toks
pats. Bisfosfonatai stabdo ortodontinj danties judéjima, gali
inhibuoti Saknies rezorbcija ir kartu su kitais rizikos veiks-
niais sukelti zandikauliy osteonekroze. Dauguma studijy tyré
neigiama bisfosfonaty poveikj. Taciau keli tyrimai parode,
kad bisfosfonatai gali pasitarnauti norint i§saugoti alveolinj
kaula po danties ekstrakcijos arba norint iSvengti Saknies re-
zorbcijos.
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THE IMPACT OF BISPHOSPHONATES ON
ORTHODONTIC PATIENTS
M. Mackeviciute, I. Kondrataviciuté, G. Trakiniené
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Summary

There are more older patients seeking for orthodontic treatment
nowadays. The more older patient is, the more health problems they
have and more medications they are taking. The aim of this rese-
arch is to demonstrate the impact of bisphosphonates on orthodon-
tic patients. A research of the literature for selected keywords in
the database Medline via PubMed was conducted. The following
search terms were used: Bisphosphonates AND orthodontic treat-
ment. There were 15 articles selected for this research. The majo-
rity of researches were performed with laboratory animals, and just
a few with orthodontic patients. Results showed that bisphospho-
nates are inhibiting orthodontic tooth movement, root resorption
and also can cause jaw osteonecrosis. Orthodontic tooth move-
ment under bisphosphonate medication is possible, but the treat-
ment is not predictable and lasts longer. For better treatment results
patients should stop taking bisphosphonates 3 months before ort-
hodontic treatment and also 3 months after the treatment is done.
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KARDIOLOGINIU VAISTU
NEPAGEIDAUJAMAS DERMATOLOGINIS POVEIKIS

Pranas Serpytis, Vilius Matiiinas, Aurelija Navickaité, Emilija Serpytiené¢, Rokas Serpytis
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Santrauka

Sis straipsnis apzvelgia kardiologijoje naudojamy
vaisty Salutinio poveikio pasireiskima odoje. Apzvel-
giama kasdienéje praktikoje dazniau ar reciau ski-
riami kardiologiniai vaistai. Tai antiaritminiai vaistai,
ACE inhibitoriai, angiotenzino II receptoriy bloka-
toriai, diuretikai, vazodilatatoriai, antikoaguliantai,
antitrombocitiniai vaistai, tromboliziniai ir antili-
pidiniai preparatai. Vazodilatatoriai yra dazniausiai
nepageidaujamg dermatologinj poveikij sukelianti
vaisty grupé (iki 25 proc.). Antitrombocitiniy vaisty
reakcijos — 15,7 proc. ligoniy, antikoaguliantai — 12
proc. ACE inhibitoriy sukeliamas nepageidaujamas
poveikis odoje pasireiskia apie 10 proc. ligoniy, mo-
terims dazniau nei vyrams (2:1). ACE inhibitoriai
sukelia labiausiai ryskius bei sunkiausius simptomus
kai kuriems ligoniams. Antiaritminiai vaistai — ypac
amiodaronas sukelia fotosensibilizacijos reakcijg in-
tensyvioje §viesoje iki 60 proc. ligoniy. Kalcio kanaly
blokatoriai sukelia placiausia spektra odos pazeidimy,
tadiau Sios reakcijos yra vienos reciausiy (1 proc.)
ir lengviausiy. Statiny grupés preparaty sukeliamos
odos reakcijas taip pat yra vienos reciausiy — 1 proc.
Daugumos vaisty grupiy Salutinis poveikis odoje su-
tampa, todél kelis vaistus vartojantiems ligoniams
néra lengva jvardyti, kuris vaistinis preparatas su-
kélé reakcija.

ISvada. Apzvelgus vaisty grupes matoma, kad néra
vaisto, kuris nesukelty nepageidaujamos odos reak-
cijos, nors kai kuriy preparaty sukeliamos reakcijos
yra retos ar pasireiSkia lengvais simptomais. ACE
inhibitoriy ir antiaritminiy vaisty grupiy preparatai
sukelia sunkiausias odos reakcijas, o vazodilatato-
riy grupés vaistai sukelia vienas dazniausiy reakcijy.

Ivadas
Kardiovaskulinés sistemos ligos yra daznos ir palieCia
vis daugiau ir jvairaus amziaus zmoniy. Jy gydymui nau-

dojama labai daug jvairiy grupiy preparaty, ypac vyresnio
amziaus zmonés yra gydomi keliais preparatais vienu metu.
Gydymas labai pagerina $iy Zzmoniy gyvenimo kokybe, taciau
yra Salutinis vaisty poveikis, i kurj biitina atkreipti démesi
nagrinéjant gydymo efektyvuma ir pritaikant medikamentus
gydymo eigoje. Neretai jau Zinomos Salutinés vaisto reakci-
jos nepavyksta i§vengti arba nustatoma nauja vaisto poveikio
sukelta reakcija. Vienos i§ dazniausiy kardiologiniy vaisty
reakcijy — jvairios nepageidaujamos odos reakcijos. Vis daz-
niau pastebimos nepageidaujamos odos reakcijos vyresnio
amziaus ligoniams ir ypac vyresniems nei 75 metai, kurios
dazniau yra siejamos su kardiologiniy vaisty vartojimu nei
su Salutinémis ligomis ar kitas sistemas veikian¢iais medi-
kamentais. Dazniausiai jos pasireiskia lengvai ir praeina be
papildomo gydymo ar vaisty vartojimo nutraukimo. Taciau
pasitaiko labai Gimiy atvejy, kai privaloma nutraukti vaisto
vartojima, jj pakeisti kitu ir net mirties atvejy, kurie sudaro
ypa¢ mazg dalj (< 0,5 proc.) nepageidaujamy jvykiy medici-
nos praktikoje, Svarbu nepamirsti, kad vartojant vaistus gali
patiméti jau esama odos liga, atkreipti démesj, jog su kie-
kviena nauja vaisty karta atsiranda nauji Salutiniai poveikiai.

Siuo metu apragoma 9,3 — 12,8 proc. nepageidaujamy
odos reakcijy, sukelty kardiologiniy vaisty poveikio, daznis.
Odos reakcijos vartojant kardiologinius medikamentus yra
dazniausiai pasitaikantis pirmasis simptomas.

Darbo tikslas: iSsiaiskinti kardiologiniy vaisty nepa-
geidaujama dermatologinj poveikj ir palyginti preparaty
sukeliamas reakcijas pagal vaisty grupes.

Antiaritminiai vaistai

III klasés preparatai

Amiodaronas. Studijy duomenimis, vartojant amio-
darona odos pakenkimy atsiranda daugeliui ligoniy, ypac
pacientams iki 60 mety amziaus. Vyresniems ligoniams Sa-
lutinis poveikis retesnis, taciau vis dazniau pastebimos odos
reakcijos ir ligoniams, vyresniems nei 75 mety.

Dazniausiai odos reakcija — fotosensibilizacija. Foto-
sensibilizacines reakcijas sukelia tik UVA spinduliai (ypac
360 nm ilgio), bet ne UVB. Ji stebima 57 — 75 proc. ligoniy.

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

Adresas susiraSinéti: Vilius Macitnas, el. p. vilius.maciunas@gmail.com
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Fotojautrumas pasireiskia mazdaug per 2 valandas po saulés
ekspozicijos - paraudimas ir patinimas saulés paveiktose
vietose. Sios odos reakcijos dazniausiai trunka 1 - 3 dienas,
taciau sunkiais atvejais — iki keliy savaiciy. Kartais stebima
uzdelsta fotosensibilizacija - net tuomet, kai amiodaronas
nevartojamas ilgesnj laikg (4 ménesius).

Ilgai gydant amiodaronu, saulés veikiamuose odos plo-
tuose gali atsirasti pilk§vy pigmentiniy démiy. Taip biina
iki 1 proc. ligoniy, vartojanciy amiodarong vidutiniskai 440
dieny. Kitos studijos parodé¢, kad amiodarono sukelta hiper-
pigmentacija, nuolat vartojant ar suvartojus minimalig 160 g
kumuliacing dozg, atsiranda po 20 min. Odos hiperpigmen-
tacija atsiranda 2 — 5 proc. ligoniy, vartojusiy amiodarona.
Odos biopsijos pavyzdziuose rastas limfocitinis dermatitas,
taip pat geltonai rudos lizosominés, membrana apribotos
granulés, i kuriy sudétj i¢jo amiodaronas, lipidai. Kartais
hiperpigmentacija atsirasdavo ir saulés nepaveiktoje odoje.
Nutraukus amiodarono skyrima, pigmentinés démeés palen-
gva iSblukdavo.

Aprasyta, kad kai kuriems ligoniams, pradéjusiems var-
toti amiodarong, mazdaug po 2 savaiciy atsirasdavo nieztin-
tis, eriteminis, makulopapulinis bérimas, daugiausia liemens
srityje, iSnykstantis po keliy dieny be papildomo gydymo.

Vienam ligoniui, 2 metus vartojusiam amiodarona, kirks-
nies srityje atsirado nekrozinis tumoras. Po 2 mén. kitas
tumoras atsirado priesingoje kirk$nyje. Bakterijy, grybeliy
tyrimai buvo neigiami. Manyta, kad tumorai atsirado kaip
atsakas | joda, kurio 2 atomai jeina j amiodarono sudétj
ir lengvai atsipalaiduoja i Sios molekulés. Be to, ligonio
serume buvo padidéjes su baltymu suristo jodo kiekis, o
skydliaukés funkcija normali.

Maziau kaip 1 proc. ligoniy gali sustipréti plauky slin-
kimas. Yra duomeny, kad amiodaronas — viena i§ grjztamo-
sios alopecijos priezasc¢iy. Taip pat pastebéta, kad kartais dél
amiodarono gali atsirasti pseudoporfirijos pozymiy. Kaip
Salutinis amiodarono vartojimo poveikis gali biiti mazginé
eritema, psoriazé, eksfoliacinis dermatitas, toksiné epidermio
nekrozé ar nuo dozés priklausomas vaskulitas.

Skiriant amiodarong buvo stebimi ir vilkligés bei hiper-
tiroidizmo poZzymiai, tarp kuriy dazniausiai pasireiské odos
sausumas arba prakaitavimas, $al¢io netoleravimas.

1 — 5 proc. ligoniy skundési urtikariniu bérimu ar niezé-
jimu. Gali biiti skonio sutrikimas (1 — 10 proc.), parestezijos,
padidéjusi riebaly liauky veikla.

Adenozinas. 18 — 30 proc. ligoniy sukelia veido parau-
dima. Sis poveikis praeinantis, dazniausiai i§nyksta po keliy
sekundziy. Paraudimas atsiranda d¢l vazodilatacijos. Apie 1
proc. ligoniy skundziasi sustipréjusiu prakaitavimu.

Digitalis. Odos reakcijos pasitaiko retai. Dazniausios i$
ju yra - dilgéliné, odos lupimasis, alopecija, makulopapulinis
bérimas, nagy liziné¢jimas. Retai sukelia trombocitopening

purpura, kuri i$nyksta nutraukus gydyma medikamentu.

Pradéjus gydyti digitaliu, po 6 — 10 dieny gali atsirasti
hipererginiy reakcijy, pasireiskianciy kaip eriteminis, skar-
latinaforminis, papulinis ar pislinis bérimas, eozinofilija.
Taip pat gali atsirasti dilgéline, niez¢jimas, veido ir gerkly
edema, angioedema.

Yra buve atvejy, kai ligoniams, gydomiems glikozidais,
buvo generalizuotas dilgélinés epizodas, veido edema, kars-
¢iavimas. Neskiriant digitalio bérimas iSnyko, palikdamas
odos deskvamacija ir alopecija. Kitam ligoniui atsirado
nieztintis simetrinis bérimas, panasus j psoriazinj, galvos,
kaklo, kriitinés, nugaros, galiniy srityse. Bérimas atrodé
kaip raudonai rozinés papulés, 2 — 5 mm skersmens, su pil-
komis vir§tinélémis. Nagai ir gleivinés nebuvo pazeisti. Odos
biopsijos metu rasta epidermio hiperkeratoz¢e ir akantoze,
dermoje — mononukleariné infiltracija, ypac¢ aplink krauja-
gysles. Bérimas iSnyko, nutraukus digitalio vartojima, ir vél
atsinaujino, pakartotinai paskyrus tg pati gydyma.

Kalcio kanaly blokatoriai

Salutinis poveikis odai yra retas — tik apie 1 proc. ligo-
niy. Visi preparatai gali patiminti psoriaz¢. Kalcio kanaly
blokatoriai sukelia makulopapulinj bérima, Stivens — DzZon-
sono sindroma, blauzdy, pédy edema, danteny hiperplazija
ir ginekomastijg (1 lentelé).

Kalcio kanaly blokatoriai be bendryjy odos reakcijy turi
ir tik vienam vaistui biidingy reakcijy.

Amlodipinas. Odos reakcijos pasireiskia apie 1 proc.
ligoniy. Dazniausia — niezéjimas (2 - 4 proc.), eriteminis
bérimas, purpura, danteny hiperplazija ir ginekomastija, kar-
tais — netrombocitopeniné purpura ar multiforminé eritema.
Retai — alopecija (< 1 proc.).

Diltiazemas. Dermatologinés reakcijos stebimas maziau
nei 1 proc. ligoniy. Dazniausia — fotosensibilizacija, petechi-
jos, niez¢jimas, dilgeliné. Reciau — paraudimas, prakaitavi-
mas, hiperplazinis gingivitas, limfadenopatija, eksfoliacinis
dermatitas, makulopapulinis bérimas, alerginis vaskulitas. Be
to, diltiazemas gali sukelti ryskig periorbiting angioedema ir

1 lentelé. Kalcio kanaly blokatoriy odos reakeijy, bidingy daugu-
mai vertinty vaisty, palyginimas

Vaisto pava- | Niezé- |[Dilgé-| Alerginé  Derma- | Béri-
dinimas jimas |liné reakcija | titas mas
Amlodipinas |+ +
Diltiazemas |+ + + +

Nikardipinas |+ + + +
Isradipinas + + + +
Nifedipinas |+ + + + +
Verapamilis |+ +
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vir§utinés lipos patinimg. Odos bérimai laikini ir gali praeiti
nepaisant tolimesnio vaisto vartojimo. Taciau bérimai gali
progresuoti ir iki Stivens — DZonsono sindromo, multifor-
minés eritemos ar eksfoliacinio dermatito. Yra duomeny,
kad kartais diltiazemas gali sukelti sunkig toksing eritema
ir pseudolimfoma. Retai — alopecija. Be to, ne visai aisku,
ar yra tiesioginis rySys tarp diltiazemo vartojimo ir alopeci-
jos. Vartojant vaistg patiméja psoriazé, biina net pustuliniy
bérimy, nagy distrofija.

Vienos studijos metu nustatyta, kad keliems ligoniams
buvo reakcijos, panagios j potime odos vilklige. Siems ligo-
niams atsirado papuloskvamoziniy bérimy, ta¢iau nebuvo
inksty ar CNS pazeidimo simptomy.

Vienam ligoniui stebétas padidéjes jautrumas diltiazemui
ir kar§¢iavimas. Pra¢jus 7 dienoms nuo diltiazemo vartojimo
pradzios atsirado kars¢iavimas (iki 38,8°C), eozinofilija ir
nieztintis makulopapulinis bérimas. Nutraukus diltiazemo
vartojima temperatiira normalizavosi po 48 val.

Nikardipinas. Apie 1-2 proc. ligoniy atsiranda neryskus
bérimas, dél kurio nereikia nutraukti gydymo nikardipinu.
Retai pasireiskia niez¢jimas, alerginés reakcijos. Skiriant j
vena, injekcijos vietoje gali atsirasti vietinés odos reakcijos.

Isradipinas. Nepageidaujamos odos reakcijos btina iki 3
proc. ligoniy. Isradipinas sukelia dilgéling, petechinj bérima,
niezéjima. Iki 1 proc. ligoniy pasireiskia alerginés reakcijos,
angioedema. Reakcija atsiranda per 4 — 5 dienas nuo vaisto
vartojimo pradzios. Trumpiausia apraSoma odos reakcijos
atsiradimo trukmé - 3 val. po vaisto suvartojimo. Dazniausiai
simptomai yra neryskds ir palaipsniui praeina, dél to nereikia
nutraukti gydymo isradipinu. Jei simptomai nesumazéja per
1 sav., rekomenduojama keisti gydyma.

Nifedipinas. Dermatologinés reakcijos retos ir jvairios.
Maziau nei 2 proc. ligoniy biina dermatitas, niez¢jimas, dil-
géling, karsciavimas. Retai pasireiskia purpura, angioedema,
artritas su teigiamais ANA testais, eksfoliacinis dermatitas.
Dazniausias — makulopapulinis bérimas, niez¢jimas ir dil-
geliné. Taip pat gali atsirasti danteny hiperplazija, leukoci-
toklastinis vaskulitas, fiksuota medikamentiné eritema. Daz-
niausiai Sios reakcijos neryskios ir nebevartojant nifedipino
palaipsniui iSnyksta. AprasSytas ir kojy patinimas su eritema.
Fotosensibilizacija, kai paveikus saulés spinduliais atsirado
puslinis bérimas ant veido. Skiriant nifediping gali atsirasti
fiksuoto medikamentinio bérimo bulioziné forma. Fiksuo-
tas medikamentinis bérimas — tai viena ar daugiau grieztai
apibrézty, daznai apvaliy eriteminiy démiy (ar pasliy). Jos
daznos veido, genitalijy srityje, gali buti lydimos deginimo
jausmo. Nutraukus jas iSprovokavusio medikamento varto-
jima, uzdegimas rimsta, palikdamas ruda hiperpigmentacija.
Vél pradéjus vartoti medikamentg uzdegiminiai pazeidimai
prasideda tose paciose vietose. Aprasyti atvejai, kuomet pa-
sireiskia ir kitos puslelinés dermatozés, pvz., pemfigus fo-

liaceus, kurias sukélé tam tikry odos elementy antik@iniai.
Gali bati alopecija (1 proc.), plauky spalvos pakitimy, nagy
distrofija.

Verapamilis. Sukelia niezéjima, danteny hiperplazija,
ginekomastija, hiperkeratoze¢, makulopapulinius bérimus,
prakaitavima, alopecija, kartais — hipertrichoz¢ (padidéjusij
plaukuotuma). Vienas ligonis skundési, kad pradéjus vartoti
verapamilj, po 3 — 4 sav. sustipréjo ne tik galvos plauky au-
gimas, bet ir difuziskai viso kiino plaukuotumas. Esti aknés
tipo bérimy, nagy distrofija, delny hiperkeratoze (< 1 proc.),
dilgeline (< 1 proc.).

Kartais gali atsirasti purpurinés spalvos vaskulitiniy pa-
zeidimy, multiforminé eritema, netgi Stiveno — Dzonsono
sindromas. Odos pazeidimai daznesni moterims ir 72 proc.
$iy atvejy sudaro egzantema.

ACE inhibitoriai
2 lentelé. ACE inhibitoriy odos reakcijy, biidingy daugumai
vertinty vaisty, palyginimas

Vaisto pava- | Niezé- | Dilgé- | Alerginé | Der- | Bérimas
dinimas jimas | liné | reakcija | matitas
Kaptoprilis + + + + +
Ramiprilis + + + +
Enalaprilis + + + +
Lizinoprilis + + +

ACE inhibitoriai be bendryjy odos reakcijy turi ir tik
vienam vaistui budingy reakcijy (2 lentelé).

Kaptoprilis. Salutinis poveikis odai pasireiskia 12
proc. ligoniy. Dazniausiai tai makulopapulinis bérimas ir
niez¢jimas, iSnykstantis sumazinus vaisto doz¢ ar nutraukus
gydyma. Bérimas dazniausiai atsiranda pradéjus gydyma,
vidutiniskai po 9 dieny. 4 — 7 proc. ligoniy atsiranda gene-
ralizuotas nieztintis makulopapulinis bérimas, kars¢iavimas,
artralgija ir eozinofilija. Bérimas dazniausiai blina nestiprus,
iSnyksta sumazinus doze arba paskyrus antihistamininiy
preparaty. Gana daznai atsiranda aftiniy burnos opy, kartais
lengva toksiné eritema. 2 — 4 proc. ligoniy gali biiti stebima
disgeuzija (metalo ar druskos skonis), < 2 proc. — glositas,
stomatitas, 2 — 4 proc. — ageuzija (skonio praradimas, burnos
ir liezuvio pazeidimas).

Vartojant kaptoprilj gali atsirasti eksfoliacinis dermatitas
ir angioneuroziné edema. Gyvybei pavojinga angioedema
atsiranda 0,1 — 0,2 proc. ligoniy. Tinsta liezuvis, lGpos, ry-
kle, kartais — rankos, genitalijos. Simptomai atsiranda per
pirmasias gydymo savaites ir blina ryskesni ligoniams, tu-
rintiems chloro esterazés inhibitoriaus deficitg. Kvépavimo
sutrikimo pozymiai pasireiskia 20 proc. ligoniy, kuriems
i8sivysté kaptoprilio indukuota angioedema, retai i§sivysto
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laringospazmas, respiracinio distreso sindromas ar Sokas.

Gydymo ACE inhibitoriais sukelta angioedema Zymiai
dazniau i$sivysto vyresniems ligoniams. Manoma, kad tai
antriné reakcija dél padidéjusio bradikinino kiekio, kuris
atsiranda sumazéjus kininy inaktyvacijai, blokavus ACE. Jei
angioedema, nors ir mazai ryski, atsirado dél ACE inhibito-
riy, hipertenzijos gydymui turi bati taikoma kita vaisty klasé.

Keliems ligoniams mazdaug po 6 ménesiy gydymo kap-
topriliu, iSsivyste lichen planus tipo pazeidimy, paprastoji
pusleliné (pemphigus vulgaris). Aprasyti atvejai, kai i$si-
vyste kita autoimunine liga — puslinis pemfigoidas, kuriai
budingas piisliy formavimasis, niez¢jimas, kartais — dilgé-
liné. Vienai 78 mety amziaus moteriai atsirado nieztin¢iy
eriteminiy démiy, véliau susiformavo piislés kaklo, liemens,
galiiniy srityje, burnos gleivinéje. Bérimas iSnyko paskyrus
kortikosteroidy ir nutraukus gydyma kaptopriliu ir enalopri-
liu. Dél kaptoprilio gali iSsivystyti hipererginis vaskulitas,
dilgeling, onicholize, alopecija. Vienam ligoniui, kuriam
anksciau nebuvo nustatyta alergija vaistams ar maistui, abiejy
skruosty srityse atsirado deginantis eriteminis bérimas su
pleiskanojimu. I8nyko po 2 savaiciy. Buvo atlikti tyrimai
deél alergijos jvairiems ACE inhibitoriams, taciau neigiama
reakcija buvo pastebéta tik kaptopriliui.

Keliems ligoniams kaptoprilis sukélé fotosensibilizacija.
Aprasytas vienas atvejis, kai saulés eksponuojamose vietose
atsirado ryskus ziedinis eriteminis ir papulinis bérimas, kuris
i8nyko, neskiriant kaptoprilio, ir vél atsinaujino, pradéjus
gydyti juo i$ naujo.

Kaptoprilis yra zinomas ir kaip vaistas, galintis sukelti
ar paliminti psoriaz¢. Dilgélinis bérimas dazniausiai atsi-
randa antrg — ketvirtag ménesj nuo gydymo pradzios. Yra
dvi teorijos, aiSkinanc¢ios bérimo atsiradima: alerginés arba
imuninés reakcijos ir reakcija | padidéjusj kininy kiekj odoje,
kuri priklauso nuo dozés. 4 — 7 proc. ligoniy atsiranda odos
bérimas kartu su eozinofilija ir/ar teigiamais ANA testais.
Taciau | vilklige panasus sindromas i$sivysto gana retai,
dazniausiai po ilgalaikio gydymo. Teigiami ANA testai gali
biiti net 16 — 20 proc. ligoniy, vartojan¢iy kaptoprilj, ta¢iau
dauguma jy yra asimptominiai.

Aprasyti vaskulito ar net Henoch — Shonlein purpuros
atsiradimo atvejai. Kitu atveju kaptoprilis iSprovokavo
Kaposi sarkomos atsiradima. Si sarkoma atsirado 70 mety
amziaus moteriai, serganciai reumatoidiniu artritu, praéjus
8 ménesiams nuo gydymo kaptopriliu pradzios. Nutraukus
jo vartojima, sumazg¢jo ir skrandzio, ir odos pakitimy dydis
bei kiekis.

Yra duomeny, kad kaptoprilis gali sukelti cholestaze,
gelta.

Kitu atveju i$sivysté rinoréja ir asarojimas, iSnyke po 24
valandy, nutraukus kaptoprilio vartojima.

Ramiprilis. Pagrindiniai nepageidaujami medikamento

vartojimo reiskiniai, pasireiSkiantys odoje, yra niezéjimas,
danteny hiperplazija, ginekomastija, hiperkeratoz¢, ma-
kulopapulinis bérimas, dilgéliné. Taip pat aprasyta ir kity
pusleliniy dermatoziy. Tai pemfigus foliaceus ir apie 1 proc.
ligoniy lichen planus atvejy. Stivens — DZonsono sindromas
pasireiskia < 1 proc. ligoniy, vartojusiy ramiprilj. Odos pa-
zeidimai dazniau pasitaiko moterims nei vyrams ir Sie atvejai
sudaro 68 proc.

Enalaprilis. Odos reakcijos atsiranda retai. Enalaprilj ir
kitus ilgai veikianc¢ius ACE inhibitorius daznai gali vartoti
ligoniai, kuriems kaptoprilis sukélé odos reakcijas.

0,1 — 0,6 proc. ligoniy enalaprilis gali sukelti angioe-
dema, kuri dazniausiai iSsivysto pirmaja gydymo savaitg.
Jei pries tai angioedema buvo sukéles kaptoprilis, ligoniams
vertéty neskirti ir enalaprilio, nes tai gali sukelti ilgiau trun-
kanc¢ig ir sunkiau gydoma angioedema.

Kartais enalaprilis sukelia makulopapulinj bérima, eri-
tema, vaskulita, multiforming eritema, fotosensibilizacija,
ginekomastija, cholestazing gelta, eksfoliacinj dermatita,
dilgéling, alopecija, Stivens- DzZonsono sindroma.

Lizinoprilis. Sukelia angioedema, pagal vieng studija —
dazniau nei kaptoprilis ar enalaprilis. Kitos dermatologinés
reakcijos — alopecija, fotosensibilizacija, dilgéling, eritema
ir kt.

Angiotenzino II receptoriy blokatoriai

Losartanas. Nustatyta, kad losartanas gali sukelti odos
reakcijas, tokias kaip makulopapulinis bérimas, alopecijos,
odos sausumas, eritema, angioedema, niezulys, fotosensi-
bilizacija, dilgéliné, atipiné odos limfoidiné hiperplazija,
odos T-Iasteliy pseudolimfoma. Odos pakitimai iSnyksta,
nutraukus losartano skyrima.

Simpatomimetikai

Dobutaminas. Odos pazeidimas pasitaiko retai. Kartais
gali atsirasti skausminga pilkos spalvos pigmentacija ar odos
nekroz¢ vaisto injekceijy srityse, taip pat eritema, niez¢jimas,
flebitas, celiulitas, parestezijos (1 — 10 proc.), aprasyti he-
moraginio vaskulito, Henoch — Sonleino purpuros atvejai.

Dopaminas. Gali sukelti lokalig odos vazokonstrikcija,
alopecija.

Norepinefrinas, epinefrinas. Gali sukelti pooding au-
diniy nekrozg, dazniausiai dél ekstravazacijos injekcijy vie-
tose. Retai dél to i$sivysto gangrena, komplikuota galiinés
amputacija. Reciau pasitaiko dilgéling, hemoragijos injek-
cijy vietose, fiksuotas medikamentinis bérimas. AprasSytas
randinis pemfigoidas.

Diuretikai
Diuretikai (3 lentel¢) be bendryjy odos reakcijy turi ir
tik vienam vaistui biidingy reakcijy.
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Etaliriné raigstis. Odos reakcijos retos, aprasyti hemo-
raginio vaskulito, Henoch — Sonleino purpuros atvejai.

Furozemidas. Gali sukelti labai jvairias odos reakcijas:
egzema, eksfoliacinj dermatita, fotosensibilizacija, niezé¢jima,
dilgeling, pseudoporfirija, porfirija, purpura, trombocito-
pening purpura, vaskulitg, multiforming eritema, Stivens —
DzZonsono sindroma, buliozinj pemfigoida, kitus ptslinius
susirgimus.

Hidrochlortiazidas. Sukelia jvairias dermatologines re-
akcijas — alopecija, cholestazing gelta, eksfoliacinj dermatita,
multiforming eritema, Stivens — DZonsono sindroma, toksine
epidermio nekrolize. Dazniausias Salutinis poveikis odai yra
fotosensibilizacija, kuri gali pasireiksti kaip eritema, egzema,
pusliy atsiradimas, j raudonaja vilklige panasus sindromas,
lichen planus, petechijos ir kitokie bérimai, atsirandantys
saulés veikiamose vietose. Gali padéti apsauginiai kremai
nuo saulés, tac¢iau daznai tenka nutraukti gydyma hidroch-
lortiazidu. Kartais esti kserostomija (burnos dzitivimas),
parestezijos, ksantopsija (visi daiktai atrodo geltoni).

D¢l gydymo hidrochlortiazidu gali atsirasti potimiy odos
vilkligés simptomy, pasireiskianciy eritemomis, papulémis
ar démémis su jas dengianciu nedideliu $aseliu ir centrine
hipopigmentacija. Atsiranda saulés paveiktose srityse. Sis-
teminio pazeidimo dazniausiai néra.

Taip pat vartojant hidrochlortiazidg gali biiti makulinis,
petechinis, panasus | tymus, pislinis bérimas, ziediné eri-
tema, niezé¢jimas, trombocitopeniné ar netrombocitopeniné
purpura, dazniausiai pasireiskianti kaip simetrinis bérimas
kojose. Kartais i$sivysto nekrozinis vaskulitas, pazeidZiantis
kojas ir pasireiskiantis kaip eriteminis, purpurinis bérimas.

Indapamidas. Sukelia alopecijg, multiforming eritema,
angioedema, makulopapulinj bérima, gali labai Gimiai pasi-
reiksti dilgeliné. Vienam pacientui dilgélinis bérimas pasi-
reiské per dvi paras nuo medikamento vartojimo pradzios.
Aprasoma iki 1 proc. ligoniy, vartojusiy indapamida, kuriems

3 lentelé. Diuretiky odos reakcijy, biidingy daugumai vertinty

i$sivysté anafilaksija. Kartais i$sivysto nekrozinis vasku-
litas, pazeidimai stebimi kojose, dazniau blauzdy srityse.
Pasireiskia eriteminiu ir makulopapuliniu bérimu, purpura.

Spironolaktonas. Salutinis poveikis odai retas, apie 2,4
proc. Dazniausia tai lichenoidinés reakcijos, makulopapuli-
nis bérimas, dilgéline, trombocitopeniné purpura, hirsutiz-
mas, egzema, ginekomastija. Kartais esti porfirija, ageuzija,
anafilaksinés reakcijos, paresetezijos, kserostomija, lichen
planus burnoje.

Torazemidas. Gali sukelti fotosensibilizacija, angioe-
dema, buliozines dermatozes, pemfigoidinj bérima. Aprasyti
du atvejai, kuomet torazemida vartojant didelémis dozémis
atsirado lichen planus burnoje bei kserostomija.

Triamteremas. Dazniausiai skiriamas kartu su hidroch-
lortiazidu, todél jo, kaip atskiro medikamento, Salutinis po-
veikis néra pakankamai iSaiskintas. Gali sukelti odos vilkli-
gés simptomus, lichenoidines reakcijas, fotosensibilizacinj
dermatita, dilgeling.

Vazodilatatoriai

Vazodilatatoriai (4 lentelé) be bendryjy odos reakcijy
turi ir tik vienam vaistui biidingy reakcijy.

Klonidinas. Klonidinas sukelia makulopapulinj bérima,
taip pat akiy ir gleiviniy sausuma. Bérimai atsiranda 1 proc.
ligoniy, o niezéjimas pasireiskia — 0,7 — 5 proc. Reta kom-
plikacija yra angioedema, aprasoma tik 0,5 proc. ligoniy,
vartojusiy kloniding. Pavieniais atvejais gali atsirasti 1étiné
pusliné ir randinis pemfigoidas. Be to, klonidinas yra vienas
i§ daugelio veiksniy, galin¢iy sukelti j raudonaja vilklige
panasy sindroma.

Transderminis klonidino vartojimas apie 10 — 38 proc. li-
goniy sukelia alergines ir iritacines reakcijas, pasireiskiancias
kaip eritema, niezé¢jimas, puslelés, hiperpigmentacija. Reak-
cijy rizika didéja, vartojant kloniding ilgiau. Taip pat svarbu
atkreipti démesj, kad klonidinas gali paiiminti psoriazg.

4 lentelé. Vazodilatatoriy odos reakcijy, budingy daugumai vertinty
vaisty, palyginimas

vaisty, palyginimas Vaisto pavadi- | NieZé- | Dilgé- | Alerginé  Derma- | Bérimas
Vaisto pava-| Niezéji- | Dilgé- | Alerginé | Der- | Béri- | |nimas jimas |liné | reakcija_ titas
dinimas mas liné | reakcija |matitas| mas Klonidinas + * +
Etalirine Doksazocinas |+ +

rugstis Hidralazinas |+ + + +
Furozemidas + + + + ISDN, ISMN |+ +
Hidrochlor- + + + Metildopa + + + + +
tiazidas Minoksidilis +
Indapamidas + + + Nitroglicerinas + + +
Spirono- + + + Prazosinas + +
laktonas Rezerpinas + +
Torazemidas + + Sildenofilio ni- | + + + +
Triamteremas + + tratas
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Doksazocinas. Doksazocinas dazniausiai sukelia odos
ir burnos sausuma (25 proc.), odos paraudima (10,7 proc.),
niezéjima ( 9,2 proc.), reciau - veido edema bei purpura.
Aprasomas atvejis, kuomet pradéjus vartoti doksazocing
simptomai pasireiské generalizuotai, taciau tgsiant vaisto
vartojimg palaipsniui i$nyko.

Hidralazinas. Dazniausias Salutinis poveikis odai yra
vaisty sukelta vilkligé, kuri atsiranda 10 proc. ligoniy, o
kiti odos bérimai pasireiskia 25 proc. Hidralazino indukuota
raudonoji vilklige Zymiai dazniau biina ligoniams, turintiems
HLA DR4, dazniausiai moterims. Bérimai gali pasireiksti
kaip eritema, mazginé eritema, nieztintis papulinis bérimas,
purpura, o dazniausiai — tipiSkas SRV grieztai apribotas zvy-
nais makulopapulinis bérimas. Taip pat gali atsirasti burnos
ir genitalijy iSop¢jimai.

Su hidralazinu siejama ir iimi neutrofiliné dermatoze,
pasireiskianti kaip skausmingi eriteminiai, daznai pating
ir vezikopustuliniai odos plotai kaklo, peéiy, dilbiy, veido
srityse. Kojose gali priminti mazging eritema.

Kitos Salutinés reakcijos yra paraudimas, fotosensibiliza-
cija, eksfoliacinis dermatitas, dilgéliné, angioedema, fiksuota
medikamentiné eritema.

ISDN, ISMN (5 lentel¢)

Odos paraudimas pasireiskia 20 proc. ligoniy, nieze-
jimu skundziasi 15 proc. ligoniy. Alopecija nustatoma ypac
retais atvejais ir aprasoma tik iki 1,3 proc. ISMN sukeltos
alopecijos atvejy.

ISDN sukeliamos reakcijos simptomai paprastai biina
lengvi ir pracina savaime net ir tgsiant vaisto vartojima.

Metildopa. Sukelia nieztintj papulinj bérima, lichen pla-
nus, dilgéling, fotosensibilizacinius bérimus, hiperpigmen-
tacija, egzema, seboré¢jinj dermatita, glosidinija, mialgija;
budinga burnos iSopéjimas, parestezijos, burnos sausumas,
alopecija, re¢iau — multiforminé eritema, trombocitopeniné
purpura, kojy odos iSopéjimas, ginekomastija, /upus sin-
dromas. Su metildopos vartojimu siejamas ir hipererginis
sindromas, galintis pasireiksti kars¢iavimu, limfadenopatija,
generalizuotu bérimu, eozinofilija. Simptomai iSnyksta nu-
traukus metildopos vartojima.

5 lentelé. Isosorbido nitraty sukeliamy nepageidaujamy odos re-
akcijy palyginimas

Isosorbido nitraty sukeliamos odos reakcijos

Minoksidilis. Odos reakcijos retos, dazniausiai biina
hipertrichozé. 80 proc. ligoniy gali pasireiksti kino plauky
sustoréjimas, patamséjimas, ilgéjimas. Plauky augimas su-
stipréja trecig — Sesta gydymo savaite. Taip pat gali atsirasti
odos hiperpigmentacija, makulopapulinis bérimas, pislés,
Stivens — DZonsono sindromas. Naudojant vietiskai — didé¢ja
kontaktiniy dermatity rizika.

Nitroglicerinas. Odos pakitimai reti. Gali biiti praeina-
mojo pobudzio veido, kaklo paraudimas. Dél transderminio
vartojimo gali atsirasti iritacinis bérimas, reciau — alerginis
kontaktinis dermatitas. Vienos studijos metu nustatyta, kad
odos susirgimas atsiranda dél kity vaisto sudétiniy medziagy.
Sios odos reakcijos atsiranda lokaliai transderminio pleistro
vietoje kaip nieztintis eriteminis, vezikulinis, egzeminis béri-
mas. Kontaktinj dermatitg sukelia pats nitroglicerinas. Retai
pasireiskia burnos deginimas, sausumas burnoje, pablogéja
roziniy spuogy bukle, atsiranda dilgéliné.

Prazosinas. 1 — 5 proc. ligoniy sukelia makulopapulinj
bérima, taip pat pacientai nurodo odos niez¢jima, alopecija,
randami teigiami ANA antikiiniai. 1 proc. ligoniy gali sukelti
vaskulita, Henoch — Sonleino purpura.

Rezerpinas. Odos reakcijos retos, gali pasireiksti peri-
feriné edema, bérimas, niezéjimas, burnos dzitivimas, rau-
donosios vilkligés sindromas.

Sildenofilio nitratas. Odos paraudimas yra dazniau-
sia reakcija. Kartais biina veido edema, odos iSop¢jimas,
fotosensibilizacija, herpes simplex patiméjimas, dilgéline,
niez¢jimas, kontaktinis ir eksfoliacinis dermatitas.

Antikoaguliantai

Antikoaguliantai (6 lentel¢) be bendryjy odos reakcijy
turi ir tik vienam vaistui biiddingy reakcijy.

Enoksaparinas. Injekcijos vietoje gali sukelti vietines
reakcijas - odos nekroze, uzdegiminius pakitimus. Odos
nekrozé specifiskai lokalizuojasi lipodistrofinése srityse.
Tai buvo vienam ligoniui, susirgusiam diabetu, kuris pats
leidosi insuling.

Sistemings alerginés reakcijos pasireiskia kaip niezé-
jimas, dilgeline, vezikulinis bérimas, purpura, eriteminé
infiltracija enoksaparino leidimo vietoje. Taip pat vienam
pacientui po 7 vaisto vartojimo dieny pasireiské viso kiino

6 lentelé. Antikoagulianty odos reakcijy, budingy daugumai ver-
tinty vaisty, palyginimas

ISDN ISMN

1. Vazodilatacija 1. Akné

2. Odos paraudimas 2. Odos paraudimas

3. Niez¢jimas 3. Niez¢jimas

4. Eriteminis bei papulinis bérimas
5. Purpura

6. Alopecija

Vaisto pavadi- | Niezé- | Dilgé- | Alerginé | Derma- | Bérimas
nimas jimas |liné reakcija | titas
Enoksaparinas | + + +
Heparinas + + + +
Varfarinas + +
Dabigatranas + + + +
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tinimas kartu su eriteminiu bérimu. Trumpiausias nepagei-
daujamos odos reakcijos atsiradimo laikas - 2 val. po pirma
karta panaudoto vaisto, pasireiskes angioedema.

Heparinas. Gali sukelti alopecija, dazniausiai galvos,
reciau — antakiy srityse. Taip pat - niez¢jima, dilgéling, an-
gioedema, anafilaksija.

Kadangi heparinas sukelia trombocitopenija, gali i$si-
vystyti trombocitopeniné purpura, echimozés, hematomos.
Heparino sukelta trombocitopenija gali buti klasifikuojama
i I tipo — asimptominiai ligoniai ar trombocitopenija neryski,
ankstyva pradzia, ir II tipo — arterinés ar veninés trombozes
rizika ir trombocitopenijos pradzia. I tipo heparino indukuota
trombocitopenija (I HIT) yra daznesné ir atsiranda dél he-
parino sukeltos trombocity proagregacijos, II tipo (Il HIT)
yra imuninés etiologijos. Jos metu heparino—antikiinio kom-
pleksai prisijungia prie trombocity, sukeldami trombocity
aktyvacija. Sumazéja jy gyvenimo trukmé, i$sivysto trom-
bocitopenija ir trombozé. Pasireiskus II HIT, tromboziniai
reiSkiniai gali buti sunkiis, komplikuotis amputacija ar net
mirtimi. Trombocitopenijos iSraiska odoje - eriteminés ar
violetinés spalvos démés, /ivedo reticularis, purpura, pslés
ar gangrenos. Nors dazniausiai diagnozuojama remiantis
klinika, II tipo HIT reakcijos gali biiti patvirtintos laborato-
riniais tyrimais, tiriant nuo heparino priklausomus antiktinus
trombocity agregometrijos ar dviejy etapy seratonino atsipa-
laidavimo metodu. Esant II tipo ir daugumai I tipo reakcijy
biitina nutraukti gydyma heparinu. Mazos molekulinés masés
heparinas neturéty biiti skiriamas esant II tipo reakcijoms, kol
néra atmesta kryzminiy reakcijy su HIT antikiinais galimybé.
Kai kuriems ligoniams, gydomiems heparinu, nustatomi ir

Gydymas heparinu gali komplikuotis ir odos nekroze. Tai
dazniausiai pasireiskia per pirmasias dvi gydymo savaites.
Siy nekroziy atsiradimas gali biiti susijes su antitrombino I
deficitu. Jei atsiranda odos nekrozé, gydymas heparinu iskart
nutraukiamas. Vietinés reakcijos, tokios kaip eritema, edema,
odos hemoragijos, egzema, atsiradusios heparing skiriant po
oda, pasireiskia po injekcijos praéjus 2 — 5 dienoms.

Reta gydymo heparinu komplikacija yra dilgéliné ir eg-
zeminés reakcijos, fiksuotas medikamentinis bérimas.

Varfarinas. Dazniausios reakcijos, atsirandancios gydant
varfarinu, yra echinozés, hematomos, kraujavimas, retai
— odos nekrozé, kuri prasideda 3 — 6 gydymo diena, skaus-
mingos eriteminés ar petechinés démés. Prasideda staiga,
progresuoja j aiSkiais krastais echinozes, pusles ir gangreni-
nés nekrozés plotus. Tai gali biiti pavojinga gyvybei.

Dazniausiai nekroz¢ atsiranda riebalinj audinj dengian-
Cioje odoje, t.y. pilvo, sédmeny, kriity srityse. Manoma, kad
odos nekrozé atsiranda dél varfarino sukeltos hiperkoagulia-
cijos, ypac ligoniams su jgytu ar jgimtu proteino C deficitu.

Kaip gydymo varfarinu komplikacija gali atsirasti ir

,,violetiniy pir§ty* sindromas, dazniau vyrams, 3 — 8 gy-
dymo savaite ir trunkantis ilgus ménesius, net ir nutraukus
gydyma varfarinu.

Taip pat gali atsirasti makulopapulinis egzeminis, vezi-
kulinis nieztintis bérimas, kartais angioedema ar fototoksinés
reakcijos.

Dabigatranas. Odos reakcijos, eritema, dilgéliné, maku-
lopapulinis bérimas, niezéjimas pasireikia < 2 proc. atvejy.
Aprasomi keli atvejai, kai i$sivysté angioedema bei viena
anafilaksiné reakcija j vaista. Dazniausiai bérimas atsiranda
per 1 gydymo savaitg, o nutraukus gydyma iSnyksta per ke-
lias dienas. Kitos odos reakcijos yra labai retos — iki 1 proc.
ligoniy, tai Stivens — DZonsono sindromas, eritromilalgija,
multiforminé eritema, eksfoliacinis dermatitas.

Antitrombocitiniai

Antitrombocitiniai (7 lentel¢) be bendryjy odos reakceijy
turi ir tik vienam vaistui budingy reakcijy.

Aspirinas. Odos reakcijos sukeliamos retai. Dazniau-
sia i$ jy naujai atsiradusi ar paiméjusi létiné dilgéliné, dél
histamino atsipalaidavimas. Reciau periorbitiné edema,
niezéjimas, eksfoliacinis dermatitas, lichen planus, veido
paraudimas, alopecija, mazginé eritema, purpura, vaskulitas,
trombocitopeniné purpura, puslinis delny bérimas, fiksuota
medikamentiné eritema, toksiné eritema, daugybiné eritema.
Pasitaiko opy ir kity bérimy burnos gleivinéje. Retai atsi-
randa angioedema ir anafilaksinés reakcijos.

Klopidogrelis. Odos pakitimai atsiranda 15,8 proc. ligo-
niy, 0,7 proc. i$ jy ryskis. Dazniausiai tai niez¢jimas, pur-
pura, puslinis bérimas, makulopapulinis bérimas, dilgéliné.

Kangreloras. Injekcijos vietoje vietinés odos reakcijos
pasireiskia — iki 9 proc. ligoniy. Vartojant kombinacijoje su
klopidogreliu bendras nepageidaujamy odos reakcijy daznis
iSauga iki 17 proc. atvejy. Dazniausios reakcijos - lokalaus
uzdegimo pozymiai injekcijos vietoje, niez¢jimas, dilgeline.
Odos nekroze stebéta dviem ligoniams.

Prasugrelis. Odos pakitimai atsiranda 12,1 proc. ligo-
niy. Odos reakcijos gali biti jvairios: niezéjimas, purpura,

7 lentelé. Antitrombocitiniy odos reakcijy, biidingy daugumai
vertinty vaisty, palyginimas

Vaisto pava-| Niezé- | Dilgé- | Alerginé | Derma- | Bérimas
dinimas jimas |liné |reakcija | titas

Aspirinas + + + +
Klopidogrelis | + + +
Kangreloras |+ +

Prasugrelis + + + + +
Tikagreloras |+ + +
Tiklopidinas + + +
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eksfoliacinis dermatitas, fotosensibilizacija, makulopapulinis
bérimas, dilgéliné, re¢iau, daugybiné eritema. Odos pakitimy
lokalizacija labai jvairi.

Yra apraSyta atvejy, kai pasireiskus odos pakitimams,
gydyma prasugreliu pakeitus j klopidogrelj, odos pakitimai
iSnyko per 2 sav. Vienam pacientui per 5 dienas nuo prasu-
grelio vartojimo pradzios atsirado viso kiino difuzinis ma-
kulopapulinis bérimas, kraujyje nustatyta ryski eozinofilija.

Tikagreloras. Nepageidaujamos odos reakcijos pasireis-
kia iki 16,3 proc. ligoniy; greitesnés ir daznesnés ligoniams,
vartojantiems tikagrelora nei prasugrelj. Sukeliamas niezéji-
mas, purpura, eksfoliacinis dermatitas. Dazniau pasireiskia
dilgéline, fotosensibilizacija ir makulopapuliniu bérimu.
Ryskiis odos pakitimai stebimi iki 2 proc. ligoniy. Aprasyta
lichen planus, alopecijos, vitiligo atvejy.

Tiklopidinas. Bérimas gana daznas — apie 5,1 proc.
Tai gali bti eritema, dilgelin¢, makulopapulinis bérimas,
niez¢jimas. Dazniausiai bérimas atsiranda per 3 gydymo
ménesius, o nutraukus gydyma iSnyksta per kelias dienas.
Retai buna Stivens — DZonsono sindromas, multiforminé
eritema, eksfoliacinis dermatitas.

Tromboliziniai vaistai

Tromboliziniai (8 lentelé) vaistai odos reakcijas suke-
lia iki 10 proc. ligoniy. Yra stebétos ir alerginés reakcijos
- niez¢jimas, paraudimas, dilgéliné, periorbitiné edema,
angioneuroziné edema, anafilaksija. Lengvesniy reakcijy
atveju uztenka paskirti kortikosteroidy ar antihistamininiy
preparaty. Esant sunkesnéms reakcijoms reikia nutraukti
gydyma streptokinaze.

Antilipidiniai preparatai (9 lentel¢) be bendryjy odos
reakcijy turi ir tik vienam vaistui budingy reakcijy.

Atorvastatinas. Retai gali atsirasti veido patinimas, fo-
tosensibilizacija, niezéjimas, kontaktinis dermatitas, sausa
oda, dilgéliné, egzema, seboréja, odos iSopéjimas, opos.

Cholestiraminas. Odos, licZzuvio ir perianalinés srities
sudirgimas ir bérimas.

Cholestipolis. Apie | proc. ligoniy gali atsirasti dilgéline
ir dermatitas.

Venofibratas. Gali iSprovokuoti raudonosios vilkligés
sindroma, dilgéling, ichtioze, alopecija, fotosensibilizacija,

8 lentelé. Tromboliziniy vaisty sukeliamos odos reakcijos

Vaistas Reakcija

Anisteplaze | Purpura

Streptoki- Livedo reticularis,

nazé ISopéjimai, progresuojantys iki nekrozés, gan-
grenos.

teleangiektazijas, retai — daugybing eritema.

Fluvastatinas. 2,3 proc. ligoniy atsiranda alerginis bé-
rimas.

Pravastatinas. 1,3 proc. ligoniy gali atsirasti egzeminis
bérimas, progresuojantis tesiant gydyma. Apie 1 proc. ligoniy
pasireiskia dilgéling, ichtioze, alopecija, fotosensibilizacija,
teleangiektazijos. Retai (iki 1 proc.) nustatoma daugybiné
eritema.

Rozuvastatinas. Apie 2,5 proc. ligoniy rozuvastatinas
iSprovokavo alerginj bérima, < 1 proc. — raudonosios vil-
kligés sindroma, 1,4 proc. — dilgéling, ichtiozg, alopecija,
fotosensibilizacija, teleangiektazijas, daugybing eritema.
Minétos odos reakcijos dazniausiai pasireiskia per 3 sav.
nuo vaisto vartojimo pradzios.

Simvastatinas. Gali atsirasti lichenoidinis bérimas, j
raudongja vilklige panasus sindromas, dermatomiozitas,
fotosensibilizacinés reakcijos, egzema.

Nikotino raigstis. Dauguma reakcijy priklauso nuo dozés.
Paraudimas, atsirandantis per 20 min. suleidus preparato,
trunka apie 30 — 60 min. Taip pat gali atsirasti dilgéling,
nieze¢jimas, acantosis nigricans.

Aptarimas ir iSvados

Kardiologiniai vaistai sukelia bendrgsias (niezéjimas,
bérimas, dilgéliné ir kt.) odos reakcijas, biidingas daugu-
mai vertinty pagal grupes vaisty, taciau turi ir tik vienam
konkre¢iam preparatui biidinga dermatologinj poveikj. Va-
zodilatatoriai yra dazniausiai nepageidaujama dermatologinj
poveikj sukelianti vaisty grupé (iki 25 proc.). Antitromboci-
tiniy vaisty reakcijos — 15,7 proc. ligoniy, antikoaguliantai
— 12 proc. ACE inhibitoriy sukeliamas nepageidaujamas
poveikis odoje pasireiskia apie 10 proc. ligoniy, moterims
dazniau nei vyrams (2:1). ACE inhibitoriai sukelia labiausiai
ryskius bei sunkiausius simptomus kai kuriems ligoniams.
Antiaritminiai vaistai — ypa¢ amiodaronas sukelia fotosensi-

9 lentelé. Antilipidiniy preparaty odos reakcijy, budingy daugumai
vertinty vaisty, palyginimas

Vaisto pavadi- | Niezé- | Dil- | Alerginé | Derma- | Béri-
nimas jimas | géliné | reakcija | titas mas
Atorvastatinas + + + +
Cholestiraminas +
Cholestipolis + +
Venofibratas + +

Fluvastatinas + +
Pravastatinas + + +
Rozuvastatinas + +

Simvastatinas + +
Nikotino rugstis + +
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bilizacijos reakcija intensyvioje Sviesoje iki 60 proc. ligoniy.
Kalcio kanaly blokatoriai sukelia pla¢iausia spektrg odos
pazeidimy, taciau Sios reakcijos yra vienos re€iausiy (1 proc.)
ir lengviausiy. Statiny grupés preparaty sukeliamos odos
reakcijas taip pat yra vienos reciausiy — 1 proc. Daugumos
vaisty grupiy Salutinis poveikis odoje sutampa, todél kelis
vaistus vartojantiems ligoniams néra lengva jvardyti, kuris
vaistinis preparatas sukélé reakcija.

Apzvelgus vaisty grupes matoma, kad néra vaisto, kuris
nesukelty nepageidaujamos odos reakcijos, nors kai kuriy
preparaty sukeliamos reakcijos yra retos ar pasireiskia len-
gvais simptomais. ACE inhibitoriy ir antiaritminiy vaisty
grupiy preparatai sukelia sunkiausias odos reakcijas, o vazo-
dilatatoriy grupés vaistai sukelia vienas dazniausiy reakcijy.
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CARDIOLOGIC DRUGS:
ADVERSE EFFECTS IN DERMATOLOGY
P. Serpytis, V. Matiiinas, A. Navickaité, E. Serpytiené,
R. Serpytis

Summary

There are many various drugs used in cardiology practice with
different adverse effects in various systems. Although in this article
we concentrate on describing cardiologic medication adverse effect
in dermatovenerology. According to vide variety of publications
around the globe we provide a compiled list of different groups of
cardiologic medications split into groups according to their mecha-
nisms of effect such as: antiarythmic drugs, ACE inhibitors, Angi-
otensin I receptor blockers, diuretics, vasodilatators, anticoagulant
drugs, antiplatelet and lipid-lowering medications. Vasodilatators
are most common cause of skin reactions (25 proc.). Antiplatelet
drugs — 15.7 proc. While anticoagulants are main cause for skin re-
actions for 12 proc. patients. ACE inhibitors adverse effects are the
most severe and have major effect on women with ratio with men
of'2:1 and totaling 10 proc. of skin reactions caused by ACEI. An-
tiarythmic drugs can be a cause for 60 proc. of adverse reactions
involving fotosensibilization. In most cases different group drug
adverse effects are the same. Because of that investigation of the
causative factor may provide a challenge.

Conclusions: After summarizing the results for cardiologic
medications adverse effects in dermatovenerology it is clear that
all drugs have a side effect of some sort differing in drug groups
ranging from mild to severe or even lethal outcomes which often
could be prevented by changing treatment or could pass by after
some time without any change to acquired treatment.
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GYDYMO LAZERIU TAIKYMAS SERGANTIEMS
PLANTARINIU FASCITU, ACHILO TENDINOPATIJA

Dovilé Naruseviciitée, Raimondas Kubilius, Alvidas Keizeris
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

RaktaZodziai: gydymas didelés galios lazeriu, HILT,
gydymas mazos galios lazeriu, LLLT, plantarinis fascitas,
Achilo tendinopatija, Achilo tendinitas.

Santrauka

Kulno skausmas — daugelj suaugusiyjy zmoniy var-
ginanti buklé, kuri sukelia zymy diskomfortg ir judé-
jimo sutrikimus. Dazniausia kulno skausmo priezastis
— plantarinis fascitas, Achilo sausgyslés pazeidimas.
Plantarinio fascito daznis yra apie 10 proc. bendro-
joje vidutinio amziaus populiacijoje, Achilo sausgys-
lés pazeidimo daznis néra Zinomas. Ortopedijos sek-
cijos Amerikos fizinés terapijos asociacijos 2014m.
publikuotose atnaujintose plantarinio fascito gydymo
gairése rekomenduojamas gydymas mazos galios la-
zeriu. Nauja gydymo galimybé didelés galios lazeriu
yra mazai istirta. Tikslas. ISanalizuoti publikuotus
duomenis apie gydyma lazeriu ir apibendrinti tyri-
mus, kuriuose buvo nagrinétas gydymo lazeriu taiky-
mas sergantiems plantariniu fascitu, Achilo tendinitu
ar tendinopatija. Metodai. Pagal sudarytg sisteminés
literatiiros apzvalgos protokola, publikacijy paieska
atlikta 2016 m. sausio ménesj. leskota pilnateksciy
straipsniy angly kalba publikuoty iki 2016 m. sausio
ménesio imtinai. PaieSkai buvo naudotos elektroni-
nés bibliografinés medicininés duomeny bazés Pu-
bMed, Cochrane Library, EBSCO host, Science Di-
rect. Analizuoti 5 straipsniai, kurie atitiko sisteminés
literatiiros apzvalgos kriterijus. Rezultatai. Apzvelgus
atrinktus straipsnius paaiSkéjo, kad gydymo mazos
galios lazeriu metodikos yra labai skirtingos ir ap-
raSytos nepakankamai. Visuose analizuotuose tyri-
muose stebéta teigiama tiriamyjy gydymo dinamika
pagal pasirinktus parametrus. Trijuose i$ penkiy anali-
zuoty tyrimy teigiama, kad gydymas lazeriu statistis-
kai reik§mingai sumazina skausmg. Viename tyrime
gydant Achilo sausgyslés tendinopatijg nustatyta, kad
gydymas lazeriu kartu su pratimais statistiskai reiks-
mingai padidina dorsifleksijg per ¢iurnos sgnarj. Ap-

zvelgus atrinktus straipsnius nepageidaujamo povei-
kio, susijusio su gydymu lazeriu, nebuvo pastebéta.
ISvados. Tyrimy, vertinanc¢iy didelés galios lazerio
poveikj plantarinés fascijos ir Achilo sausgyslés pa-
zeidimams gydyti, rasti nepavyko. Vertinant mazos
galios lazerio gydymo poveikj plantarinés fascijos
ir Achilo sausgyslés pazeidimams gydyti, nustatyta,
kad efektyvumas yra priestaringas.

Jvadas

Kulno skausmas — daugelj suaugusiyjy zmoniy varginanti
buklé, kuri sukelia zymy diskomfortg ir judéjimo sutrikimus.
Sj skausma gali sukelti jvairios jungiamojo audinio, skeleto
ir sisteminés ligos. Dazniausia kulno skausmo priezastis —
plantarinis fascitas (1).

Plantarinis fascitas yra pédos fascijos, jungiancios pirStus
su kulnu, pazeidimas, susijes su degeneraciniu dirginimu ir
uzdegimu plantarinés fascijos tvirtinimosi vietoje ties kul-
nakauliu. Plantariné fascija — tai storas skaidulinio audinio
darinys, kuris stabilizuoja i8ilginj pédos skliautg bei paskirsto
kravj, tenkantj pédai (2,3). Plantarinio fascito i$sivystymo
mechanizmas néra tiksliai zinomas (2). Manoma, kad jo i§-
sivystymg sukelia biomechaniné perkrova (stovimas darbas,
bégiojimas), dél kurios atsiranda mikrojtriikimai kulnakaulio
entezés srityje (4). Yra daugybé rizikos veiksniy, kurie gali
turéti jtakos plantarinio fascito iSsivystymui: vyresnis am-
zius, moteriska lytis, antsvoris, néStumas, ploks¢iapadyste,
aukstas pédos skliautas, netaisyklinga eisena, netinkama
avalyné (5,6). Pagrindinis plantarinio fascito simptomas -
skausmingi pirmieji zingsniai atsikélus ryte bei po ilgesnio
poilsio (3). Pasireiskimo daznis yra apie 10 proc. bendro-
joje vidutinio amziaus populiacijoje (7). Negydomas kulno
skausmas gali progresuoti, sukelti eisenos pakitimus, Zymiai
apriboti kasdienj aktyvuma.

Literathiros Saltiniuose teigiama, kad dazniausiai sergan-
¢iyjy plantariniu fascitu buklé pageréja per metus laiko ir be
specifinio gydymo, ta¢iau dél stipraus skausmo ir ribojamos
kasdieninés veiklos pacientai pagalbos kreipiasi anksciau (8).
Gydymo metody jvairové labai plati: ramybé¢, nesteroidiniai

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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vaistai nuo uzdegimo, jvairiis baty jdéklai, teipavimas, spe-
cifiniai Achilo sausgyslés ir plantarinés fascijos tempimo
pratimai, naktiniai jtvarai, fizioterapija (ultragarso, lazerio
terapija, elektroforezé, termoterapija, krioterapija, gydymas
smiiginémis bangomis), injekcijos (steroidy, trombocity pra-
turtintos plazmos) bei chirurginis gydymas (9). Sitiloma tai-
kyti jvairiy gydymo metody kombinacijas (10). Atlikta labai
mazai kokybisky moksliniy tyrimy, kurie vertina atskirus gy-
dymo metodus, todél triiksta aiskiy gydymo rekomendacijy
(3,10). Taip pat plantarinio fascito gydymas yra sudétingas
deél ne visiskai aiskaus pazeidimo mechanizmo (11).

Ortopedijos sekcijos Amerikos fizinés terapijos asociaci-
jos 2008m. publikuotose plantarinio fascito gydymo gairése
fizikiniai veiksniai nebuvo jtraukti (12). Véliau 2014m. buvo
priimta nauja redakcija plantarinio fascito gydymo gairiy,
kuriose apzvelgtas fizikiniy veiksniy taikymas ir rekomen-
duojamas gydymas mazos galios lazeriu bei elektroterapija
(13). Gydymas lazeriu yra neinvazinis metodas, kuris nau-
dojamas skausmo mazinimui ir audiniy stimuliacijai (14).
Terapinis biostimuliacijos poveikis yra optimalus, kuomet
yra taikoma tinkama dozé ir lazerio spindulys atitinka $ias
fizikines charakteristikas: monochromiskumas (lazerio
spindulys yra vieno bangos ilgio, t. y. vieno daznio), ko-
herentiSkumas (lazerio bangos sutampa erdvéje ir laike) ir
lygiagretumas (spinduliai plinta lygiagreciai ir viena kryp-
timi) (14). Mazos galios lazerio terapija (LLLT) yra jau tris
deSimtmecius naudojama raumeny-skeleto sistemos ligy
sukeltam skausmui gydyti (15). Literattiroje teigiama, kad
tai yra saugus gydymo metodas, taciau tyrimy duomenys
dél efektyvumo gydant tendinopatijas yra priestaringi (16).

Kaip nauja gydymo galimybé buvo pristatytas gydymas
didelés galios lazeriu (HILT) (17). JAV Maisto ir vaisty ad-
ministracija 2005 m. paskelbé, kad HILT Seimos lazeriai
(Nd:YAG tipo), generuojantys 1064 nm bangos ilgio elek-
tromagnetines bangas, yra saugiis ir efektyvis prietaisai
naudojant pagal LLLT indikacijas (18). HILT bangos ilgis
yra labai aukstos skvarbos, pasizymi mazais sklaidos ir ab-
sorbcijos koeficientais, todél lyginant su LLLT yra stimu-
liuojamas didesnis plotas bei prasiskverbiama j gilesnius
audinius (17). Derinant didele piking galig ir trumpa impulso
trukme, galima pasiekti giliau esancias struktiiras be terminio
pazeidimo audiniams (17). HILT taikyma skausmo ir uzde-
gimo gydymui pagrindZzia jvairiuose tyrimuose aprasytas
prieSuzdegiminis, prieSedeminis ir analgezinis poveikis (19).
Deja, gydymas HILT yra vis dar mazai istirtas. Duomeny
bazéje Pubmed jvedus raktinius zodzius HILT laser $iuo
metu galima rasti 20 straipsniy, kuriuose aprasytas HILT
taikymas kelio osteoartritui, Bello paralyziui, lateraliniam
epikondilitui, miofascijiniams, peties, nugaros ir kaklo skaus-
mams gydyti.

Sisteminés apZvalgos tikslas: iSanalizuoti publikuotus
duomenis apie gydyma lazeriu ir apibendrinti tyrimus, ku-
riuose buvo nagrinétas gydymo lazeriu taikymas sergantiems
plantariniu fascitu, Achilo tendinitu ar tendinopatija.

Sisteminés apZvalgos uzdaviniai: 1. ISanalizuoti publi-
kuotus duomenis apie lazerio terapijos metodikas, taikytas
plantarinés fascijos ir Achilo sausgyslés pazeidimams gydyti.
2. ISanalizuoti publikuotus duomenis apie gydymo rezul-
tatus taikant lazerio terapija plantarinés fascijos ir Achilo
sausgyslés pazeidimams gydyti. 3. Apzvelgti pastebétus
nepageidaujamus gydymo lazeriu poveikius ir iSkritimo i§
tyrimo priezastis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pries pradedant informacijos paieska, buvo sudarytas
sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas, kuriame aprasyti
publikacijy atrankos kriterijai.

Itraukimo i sisteming¢ apzvalga kriterijai: angly kalba
parasyti pilnateksciai straipsniai apie eksperimentinius klini-
kinius atsitiktiniy im¢iy tyrimus, kuriuose zmonéms taikytas
gydymas lazeriu plantariniam fascitui, Achilo tendinopatijai,
tendinitui gydyti.

Atmetimo kriterijai: santrumpos (néra galimybés gauti
visg tekstg); konferencijy tezés; stendiniai pranesimai; atvejy
aprasSymai; eksperty nuomonés; publikacijos ne angly kalba;
sisteminés apzvalgos; straipsniai, kur gydymas lazeriu tai-
kytas kitoms patologijoms (ne plantarinés fascijos ar Achilo
sausgyslés pazeidimams gydyti); tyrimai atlikti su gyviinais.

Straipsniy paieSkos strategija. Publikacijy paieska at-
likta 2016 m. sausio ménesj. leskota pilnatekscCiy straipsniy
angly kalba publikuoty iki 2016 m. sausio ménesio imtinai.
Paieskai buvo naudotos elektroninés bibliografinés medici-
ninés duomeny bazés PubMed, Cochrane Library, EBSCO
host, Science Direct. Laiko filtrai netaikyti dél duomeny
stokos. Pirmame etape i$ straipsnio pavadinimo buvo spren-
dziama, ar straipsnis tinka nustatytiems atrankos kriterijams,
antrame etape — i straipsnio santraukos, tre¢iame — i§ viso
straipsnio. Paieskos raktazodziai ir jy deriniai: HILT ir plan-
tar fasciitis arba Achiles tendinitis arba Achilles tendino-
pathy; High intensity laser therapy ir plantar fasciitis arba
Achiles tendinitis arba Achilles tendinopathy; Laser therapy
ir plantar fasciitis arba Achiles tendinitis arba Achilles ten-
dinopathy. Vedant raktazodzius i$ viso rasta 110 publikacijy.
Atrankos metu pagal publikacijos pavadinimg atmestos 92
publikacijos, nes pavadinimai buvo nesusij¢ su nagrin¢jama
tema. Tada vertinant santrumpas buvo atmesti dar 7 pub-
buvo per mazos statinéms iSvadoms formuluoti. Atmetus 6
publikacijos dél dubliavimosi, liko 5 straipsniai, kurie atitiko
ruoSiamos sisteminés literatiiros apzvalgos kriterijus.
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Duomeny sisteminimas ir
analizé. Duomenys buvo kaupti
ir nagrinéti i$ straipsniy, atiti-
kusiy Sios sisteminés literattiros
apzvalgos atrankos kriterijus pa-
gal PICOs (21): populiacija (ang.
population), intervencija (ang.
intervention), palyginimas (ang.
comparison), rezultatas (ang.
outcome), tyrimo tipas (ang. study
type). Duomenys pateikiami 1 len-
teléje.

Rezultatai

Pirmiausia tyrimuose buvo
vertintos gydymo lazeriu meto-
dikos, apibendrinti rezultatai pa-
teikti 2 lenteléje. Gydymui buvo
taikomi skirtingy bangos ilgiy ma-
7os galios lazeriai. Perduota ener-
gija audiniams (apsvita ir doze),
procediry skaicius ir daznis labai
skyrési nagrin¢jamuose tyrimuose
ir buvo apraSytas nepakankamai,
todel lyginti tyrimus sudétinga.
Skirtingas mazos galios lazerio
terapijos dozavimas ir skirtingos
atlikimo metodikos grei¢iausiai
léme ir skirtingus gydymo rezulta-
tus. Plantarinio fascito atveju tyri-
muose aprasomas gydymas lazeriu
kaip monoterapija. Achilo pazei-
dimo atveju tyrimuose gydymas
lazeriu derinamas su ekscentriniais
pratimais. Tyrimuose nerasta duo-
meny apie lazeriy kalibravima.

ISanalizuoti publikuoti duome-
nys apie gydymo rezultatus taikant
lazerio terapija létiniams planta-
rinés fascijos ir Achilo sausgys-
lés pazeidimams gydyti. Visuose
tyrimuose analizuotas skausmo
pokytis, tac¢iau skausmo skaliy
pritaikymas buvo gan jvairus, to-
deél tarp tyrimy duomenis lyginti
yra sudétinga. Tyrimuose papil-
domos tiriamyjy vertinimo prie-
mongs buvo pasirinktos skirtingos
(dosifleksija per ¢iurnos sgnarij,
tyrimas ultragarsu, klausimynai

1 lentelé. Pagrindiniai tyrimy, atrinkty sisteminei literatiiros apzvalgai, duomenys.
N — tiriamyjy skaicius; LLLT — mazZos galios lazerio terapija; EP — ekscentriniai pratimai; VAS — visualiné analogy skalé;
SSS — skaitmeniné skausmo skalé; FFI — pédos funkcijos indeksas; VISA-A - Viktorijos sporto instituto Achilo vertinimo

klausimynas.

Tyrimas Populiacija | Intervencija | Palyginimas | Rezultatas Tyrimo tipas
(amZius) (amZius)
Macias N=69 sergan- | N=37 N=32 Vertinimas: | Eksperimentiniai
DMirkt. |tieji plantari- |(56,70+10,46) |(55,81+12,33) |0, 1,2, 3,6, |klinikiniai atsitiktiniy
(2015) (22) | niu fascitu LLLT Placebo 8 sav.; iméiy turintis tyrimas;
(vienpusis) VAS; pagal akluma dalyviy
FFI; atzvilgiu dvigubai
Tyrimas aklas
ultragarsu
Kiritsi O ir | N=30 N=15 (41£12) |N=15 (41£12) | Vertinimas: | Eksperimentiniai
kt. (2010) |serganciyjy |LLLT Placebo 0, 6 sav.; klinikiniai atsitiktiniy
(23) plantariniu VAS; iméiy turintis tyrimas;
fascitu Tyrimas pagal akluma dalyviy
(vienpusis) ultragarsu atzvilgiu dvigubai
aklas
Stergioulas | N=40, ku- N=20 N=20 Vertinimas: | Eksperimentiniai
Air kt. riems nusta- | (30,1+4,8) (28,844,8) 0,4,8,12 klinikiniai atsitiktiniy
(2008) (24) |tytas Achilo |EP+LLLT EP+Placebo  |sav.; im¢iy turintis tyrimas
sausgyslés VAS;
pazeidimas Dorsaliné
(vienpusis) fleksija
Tumilty N=40, ku- N=20 N=20 Vertinimas: | Eksperimentiniai
S ir kt. riems nusta- | (45,6£9,1) (46,5+6,4) 0,4, 12,52 |klinikiniai atsitiktiniy
(2012) (25) | tytas Achilo |EP+LLLT EP+Placebo sav.; imc¢iy turintis tyrimas;
sausgyslés SSS; pagal akluma dalyviy
pazeidimas VISA-A; atzvilgiu dvigubai
(vienpusis/ aklas
dvipusis)
Tumilty N=80, ku- N=20 N=20 Vertinimas: | Eksperimentiniai
S irkt. riems nusta- | (47,248,5) (46,2+10,9) 0,4, 12 sav.; |klinikiniai atsitiktiniy
(2015) (26) | tytas Achilo |EP1+LLLT, EP1+Placebo, | VAS; im¢iy turintis tyrimas;
sausgyslés N=20 N=20 VISA-A; pagal akluma dalyviy
pazeidimas | (47,7£10,1) (48,5+9,3) Tyrimas atzvilgiu dvigubai
(vienpusis/ EP2+LLLT, EP2+Placebo |ultragarsu aklas
dvipusis)

2 lentelé. Intervencija, gydymo lazeriu parametrai

Tyrimas Bangos | ApSvita Dozé | Procediiry Papildomas
ilgis sk./daznis gydymas
Macias DM ir 6 procediros,
kt. (2015) (22) |93 - 102715 sav.
Kiritsi O ir kt. 18 procediiry,
2010y (23) |04 nm - 3787131 Jsav.
Stergioulas A ir 12 procedary, Ekscentriniai prati
R i -
kt. (2008) (24) 820 nm |60 mW/cm? |[5,4] |4 sav.-2 k./sav., mai: 4 d./sav, § sav.
4 sav. — 1/sav.
Tumilty S ir kt. ) 12 procediry, |Ekscentriniai prati-
2012)(25) | S10nm | 100 mW/em? |18 130 mai: 2 k/d,, 12 sav.
Tumilty S ir kt 810:980 8 procediiros Ella(jc Tr;u;;l 1312131:3;:11 ]
. 2 B « s - s
Q015) 26)  |Mm (222 mWemt 14500 ) ey 12 sav., 3.4 gr. — 2
(20:80)
k./sav., 12 sav.
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3 lentelé. Skausmo vertinimo pagal vizualing analogy skale (VAS) arba skaitmening skausmo skale (SSS) pokytis, taikant LLLT.

LLLT — mazos galios lazerio terapija; EP — ekscentriniai pratimai; VAS — visualiné analogy skalé; SSS — skaitmeniné skausmo skalé.

Tyrimas 0 sav. 4 sav. 6 sav. 8 sav. 12 sav. 52 sav.
Skausmo intensy- - - Skausmo intensyvumas - -
vumas VAS: VAS: LLLT 39,5+27,9
LLLT 69,1£12,7 Dinamikoj teigiamas

Macias DM | Placebo efektas p<0,001

irkt. (2015) | 67,6+11,8 Placebo

(22) (tarp grupiy 67,3+18,2
p>0,05) Dinamikoj teigiamas

efektas p>0,05
(tarp grupiy p<0,001)

Kiritsi O ir
kt.
(2010) (23)

Skausmas nakties
metu VAS: LLLT
48+9.4

Placebo 49+9,4
(tarp grupiy p>0,05)

Skausmas nakties
metu VAS: LLLT
214243

Placebo 38+10,3
Dinamikoj
teigiamas efektas
p<0,001; (tarp
grupiy p<0,05)

Skausmas dienos
metu VAS:

LLLT

67+8,3

Placebo

6749,3

(tarp grupiy p>0,05)

Skausmas dienos
metu VAS: LLLT
284243

Placebo 50+15,9
Dinamikoj
teigiamas efektas
p<0,001

(tarp grupiy
p<0,001)

Skausmo intensyvu-

Skausmo intensyvumas

Skausmo intensyvumas

Skausmo intensyvu-

mas VAS: VAS: VAS: mas VAS:
EP+LLLT EP+LLLT EP+LLLT EP+LLLT
Stergioulas | 79,8 (9,5) 53,6 (20,2) 37,3 (27,5) 33,0 (29,8)
A ir kt.| EP+Placebo EP+Placebo EP+Placebo EP+Placebo 53,0
(2008) (24) | 81,8 (11,6) 71,5 (11,6) 62,8 (14,2) (19,5) Dinamikoj
(tarp grupiy p>0,05) | Dinamikoj teigiamas Dinamikoj teigiamas | teigiamas efektas
efektas p<0,001 efektas p<0,001 p<0,001(tarp grupiy
(tarp grupiy p<0,001) (tarp grupiy p<0,001) | p<0,001)
Skausmo intensyvu- | Skausmo intensyvumas - - Skausmo intensyvu- | Skausmo intensyvu-
mas SSS: SSS: mas SSS: mas SSS:
EP+LLLT EP+LLLT EP+LLLT 0,61 EP+LLLT 0,71
2,11+1,17 1,51 EP+Placebo 0,43 EP+Placebo 0,23
Tumilty S | EP+Placebo Dinamikoje teigiamas Dinamikoj teigiamas | Dinamikoj teigia-
ir kt. 1,93+0,94 efektas p>0,05 efektas p<0,001 mas efektas p<0,001
(2012) (25) | (tarp grupiy p>0,05) | EP+Placebo (tarp grupiy p>0,05) | (tarp grupiy p>0,05)
1,03
Dinamikoj teigiamas
efektas p<0,001
(tarp grupiy p<0,05)
Skausmo intensyvu- | Skausmo intensyvumas - - Skausmo intensyvu- | -
mas SSS: SSS: EPI+LLLT 4,5 mas SSS: EP1+LLLT
EPI+LLLT EP2+LLLT 2,4 2,9
8,3(2,7) EP1+Placebo 4,9 EP2+LLLT 0,05
Tumilty S EP2+LLLT EI"Z+P1facejbo 3,5 EP1+Placebo 2,5
ikt 7,8 (3.,3) Dinamikoj teigiamas EI"2+P}ac§bq 2,3
(2015) (26) EP1+Placebo efektas p<0,001 Dinamikoj teigiamas
7,4(2,9) (tarp grupiy p>0,05) efektas p<0,001
EP2+Placebo (tarp grupiy p>0,05,
8,6 (2,8) i§skyrus p<0,05
(tarp grupiy p>0,05) EP2+LLLT ir

EPI+LLLT);
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Patikslintas pédos funk-
cijos indeksas (FFI-R) ir
Viktorijos sporto instituto
Achilo vertinimo klausi-
mynas (VISA-A)). Macias
DM ir kt. (22), Kiritsi O
ir kt. (23) ir Stergiou-
las A ir kt. (24) nustaté
statistiSkai reikSminga
skausmo sumazéjima di-
namikoje gydant mazos
galios lazeriu su statistis-
kai reikSmingu skirtumu
tarp grupiy, kai efektas
geresnis lazerio grupéje (3
lentelé). Stergioulas A ir
kt. (24) nustaté statistiskai
reikSminga dorsifleksijos
per ¢iurnos sanarj padidé-
jima, lazerio grupéje re-
zultatai buvo statistiskai
reikSmingai geresni ly-
ginant su placebo grupe.
Macias DM ir kt. (22)
tyrimo ultragarsu metu
nustaté, kad statistiSkai
reik§mingai plantarinés
fascijos apimtis sumazéjo
lazerio grupéje, taciau tarp
lazerio ir placebo grupiy
statistiskai reik§mingo
skirtumo nebuvo (4
lentelé). Tumilty S ir kt.
(25,26) abiejuose tyri-
muose vertinti parametrai
parodé teigiama dinamika
taikant gydyma, taciau
lazerio grupés statistis-
kai reikSmingai neis$si-
skyré. Macias DM ir kt.
(22) vertindami pédos
funkcijos indeksg nustaté
teigiamg dinamika, taciau
statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp placebo ir
lazerio grupiy nebuvo.

Atrinktuose tyrimuose nepageidaujamy poveikiy, susi-
jusiy su gydymu mazos galios lazeriu, nebuvo pastebéta.
Stergioulas A ir kt. (24) ir Tumilty S ir kt. (26) tyrimuose
aprasSyti nepageidaujami poveikiai (nedidelis arba vidutinis

4 lentelé. Plantarinés fascijos storio, i§vaizdos ir echogeniskumo vertinimas ultragarsiniu tyrimu, taikant

LLLT.
LLLT — mazos galios lazerio terapija; EP — ekscentriniai pratimai.
Tyrimas 0 sav. 6 sav. 8 sav. 12 sav.
Plantarinés fascijos storis: - Plantarinés fascijos -
LLLT 6,0+1,2 mm storis: LLLT
Placebo 5,7+0,9 mm 10,4+1,3mm (~5,6
(tarp grupiy p>0,05) mm)
Macias DM ir z?gl?amnil;:];<%f%k5tas
kt. (2015) (22) Placebo |0,1£1,0mm
(5,6mm)
Dinamikoje efektas
teigiamas p>0,05
(tarp grupiy p>0,05)
Plantarinés fascijos storis: | Plantarinés fascijos sto- - -
LLLT 5,28+1,3 mm ris: LLLT |1,67+0,55
Placebo 5,36+1,19 mm mm (3,63+0,91 mm)
(tarp grupiy p>0,05) Placebo [0,92+0,22 mm
(4,38+1,00 mm) Dina-
mikoje efektas teigiamas
p<0,05 (tarp grupiy
p>0,05)
Hipoechogeniskumas: Hipoechogeniskumas - -
18/25 (78%) iSnykos:
. LLLT 10/15
él(l)’l]t(s)l) (()213r)kt. Placebo 4/10 (14/25)
(tarp grupiy nereik§min-
ga reliatyvi rizika 1.67)
Normali ruozuota iSvaizda | Statistiskai nereikSminga - -
plantarinés fascijos 11/25 | tendencija plantarinés
(44%); fascijos struktiiros ge-
Perifasciné edema 2/25 réjimui
(8%);
Kulnakaulio atauga 2/25
(8%);
Asimptominis kulnas
hipoechogeniskas 1/25
Plantarines fascijos storis: | - - Plantarinés
EP1+LLLT 8,0mm, fascijos storis:
EP2+LLLT 8,6mm, EP1+LLLT 7,6
EP1+Placebo 8,0mm, mm,
EP2+Placebo 7,6mm EP2+LLLT 7,0
(tarp grupiy p>0,05) mm,
Tumilty S EP1+Placebo 7,3
ir kt. mm,
(2015) (26) EP2+Placebo
6,4mm
Dinamikoje
efektas teigiamas
p<0,001
(tarp grupiy
p>0,05)

skausmas blauzdoje po mankstos; vélyvas raumeny skaus-

mas) yra susij¢ su pratimais, bet ne su gydymu lazeriu. Ti-
riamyjy pasitraukimo i§ tyrimy priezastys buvo jvairios:
ekonominés, nepakankama motyvacija, laiko triilkumas, su
tyrimy nesusijusios traumos, vélyvas raumeny skausmas,
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5 lentelé. Tyrimo protokola jvykdziusiy ir iSkritusiy tiriamuyjy skaicius,

iskritimo priezastys, pastebéti nepageidaujami poveikiai ir jy daznis.

Tyrimas Pacienty, Pacienty jvyk- Pacienty iskri- ISkritimo prie- Pacienty paty- | Nepageidaujamas poveikis
itraukty j ty- | dZiusiy numa- tusiy i$ tyrimo Zastys rusiy nepagei-
rima, skaicius | tytg protokola skaicius daujama poveikj
skaicius skaiCius
Macias DM ir kt. 69 69 0 - 0 Nepastebéta
(2015) (22)
Kiritsi O ir kt. 30 25 5 (i8 placebo gru- | Ekonominés 0 Nepastebéta (skausmo paii-
(2010) (23) pés) mejimas, odos sudirginimas)
Stergioulas A ir kt. 52 40 12 (6 i§ gydymo | Nepakankamas po- 4 Nedidelis arba vidutinis
(2008) (24) lazeriu grupés, 6 i8 | veikis (pasitrauké skausmas blauzdoje po
placebo grupés) po 4 sav.) mankstos
Tumilty S ir kt. 40 33 4 (nebaigé 4 sav. - 0 Nepastebéta
(2012) (25) gydymo)
3 (52 sav. negrjzo
iStyrimui)
Tumilty S ir kt. 80 64 16 (8 i§ gydymo | Neturgjo laiko, jvyko 6 Vélyvas raumeny skausmas
(2015) (26) lazeriu grupés, 8 i§ | nesusijusi trauma,
placebo grupés) | vélyvas raumeny
18 juy 4 dél nepagei- | skausmas (1 sav.),
daujamo poveikio | nepradéjo gydymo

nepakankamas gydymo poveikis. Tumilty S ir kt. (26) nu-
rode, kad 4 asmenys i tyrimo pasitrauké del nepageidaujamo
poveikio — vélyvo raumeny skausmo. Stergioulas A ir kt. (24)
nurode, kad tiriamieji pasitrauke i$ tyrimo dél nepakankamo
gydymo poveikio.

Rezultaty aptarimas

Gydymo lazeriu efektyvumas irodytas gydant odos
zaizdas, pusleling, miofascinius trigerinius skausmus, reu-
matoidinio artrito ar osteoartrito paZeistus sanarius, kaklo
skausmus, rieSo tunelinj sindroma, taciau tendinopatijy gy-
dymo lazeriu tyrimuose pateikiami rezultatai priestaringi
(16). Sekminga tendinopatijy gydymo strategija LLLT turéty
susideéti i§ 2 etapy: uzdegimo mazinimas timioje fazéje ir
kolageno skaiduly regeneracijos skatinimas létin¢je fazéje
(27). LLLT klinikinis poveikis priklauso nuo lazerio bangos
ilgio, galios bei tinkamo parametry parinkimo (28). Taciau
vertinant klinikiniy tyrimy apzvalgas ir gautus priestarin-
gus rezultatus sunku nustatyti efektyvias lazerio terapijos
dozes (29). Sios sisteminés apzvalgos tikslas i$analizuoti
publikuotus duomenis ir apibendrinti tyrimus, kuriuose buvo
nagrinétas gydymo lazeriu taikymas sergantiems plantariniu
fascitu, Achilo tendinitu ar tendinopatija.

Apzvelgus atrinktus straipsnius paaiskéjo, kad gydymo
mazos galios lazeriu metodikos yra labai skirtingos ir aprasSy-
tos nepakankamai. Skirtingas LLLT dozavimas ir skirtingos
atlikimo metodikos greiCiausiai [émé ir skirtingus gydymo
rezultatus, nes pagal Arndt — Schulz dozés ir atsako taisykle
nepasiekus terapinés dozés efekto nebus gauta. Be to, ver-
tinant tyrimus pastebéta, kad metodikose gydymas lazeriu

kombinuojamas su tiksliniais pratimais, tokiu biidu siekiant
geresnio gydymo efekto. Visuose analizuotuose tyrimuose
stebéta teigiama tiriamyjy gydymo dinamika pagal pasirink-
tus parametrus, taciau tarp grupiy statistiskai reikSmingas
skirtumas buvo stebimas ne visada. Macias DM ir kt. (22),
Kiritsi O ir kt. (23) ir Stergioulas A ir kt. (24) Siuose tri-
juose i$ penkiy analizuoty tyrimy lazerio grupés statistiskai
reik§mingai i$siskyré mazinant skausma. IS negausiy tyrimy
galima teigti, kad LLLT efektyviau mazina skausma plan-
tarinio fascito atveju nei Achilo tendinopatijos atveju. Si
tendencija stebima grei¢iausiai dél anatominiy sausgysliy
ypatumy. Tiriant ultragarsu galima vizualizuoti sausgyslés
pokyti gydant LLLT, tokiu biidu stebéti gydymo efektyvuma.
Macias DM ir kt. (22) tyrimo ultragarsu metu nustate, kad
statistiSkai reikSmingai plantarinés fascijos apimtis suma-
z¢jo lazerio grupgje, taciau tarp lazerio ir placebo grupiy
statistiSkai reik§Smingo skirtumo nebuvo. Tumilty S ir kt.
(25,26) abiejuose tyrimuose vertinti parametrai parodé tei-
giamg dinamika taikant gydyma LLLT Achilo tendinopatijai,
tatiau lazerio grupés statistiskai reik§mingai neissiskyré. Sie
rezultatai greic¢iausiai yra susij¢ su skirtingu matavimo laiku
bei sausgyslei sugyti reikalingu laiku. Apzvelgus atrinktus
straipsnius nepageidaujamo poveikio, susijusio su gydymu
lazeriu, nebuvo pastebéta. Taigi, gauti rezultatai patvirtina,
kad LLLT yra saugus gydymo metodas. O tiriamyjy pasi-
traukimo i§ tyrimy priezastys buvo jvairios: ekonomings,
nepakankama motyvacija, laiko trikumas, su tyrimy nesu-
sijusios traumos, vélyvas raumeny skausmas, nesusijusios
su gydymu lazeriu.
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ISvados
1. Apzvelgus atrinktus straipsnius paaiskéjo, kad gy-

dymo mazos galios lazeriu metodikos yra labai skirtingos
ir apraSytos nepakankamai, kas galéjo turéti jtakos gydymo
rezultaty skirtumui.

2. Autoriy pateikiami rezultatai nejrodo gydymo lazeriu

pranasumo gerinant judéjimo funkcija, taciau galima teigti,
kad gydymas lazeriu efektyviai mazina skausma.

3. Nepageidaujamo poveikio, susijusio su gydymu la-

zeriu, nebuvo pastebéta, tod¢l galima teigti, kad LLLT yra
saugus gydymo metodas.
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THE EFFECTS OF LASER TREATMENT OF
ACHILLES TENDINOPATHY, PLANTAR FASCIITIS
D. Naruseviciaté, R. Kubilius, A. Keizeris

Key words: High intensity laser therapy, HILT, low intensity
laser therapy, LLLT, plantar fasciitis, Achilles tendinitis, Achil-
les tendinopathy.

Summary

Background. Heel pain is a common condition in adults that
may cause significant discomfort and disability. The most common
cause of heel pain in adults is plantar fasciitis or Achilles tendini-
tis, tendinopathy. It is thought to occur in 10% of the general po-
pulation, chronic Achilles injury occurrence is not known in ge-
neral population. In 2014 the Ortopaedic Section the American
Physical Therapy Association presented clinical practice guide-
lines proposed that clinicians may use low-level laser therapy to
reduce pain and activity limitations in individuals with heel pain/
plantar fasciitis. A new treatment possibility high-power laser the-
rapy is little explored. Aim. To analyze the published data on la-
ser therapy and summarize the research, which described the ap-
plication of laser therapy to plantar fasciitis, Achilles tendinitis or
tendinopathy. Methods. A systematic literature review protocol was
made to describe selection criteria for publications. In 2016 Janu-
ary a literature search for publications was performed using online
medical bibliographic databases PubMed, the Cochrane Library,
EBSCO host, Science Direct. Five articles were found, which cor-
responded to a systematic literature review criteria. Results. A re-
view of selected articles showed that treatment with a low-power
laser methods are very different and insufficiently described. All
analyzed studies observed positive dynamics of treatment of su-
bjects according to selected criteria. In three of the five analyzed
studies revealed that the reduction of pain was statistically signifi-
cantly greater in low-laser therapy group compared to other. In one
analyzed study analyzing Achilles treatment the increase of ankle
range of dorsiflexion was statistically significantly greater in low-
laser therapy group compared to other. In selected articles patients
did not experience any side effects or adverse reaction during or
after laser therapy. Outcomes. Studies evaluating high-power la-
ser therapy for plantar fascia and Achilles tendon disorders were
not found. This systematic review found that evidence to draw fi-
nal conclusion about low-level laser therapy efficiency is insuffi-
cient. Further high-quality studies are needed.
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174 PRO MEMORIA

ANTANAS SUCILA
1917-2017

Antanas Sucila gimé 1917 m. vasario 20 d. Panevézio
rajono Pusaloto vals¢iaus Dikoniy kaime. 1928-1936 m.
mokesi Panevézio berniuky gimnazijoje, ja baiges pasirinko
kilnig mediko profesija, 1936-1942 m. studijavo Vytauto Di-
dziojo universiteto Medicinos fakultete. Baiges universiteta,
i§ pradziy dirbo VDU kliniky, Panevézio ligoninés gydytoju,
véliau buvo perkeltas j Vilniaus ,,Raudonojo kryziaus* kli-
nikinés ligoninés Chirurgijos skyriy.

Neatitoldamas nuo gydytojo praktikos, Vilniaus universi-
tete deésté chirurgijos, urologijos, traumatologijos disciplinas
vyresniy kursy medicinos specialybiy studentams. 1946-1966
m. Vilniaus universiteto Fakultetinés chirurgijos katedros
asistentas, 1954-1963 m. - Respublikinio tuberkuliozés ins-
tituto Chirurgijos klinikos gydytojas, vedéjas. Medicinos
moksly kandidato (daktaro) disertacija apgyné 1964 m., o
1976 m. — medicinos moksly daktaro (habil. dr.) disertacija
apie eksperimentinius ir klinikinius plauciy rezekcijos re-
zultaty stebéjimus.

Antanas Sucila vienas pirmyjy Lietuvoje prad¢jo daryti
sudétingas plauciy ir Sirdies operacijas, buvo be galo atidus

operuotiems ligoniams, daznai pats prie jy budédavo nakti-
mis, slaugydavo. Patobulino plauciy tyrimo prie$ operacija
biidus ir plauciy operacijos metodus, sukiiré kriitinés lgstos
chirurgy mokykla, parengé daug chirurgy. Paskelbé daugiau
kaip 100 moksliniy straipsniy torakalinés ir abdominalinés
chirurgijos tema.

Gabus medikas 1967-1972 m. dirba Vilniaus universiteto
Fakultetinés chirurgijos katedros docentu. 1972 m. iSrenka-
mas $ios katedros vedéju. Juo dirba iki 1990 m. Daktarui
suteikti docento (1965 m.), profesoriaus (1976 m.) vardai,
nusipelniusio gydytojo Garbés vardas (1965 m.). 1995 m.
apdovanotas Lietuvos Didziojo kunigaiks¢io Gedimino IV
laipsnio ordinu.

Isleido knygas: ,,Plauciy patologija ir jy chirurginis gydy-
mas* (1977 m.), ,,Uminés pilvo organy ligos ir jy gydymas*
(su M. Su¢ila, 1987 m.), ,,Deontologija chirurgijoje* (1989
m.), vadovélj ,,Chirurgija“ (su kitais, 1984 m.).

Legendiniu chirurgu vadinamas prof. Antanas Sucila
buvo ne tik atsidaves pedagogas, bet ir aktyvus visuomeni-
ninkas, humanizmo ugdytojas. Atkiirus Lictuvos nepriklau-
somybe jsitrauké j Lietuviy Kataliky Mokslo Akademijos
darbg, buvo aktyvus jos narys. Nuo 1997 m. Pasaulinés gydy-
tojy federacijos ,,UZ Zzmogaus gyvybe* Lietuvos asociacijos
narys, atnaujintos Hipokrato priesaikos signataras, Hipokrato
priesaikos komiteto pirmininkas, vienas pirmyjy Tévynés
Sajungos-Lictuvos Krik$¢ioniy Demokraty partijos nariy.

Pilietiskas, patriotiskas, visuomeniskas — tokj prisime-
name ir prisiminsime prof. habil. dr. Antang Sucilg.

Pasaulio gydytojy federacijos

»UZ Zmogaus gyvybe* Lietuvos asociacija,
Tévynés Sajungos — Lietuvos Kriks¢ioniy
Demokraty (TS-LKD)

pirmininko pirmoji pavaduotoja Irena Degutiené,
Tarptautiné Zurnalo ,,Sveikatos mokslai*
redakciné kolegija,

»Sveikatos moksly“ Zurnalo redakcija




175

REIKALAVIMAI MOKSLINIAM STRAIPSNIUI ZURNALE
»SVEIKATOS MOKSLAI*

Tai medicinos mokslo ir medicinos praktikos zurnalas gydytojams ir medicinos darbuotojams, kitiems specialistams.

Moksliniai straipsniai, siun¢iami misy zurnalui, privalo atitikti nustatytus reikalavimus. Po lietuvisko raSomas
angliskas pavadinimas. Autoriy vardai ir pavardés raSomos mazosiomis raidémis, pvz., Antanas Jonaitis. Straipsniuose
turi biiti mokslo darbui biitinos dalys: raktazodziai; trumpa santrauka; jvadas; darbo tikslas; tyrimo medziaga
ir metodas, tyrimy apraSymas; gauti rezultatai; numeruotos iSvados; panaudotos literatiiros sarasas; straipsnio
pavadinimas, raktaZodziai ir iSsami santrauka angly kalba. Literatiiros apzvalgoms, praktiniams straipsniams, ka-
zuistiniams atvejams strukttira skiriasi. Nuorodos j autorius i§ literatiiros saraso dedamos po minimo autoriaus pavardés
arba sakinio gale. Jei nurodoma daug Saltiniy, kuriy numeriai eina vienas po kito, Saltiniai raSomi per briiksnelj, pvz.:
[4,7,9-12]. Vertéty atsiminti, kad deSimtainése trupmenose rasomas ne taskas, o kablelis, pvz., 17,5 ir pan.

Straipsniai pateikiami autoriaus pasirasyti, jy apimtis — iki 6-8 psl. Lotyniski ir kity kalby zodziai raSomi kursyvu.

Straipsniai neturi biiti kur nors kitur anksciau skelbti, rankrasciai i§spausdinti aiskiai, per pusantro intervalo.

Iliustracijos pateikiamos tekste, po piesiniais, lentelémis raSomas eilés numeris, pavadinimas. Tekste nurodoma, kur
turi biiti dedama lentelé ar iliustracija. Dél spalvoty iliustracijy tariamasi atskirai. Sitiloma laikytis priimtos Tarptautinés
SI vienety sistemos. Jeigu straipsnis ne visiskai atitinka moksliniam straipsniui keliamus reikalavimus, jis spausdinamas
kaip aprasomasis, informacinis arba kaip tezes.

Visi moksliniai ir teoriniai praktiniai straipsniai recenzuojami.

Autoriy, kuriais remiamasi straipsnyje, pavardés raSomos taip: a) straipsnyje — vardas, po to — pavard¢; b) literatiiros
sarase — atvirksSciai. Atkreiptinas démesys: tarp vardo raidés ir pavardés palickamas tarpelis.

Ypatinga démesj prasSytume atkreipti i literatiiros sarasa. Redakcijos nuomone, literatiiros sarasas neturéty biiti ilgas:
trumpo straipsnio — iki 10, ilgo — iki 20, literatiiros apzvalgy — iki 40 Saltiniy. Jie negali biiti senesni kaip penkeriy mety.

Literatiros sarasas turi biiti parengtas taip, kaip yra jprasta Siuo metu Lietuvoje daugelyje mokslo sri¢iy: pirmiau-
sia raSoma autoriaus pavardé, po to jo vardo (vardy) pirmoji raidé; jei autoriy yra keli, po kiekvieno autoriaus rasomas
kablelis; jei Saltinis angly k., tai tarp vardy taskas nededamas. Toliau raSomas straipsnio pavadinimas, po jo dedamas
taskas, zurnalo ar knygos pavadinimas, po jo — taskas (angly k., lietuviy k. po zurnalo pavadinimo dedamas kablelis). Jei
nurodoma leidykla, leidinio vieta ar leidéjas, toliau raSoma leidimo metai, tomas (numeris), puslapiai. Po mety dedamas
kabliataskis, o po tomo (numerio) — dvitaskis. Pvz., 15. Bernstein JM. Role of allergy in eustachian tube blockage and
otitis media with effusion: a review. Otolaryngology — Head & Neck Surgery. 1996;114(4):562-568. 16. Mogi G, Chaen
T, Tomonaga K. Influence of nasal allergic reactions on the clearance of middle ear effusion. Arch Otolaryngol. Head
NeckSurg. 1990;116:331-334... 1. Satkauskas B. Bronchoskopija: dabartis ir ateitis. Medicina, 1997;33(6):3-10. 2. Danila
E., Satkauskas B., Petrauskas A. Bronchoalveolinis levazas — informatyvus plauciy ligy diagnostikos metodas. Medicina,
1997; 33(6):44-47. 3. Klech H, Pohl W. Technical recommendations and guidelines for bronchoalveolar lavage (BAL).
Eur Respir J. 1989;2:561-585. 4. Klech H, Hutter C, Costabel U. Clinical guidelines and indications for bronchoalveolar
lavage (BAL). Eur Respir J. 1992;2(8):1-130. 5. Jacobs DS, DeMott WR, Grady HJ, Horvat RT, Huestis DW, Kasten BL.
Laboratory Test Handbook, 4th Edition. Lexi-Comp INC, Hudson (Cleveland). 1996... 9. Kimura K, Stoopen M, Reeder
MM, Moncada R. Amebiasis: Modern diagnostic imaging with pathological and clinical correlation. Semin Roentgen-
ol. 1997;32(4):250-275. 10. Ralls PW. Focal inflammatory disease of the liver. Radiol Clin. N. Amer. 1998;36(2):377-
389. 11. Mergo PJ, Ros PR. Benign lesions of the liver. Radiol Clin. N. Amer. 1998;36(2):319-331. 12. Valantinas J.,
Buivydiené A., Bernotiené E., Denapiené G. Daugiakameriné cistiné alveolinio echinokoko (Echinococcus alveolaris)
sukelta kepeny infiltracija. Medicinos teorija ir praktika, 1998; 2:81-83.

Tekste pavartotos literatiiros Saltinis raSomas to paties dydzio raidémis, paprastuose skliausteliuose nurodant eilés
numerj. Kai nurodomas interneto Saltinis, jo adresas Word'o dokumente turi biiti aktyvus ir patikrintas, skliausteliuose
irasant interneto perzitiros data.
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Priimami straipsniai, parasyti angly, pranctizy, rusy kalbomis, taciau autorius atsako uz anglisko teksto kalbg ir straip-
snio redagavimg. Biitina kartu pateikti ir santraukg lictuviy kalba.

Tiek mokslo, tick praktikos, tick mokslo populiarinimo straipsniy tekstas turi biiti parasytas sklandzia bendrine
lietuviy kalba.

Prie straipsnio reikia pridéti lydrasti: ""Mes, pateikto straipsnio autoriai, garantuojame, kad straipsnis yra
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