'™ SV EIKATOS
P MOKSLAI

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

KAUNO '(
KOLEGIJA




ISSN 1392-6373 print/2335-867X online Sveikatos mokslai
https://sm-hs.eu Volume 30, Number 4, 2020
https://sam.lrv.lt

SVEIKATOS
20:04(132) MOKSLA

HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

Visuomenés = Public
sveikata = Health
Biomedicina @ Biomedicine
Slauga | Nursing

Tomas 30

Zurnalas spausdina mokslinius straipsnius lietuviy, angly ir kitomis kalbomis.
Zurnalas pradétas leisti 1990 m. Kasmet iSeina 1 tomas (6 numeriai).
Zurnalas yra Lietuvos mokslo periodikos asociacijos narys.

The journal publishes scientific articles in Lithuanian, English and other languages.
The journal has been published since 1990. 1 vol. (6 issues) per year are published.
The journal is a member of the Association of Lithuanian Serials

Printed on acid-free paper
2020 LIEPA-RUGPJUTIS




ZURNALE SPAUSDINAMI SIOS TEMATIKOS
STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA:

— Sveika gyvensena ir aplinka

— Sveikatos ugdymas

— Uzkrec¢iamosios ligos ir profilaktika

BIOMEDICINA®:

— Biomedicina, medicina
biotechnologijos

— Psichiatrija

— Psichologija

— Farmacija ir farmakologija

— Medicinos istorija

— Apzvalgos, informacija

SLAUGA:

— Slaugos mokslas ir slaugytojy profesiné
socializacija

— Slauga ir palaikomasis gydymas

— Reabilitacija

SVEIKATOS EKONOMIKA IR VADYBA

PATEIKTIAMA:

— Moksliniy tyrimy rezultatai, pranesimai apie konferen-
cijas, seminarus, informacija apie mokslo leidinius, mokslo
zmoniy datos.

Zurnale ,,Sveikatos mokslai publikuojami straipsniai re-
cenzuojami dviejy redakcinés kolegijos nariy arba eksperty.

Zurnalo redkolegija naudoja CrossCheck pateikty ran-
kra$ciy originalumui nustatyti.

DUOMENU BAZES:

Index Copernicus;

EBSCO host (Academic Search Complete);
Gale (Academic OneFile);

ProQuest (Ulrich's, Summon);

DOAJ (Directory of Open Acces Journals);
Excellence in Research for Australia (ERA)
2012 Journal List (ERA ID 34962).

THE JOURNAL IS DESIGNED FOR PUBLISHING
ARTICLES IN THE FOLLOWING FIELDS OF
RESEARCH:

PUBLIC HEALTH:

— healthy lifestyle and environment,
— health education,

— infectious diseases and prevention.

BIOMEDICINE:

— biomedicine and medicine,

— clinical researches and cases,
biotechnologies,

— psychiatry,

— psychology,

— pharmacy and pharmacology,

— history of medicine,

— reviews, information.

NURSING:
— nursing science and professional socialization
of nurses,
— nursing and supportive treatment,
— rehabilitation.
HEALTH ECONOMICS AND MANAGEMENT

Besides, the following issues or items

are published:

— research results, reviews of conferences, seminars,
chronicles about publications of science and studies, dates
of scientists.

The articles in journal “Health Sciences” are reviewed by
two members of Editorial Board or by its appointed experts.

The journal Editors use CrossCheck to verify the origi-
nality of submitted papers. CrossCheck is powered by the
iThenticate software from iParadigms service.

ABSTRACTS & INDEXING:

Index Copernicus;

EBSCO host (Academic Search Complete);
Gale (Academic OneFile);

ProQuest (Ulrich's, Summon);

DOAJ (Directory of Open Acces Journals);
Excellence in Research for Australia (ERA)
2012 Journal List (ERA ID 34962).




REDAKCINES KOLEGIJOS PIRMININKAS
Prof. habil. dr. ALGIRDAS JUOZULYNAS (Lietuvos ergonomikos asociacija)

REDAKCINES KOLEGIJOS PIRMININKO PAVADUOTOJAS
Prof. dr. DANIELIUS SERAPINAS (Mykolo Romerio universitetas, Pasaulio gydytojy federacijos
,UZ zmogaus gyvybe¢* Lietuvos asociacija)

TARPTAUTINE REDAKCINE KOLEGIJA

Habil. dr. VIDMANTAS ALEKNA (Vilniaus universitetas)
Prof. dr. SERGEJUS ANDRUSKEVICIUS

(Respubliking Vilniaus psichiatrijos ligoniné)

Doc. dr. DAIVA BARTKEVICIENE (Vilniaus universitetas)
Dr. ZIVILE BEKASSY (Lundo universitetiné ligoniné, Svedija)
Prof. dr. MATILDA BYLAITE-BUCINSKIENE
(Vilniaus universitetas)

Prof. MAURO COZZOLINO

(Departamento di Scienze dell eduazione,

Universita di Salerno, Italija)

Prof. dr. SAULIUS CAPLINSKAS

(Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras)

Dr. KONSTANTINAS ROMUALDAS
DOBROVOLSKIS (Klinika "Tomografija")

Prof. dr. NATALJA FATKULINA (Vilniaus universitetas)
Prof. dr. JOLITA HORBACAUSKIENE

(Kauno technologijos universitetas)

Doc. ph. KOSTAS IVANAUSKAS (Vilniaus universitetas)
Dr. ERNESTAS JANULIONIS

(Nacionalinis vézio institutas)

Prof. habil. dr. VINSAS JANUSONIS

(Klaipédos universitetiné ligoning)

Prof. JAN JASCANINAS

(S&ecino universitetas, Lenkija)

Prof. habil. dr. VIKTORAS JUSTICKIS

(Mykolo Romerio universitetas)

Habil. dr. JONAS KAIRY'S (Vilniaus universitetas)

Doc. dr. KAZYS ALGIRDAS KAMINSKAS

(Lietuvos ergonomikos asociacija)

Prof. dr. DAINA KRANCIUKAITE-BUTYLKINIENE
(Lietuvos sveikatos moksly universitetas)

Doc. dr. JELENA KUTKAUSKIENE

(Mykolo Romerio universitetas)

Prof. dr. ANDRIUS MACAS

(Lietuvos sveikatos moksly universitetas)

Mgr. BRADLEY MATTES

(Tarptautinés gyvybés teisés instituto prezidentas, JAV)
Dr. ALDONA MIKALIUKSTIENE

(Vilniaus universitetas)

Dr. LAURA NARKAUSKAITE (Vilniaus universitetas)
Doc. dr. ALVYDAS NAVICKAS (Vilniaus universitetas)

Prof. habil. dr. ANTANAS NORKUS

(Lietuvos sveikatos moksly universitetas)

Prof. BIRUTE OBELENIENE

(Vytauto DidZiojo universitetas)

Prof. dr. VYTAUTE PECIULIENE

(Vilniaus universiteto Odontologijos institutas)

Dr. RIMA PILICIAUSKAIENE

(V3] Karoliniskiy poliklinika, Vilnius)

Doc. dr. VIKTORIJA PISCALKIENE (Kauno kolegija)
Prof. JAN POKORSKI

(Lenkijos Jogailos universitetas)

Prof. dr. ALINA PURIENE

(Vilniaus universitetas)

Prof. dr. ARTURAS RAZBADAUSKAS

(Klaipédos universitetas)

Prof. habil. dr. NARIMANTAS EVALDAS SAMALAVICIUS
(Klaipédos universitetiné ligoning)

Doc. dr. LAIMUTE SAMSONIENE

(Vilniaus universitetas)

Prof. dr. JONAS SALYGA

(Klaipédos universitetas, VS Klaipédos jurininky ligoniné)
Prof. dr. STANISLAW SAWCZYN (Medicinos ir sporto akademija,
Gdanskas, Lenkija)

Dr. ZUZANA SIMONOVA

(Comitato Permanente Studi Ricerca Scientifica e
Programmazione Socio sanitaria, ASL Caserta, Italija)
Prof. habil. dr. RIMANTAS STUKAS

(Vilniaus universitetas)

Prof. KATARZYNA SZCERBINSKA

(Jogailos universiteto Medicinos kolegijos Visuomenés
sveikatos institutas, Lenkija)

Prof. dr. PRANAS SERPYTIS

(Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos)

Dr. RENATA STURIENE (V3] Seskinés poliklinika, Vilnius)
Prof. dr. JANINA TUTKUVIENE

(Vilniaus universitetas)

Prof. habil. dr. ALGIRDAS UTKUS

(Vilniaus universitetas)

Dr. VAINETA VALEIKIENE

(Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné)

Redakcija:

ZENONAS TARTILAS - direktorius, tel. 261 25 29, 8 618 24712,

ZENONAS GLAVECKAS - direktoriaus pavaduotojas, tel. 261 25 29, 8 612 41252,
JANINA IRENA TARTILIENE — gydytoja konsultanté, tel. 261 25 29, 8 687 29223,
SKIRMANTA RADZIUKYNIENE - redaktoré, tel. 8 682 49379,

RITA KASPERAVICIENE — finansininké, tel. 8 683 59875.

Adresas: Justiniskiy g. 16-308, LT 05100 Vilnius.

El. pastas: sveikatosmokslai91(@gmail.com

Leidzia asociacija zurnalas ,,SVEIKATOS MOKSLAI*.

Spausdino UAB ,,Ciklonas®, Zirmﬁnq g. 68, LT-09124, Vilnius, tel. 249 10 60, faksas 249 74 80.

© ,,Sveikatos mokslai, 2020.

Tirazas 200 egz.

Kaina 6,00 EUR




CHAIRMAN OF EDITORIAL BOARD
Prof. Dr Habil ALGIRDAS JUOZULYNAS (Lithuanian Association of Ergonomics)
VICECHAIRMAN OF EDITORIAL BOARD
Prof. Dr DANIELIUS SERAPINAS (Mykolas Romeris University, Lithuania; Lithuanian Association of the World
Federation of Doctors Who Respect Human Life)

INTERNATIONAL EDITORIAL BOARD

Dr Habil VIDMANTAS ALEKNA

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr SERGEJUS ANDRUSKEVICIUS

(State Vilnius Hospital of Psychiatry, Lithuania)

Doc. Dr DAIVA BARTKEVICIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Dr. ZIVILE BEKASSY (Lund University Hospital, Sweden)
Prof. Dr MATILDA BYLAITE-BUCINSKIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. MAURO COZZOLINO (Departamento di Scienze dell*
educazione, Universita di Salerno, Italy)

Prof. Dr SAULIUS CAPLINSKAS

(Centre for Communicable Diseases and AIDS, Lithuania)
Prof. Dr NATALJA FATKULINA (Vilnius University, Lithuania)
Dr KONSTANTINAS ROMUALDAS DOBROVOLSKIS
(Clinic "Tomography", Lithuania)

Prof. Dr JOLITA HORBACAUSKIENE

(Kaunas University of Technology)

Doc. ph. KOSTAS IVANAUSKAS

(Vilnius University, Lithuania)

Dr. ERNESTAS JANULIONIS

(National Cancer Institute, Lithuania)

Prof. Dr Habil VINSAS JANUSONIS

(Klaipeda University Hospital, Lithuania)

Prof. JAN JASZCZANIN (Szczecin University, Poland)
Prof. Dr Habil VIKTORAS JUSTICKIS (Mykolas Romeris
University, Lithuania)

Dr Habil JONAS KAIRYS (Vilnius University, Lithuania)
Doc. Dr Kazys Algirdas KAMINSKAS

(Lithuanian Association of Ergonomics)

Prof. Dr DAINA KRANCIUKAITE-BUTYLKINIENE
(Lithuanian University of Health Sciences)

Doc. Dr JELENA KUTKAUSKIENE

(Mykolas Romeris University, Lithuania)

Prof. Dr ANDRIUS MACAS

(Lithuanian University of Health Sciences)

MSc. BRADLEY MATTES

(President, Life Issues Institute, USA)

Dr. ALDONA MIKALIUKSTIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Dr. LAURA NARKAUSKAITE (Vilnius University, Lithuania)
Doc. Dr ALVYDAS NAVICKAS (Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr Habil ANTANAS NORKUS

(Lithuanian University of Health Sciences)

Prof. BIRUTE OBELENIENE

(Vytautas Magnus University, Lithuania)

Prof. Dr VYTAUTE PECIULIENE (Vilnius University,
Institute of Odonthology, Lithuania)

Dr. RIMA PILICIAUSKIENE

(Karoliniskiy Polyclinic, Lithuania)

Doc. Dr VIKTORIJA PISCALKIENE

(Kaunas College, Lithuania)

Prof. JAN POKORSKI (Jagiellonian University, Poland)
Prof. Dr Habil ALINA PURIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr ARTURAS RAZBADAUSKAS

(Klaipeda Universitety, Lithuania)

Prof. Dr Habil NARIMANTAS EVALDAS SAMALAVICIUS
(Klaipeda University Hospital, Lithuania)

Doc. Dr LAIMUTE SAMSONIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr JONAS SALYGA

(Klaipeda University, Lithuania)

Prof. Dr STANISLAW SAWCZYN (Akademy of Physical
Education Sport in Gdansk, Poland)

Dr. ZUZANA SIMONOVA

(Comitato Permanente Studi Ricerca Scientifica e
Programmazione Socio sanitaria, ASL Caserta, Italy)
Prof. Dr Habil RIMANTAS STUKAS

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. KATARZYNA SZCERBINSKA (Institute of Public
Health, Jagiellonian University Medical College, Poland)
Prof. Dr PRANAS SERPYTIS

(Vilnius University Hospital Santaros clinics, Lithuania)
Dr. RENATA STURIENE (Seskines Polyclinic, Lithuania)
Prof. Dr GENUTE SURKIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr Habil JANINA TUTKUVIENE

(Vilnius University, Lithuania)

Prof. Dr Habil ALGIRDAS UTKUS

(Vilnius University, Lithuania)

Dr. VAINETA VALEIKIENE

(State Vilnius University Hospital, Lithuania)

Director
ZENONAS TARTILAS
Deputy Director
ZENONAS GLAVECKAS
Doctor Consultant
JANINA IRENA TARTILIENE
Editor
SKIRMANTA RADZIUKYNIENE

Financier

RITA KASPERAVICIENE

Publishing company Association of journal
"Sveikatos mokslai"
Editorial office: Justiniskiu 16-308
LT-05100 VILNIUS, Lithuania

Telephone: +370 5 261 25 29

E—mail: sveikatosmokslai91@gmail.com




SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2020, 30 tomas, Nr.4, p. 5-8

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2020.085

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH 5

TABAKO KAITINIMO SISTEMOS VERTINIMAS

Jonas Kairys
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly institutas

Raktazodziai: tabako zalos mazinimas, tabako kaitinimo
sistema, bedimis tabakas.

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti bediimio tabako vartojima,
atsizvelgiant | mokslininky parengtas ir paskelbtas
mokslines publikacijas. Tyrimo metodai — jvairiy $a-
liy moksliniy tyrimy publikacijy analizé. Nagrinétos
23 mokslinés publikacijos, Saltiniai. Visa tai siste-
minta ir jvertinta.

I$vados. Nikotino vartotojams pasiiilius tabako pro-
dukty, galin¢iy sumazinti jy Sirdies ir kraujagysliy,
plauciy ir onkologiniy ligy rizika, ateityje galima su-
laukti didelés naudos. Tabako kaitinimo sistemy pro-
dukty vartojimas sumazina tabako dimuose esanciy
kenksmingy ir galimai kenksmingy medziagy poveiki
rikantiems zmonéms.

Ivadas

Akivaizdu, kad dauguma rikanciyjy cigaretes puikiai
iSmano apie riikymo zala, o kai kurie bando mesti rikyti,
taciau ilgam atsikratyti rikymo pavyksta tik mazdaug 5-10
proc. rikanc¢iyjy. Pakaitiné nikotino terapija ir antidepresanty
vartojimas metimo riikyti tikimybe sumazina tik nezymiai.
Kai rikymo visiskai atsisakyti nejmanoma, vienas i§ galimy
sprendimo budy — kurti produktus, kuriy kenksmingas povei-
kis sveikatai biity mazesnis. Rikymas yra viena is pripazinty
ir pladiai istirty Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy
ir mirties priezasciy. Cigareciy rikymas Europos kardiology
draugijos gairése nurodomas kaip ,,mirtina priklausomybé*
[1]. Beveik 50 mety trukusiy tyrimy steb¢jimas parodé, kad
rikaliai miré vidutiniS$kai 10 mety anksciau, nei nertikantieji
[2]. Rukaliy mirties rizika dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy per 10 mety yra mazdaug 2 kartus didesné, nei nert-
kanciy gyventojy [3].

Su tabako rikymu susij¢ mechanizmai, dél kuriy atsi-
randa Sirdies ir kraujagysliy ligos — trombozé, endotelio
disfunkcija ir uzdegimas. Didzioji dalis $iy padariniy gana
greitai iSnyksta metus rakyti, taCiau nemazai jy islieka il-

gus metus, smarkiai padidindami daugelio skirtingy zmoniy
Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe. Trys cigareciy dimy
komponentai laikomi potencialiais veiksniais, kurie prisideda
prie Sirdies ir kraujagysliy ligos vystymosi. Tai nikotinas,
anglies oksidas ir oksiduojancios dujos. Taip pat buvo atlikti
tyrimai su policikliniais aromatiniais angliavandeniliais,
dervomis ir kitais tabako dimy komponentais, galinciais
prisidéti prie aterogenezés vystymosi [4].

Tyrimo tikslas — jvertinti bediimio tabako vartojima,
atsizvelgiant | mokslininky parengtas ir paskelbtas mokslines
publikacijas.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas — bediimio tabako vartojimo vertinimas.
Tyrimo metodai — jvairiy Saliy moksliniy tyrimy publikacijy
analiz¢, lyginamoji analiz¢, jvertinimas.

Rezultatai ir ju aptarimas

Nikotinas greitai absorbuojamas i§ tabako dimy, todél,
suriikius vieng cigarete, jo koncentracija arteriniame kraujyje
biina 40-100 ng/ml [5]. Vidutinis nikotino suvartojimo kiekis
cigaretéje paprastai sickia 1-2 mg. Nors nikotino koncentra-
cija kraujo plazmoje laikinai smarkiai padidéja po kiekvie-
nos surtikytos cigaretés, reguliariai rukant, koncentracijos
linkusios islikti ir ilsintis. Sis kaupimosi modelis atitinka
nikotino pusinés eliminacijos perioda, kuris yra 2 valandos
[5]. Nemaza nikotino koncentracija plazmoje islieka net po
nakties pertraukos. Nuolatiniams riikaliams gresia didelis
nikotino poveikis 24 valandas per para, kurio pasekmé — po-
veikis endotelio disfunkcijai, lipidy sutrikimui ir atsparumui
insulinui. Anglies oksidas yra pagrindinis cigareciy dimy
komponentas. Nuolatiniy rukaliy karboksihemoglobino kon-
centracija yra vidutiniskai apie 5 proc., bet gali biiti net 10
proc. ar daugiau tiems, kurie reguliariai riko daug cigareciy.
Tai prieSingai nei nerukanciyjy, kuriy karboksihemoglobino
koncentracija 0,5-2 procentai. Anglies oksidas greitai prisi-
jungia prie hemoglobino, sumazindamas turimg hemoglobino
kiekij, pernesa deguonj ir slopina jo iSsiskyrimg. Ikvépimas
tokios koncentracijos anglies oksido, kokia randama cigare-
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¢iy rikaliy organizme, sumazina pacienty, serganciy kriitinés
angina, protarpiniu Slubavimu ir létine obstrukcine plauciy
liga, tolerancijag mankstai [6,7].

Cigarec¢iy dimuose yra didelé oksidatoriy koncentracija
[8]. Sios medziagos apima azoto oksidus ir jvairius laisvuo-
sius radikalus, esanéius cigare¢iy dimuose tick dujy, tick
deguto fazése. Oksidatoriai dimuose sunaikina endogeni-
nius antioksidantus, todél rikkanciyjy kraujyje, palyginti su
neriikanciyjy, galima mazesné C vitamino koncentracija
kraujyje [9]. Cigareciy riikymas didina lipidy peroksidacijos
produktus plazmoje ir §lapime [10]. Manoma, kad oksida-
cinis stresas prisideda prie Sirdies ir kraujagysliy ligy pro-
gresavimo, jskaitant uzdegima, endotelio disfunkcija, lipidy
susidarymo sutrikimus (mazo tankio lipoproteiny oksidacija)
ir trombocity aktyvacija kraujyje [11].

Vienas naujausiy modifikuotos rizikos tabako produkty,
pasitlyty pasaulinei rinkai, yra tabako kaitinimo sistema
(angl. tobacco heating system, toliau — THS). Palyginus
su jprastinémis cigaretémis, §i sistema tabaka ne degina, o
kaitina 300-350 °C, todél riikant sumazéja pavojingy arba
galimai pavojingy medziagy issiskyrimas ir jkvépimas.

Pateikti duomenys rodo, kad palyginti su Kentukio
universiteto etalonine cigarete 3R4F, tiek jprastiné, tiek ir
mentoliné tabako kaitinimo sistema (angl. tobacco heating
system version 2.2, toliau — THS2.2) leidzia gerokai suma-
zinti kenksmingy ir potencialiai kenksmingy sudedamyjy
daliy (angl. harmful and potentially harmful constituents,
toliau — HPHC) susidaryma. Mazesnis HPHC kiekis abie-
jose THS2.2 sukelia mazesnj toksiskuma, jvertintg in vitro,
atliekant citotoksiskumo ir mutageniskumo tyrimus, bei in
vivo dviem skirtingais atvejais (90 dieny inhaliaciniai tyri-
mai su ziurkémis). Autoriai G. Lo Sasso ir kt., B. Phillips ir
kt., B. Titz ir kt. [12-14] atliko tyrimus ir jvertino THS2.2
poveikj ligos mechanizmams. Tyrimai parodé, kad THS2.2
poveikis, palyginti su 3R4F veikimu, yra mazesnis HPHC
poveikio prasme, o tai mazina su liga susijusiy perturbacijy
amplitudés mechanizmus, mazéja ligos pasekmiy sunkumas
in vivo. Nurodoma, kad 3R4F pakeitimo j THS2.2 poveikio
tyrimas artéja prie nutraukimo.

Autoriai I. Gonzalez-Suarez ir kt., A.R. Iskander ir kt.,
F. Zanetti ir kt., C. Poussin ir kt., M. van der Toorn ir kt.
pateikia savo mokslines publikacijas [15-19] apie atliktus
penkis in vitro sistemy THS2.2 toksikologinius tyrimus su
7mogaus pirminémis lastelémis. Sie tyrimai buvo skirti paly-
ginti 3R4F diimy poveikj su THS2.2 aerozoliu svarbiausiuose
toksiskumo Igsteléms taskuose [15], nagrinéti organotipinj
kvépavimo taky ir burnos zando gleivinés epitelj [16, 17],
mechanizmus, susijusius su kraujagysliy uzdegimu [18] ir
endotelio disfunkcija [19]. Siy tyrimy rezultatai parodé, kad
THS2.2 aerozolis yra maziau toksiskas, nei 3R4F diimai,

o THS2.2 gali biiti naudojama kaip modifikuotos rizikos
tabako gaminys. Tyrimai iSrySkino susiliejancias jrodymy
linijas: tyrimy rezultatai parod¢, kad THS2.2 gali buiti maziau
rizikingas produktas. Norint tai patvirtinti, turi biti atlickami
kos zymenis, bei nustatyti poveikio biologinius Zymeklius.
Autoriai nurodo, kad tikslinga placiau nagrinéti ir aprasyti,
ar vartojant THS2.2 nevyksta degimas (t. y. kad gaminamas
aerozolis néra diimai), testi tolesnius klinikinius, suvokimo
ir elgesio tyrimus, modeliuoti poveiki populiacijai.

Nepaisant plataus masto sveikatos stiprinimo priemoniy,
informaciniy kampanijy ir farmakoterapiniy metody tobu-
linimo, nikotino priklausomyb¢ ir toliau islieka neiSspresta
socialiné problema. Taikant jvairias intervencijas, tam tikras
(vis tiek didelis) procentas gyventojy, kuriems didesné ligy,
priklausomy nuo tabako poveikio, rizika, yra rukantieji. Jeigu
Sios tendencijos negalima sustabdyti priklausomybés nuo
nikotino gydymo ir kitais esamais metodais, cigare¢iy ri-
kymo diimy neigiamg poveikj sveikatai galéty sumazinti jy
pakeitimas kaitinamojo tabako produktais. Kaip nurodyta
anks¢iau, $iy produkty vartojimas sumazina smarkiai rikan-
¢iy Zzmoniy kenksmingy ir galimai kenksmingy medziagy,
esanciy tabako diimuose, poveikj. Pacienty susidoméjimo Sia
tabako gaminiy forma stebéjimai rodo, kad vartotojy skaicius
didéja, o gydytojai turéty daugiau zinoti apie THS produktus
ir jy gaminius bei poveikj sveikatai [20, 21]. Vieno Lenki-
joje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad 49,7 proc. rtikaliy,
vartojusiy alkoholj, pavartoj¢ kaitinamojo tabako produk-
tus (angl. heat-not-burn, sutr. HNB), negrjzo prie cigareciy
rikymo. Elektroniniy cigareciy atveju $is skaicius buvo tik
16,1 proc. (2018 m. tyrimo, kurj uzsaké Lenkijos sveikatos
apsaugos ministerijos Cheminiy medziagy tarnyba, duome-
nys) [22]. Sio tyrimo respondenty atsakymuose nurodoma,
kad tabako kaitinimo sistemos yra tinkama veiksminga al-
ternatyva tradicinéms cigaretéms, o ne elektroninéms su
skysciu. Atsizvelgiant j mokslinius jrodymus, galima teigti,
kad THS produktai yra saugesné alternatyva sunkiai bandan-
tiems atsisakyti rikymo pacientams, kai priklausomybés nuo
nikotino gydymas baigési nesékme. Tuo paciu metu batina
testi tyrimus, kuriy tikslas — jvertinti ilgalaikj $iy produkty
poveikj vartotojy sveikatai.

Tabako kaitinimo sistemy produkty vartojimas siejamas
su gerokai mazesniu kenksmingy medziagy poveikiu paciam
riikanciajam, minimalia oro tarSa, mazesniu kancerogeniniu
poveikiu, ribota arba visiskai pasalinta geny transkripcija,
kurig sukelia cigaretés. Gali biiti, kad $ios tendencijos darys
pastebima poveik] ilgalaikiams klinikiniams parametrams.
Tyrimy rezultatai leidzia manyti, kad, tikétina, ilgalaikiai
epidemiologiniai tyrimai parodys gerokai mazesng¢ serga-
mumo ir mirStamumo rizika, palyginus su cigareciy rikymu.
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ISvados

Ateityje galimi jvairtis i§§tikiai. Viena vertus, nikotino
vartotojams pasitilius tabako produkty, galin¢iy sumazinti
ju Sirdies ir kraujagysliy, plauciy ir onkologiniy ligy rizika,
ateityje galima sulaukti didelés naudos. Tabako kaitinimo
sistemy produkty vartojimas sumazina kenksmingy ir ga-
limai kenksmingy medziagy, esanciy tabako diimuose, po-
veikj rikantiems zmonéms. Kita vertus, reikéty atsizvelgti
1 kenksmingg nikotino poveik]j, taip pat i galima pavojy,
kad nikotino produktus pradés vartoti daugiau zmoniy, ypac
jaunimas.
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ASSESSMENT OF TOBACCO HEATING SYSTEM
J. Kairys

Keywords: tobacco harm reduction, tobacco heating system,
heat-not-burn.

Summary

The aim of the study was to evaluate the use of smokeless to-
bacco in the light of scientific publications prepared and published
by scientists. Research methods - analysis of research publications
of various countries. 23 scientific publications and sources were
analyzed. All this is systematized and evaluated.

Conclusions: The provision of tobacco products by nicotine
users can reduce the risk of cardiovascular, pulmonary and onco-
logical diseases and can be of great benefit in the future. The use of
tobacco heating system products by smokers reduces the exposure
to harmful and potentially harmful substances in tobacco smoke.
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OROFARINGINES DISFAGIJOS — SVARBAUS GERIATRINIO
SINDROMO - DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Margarita Rugaitiené', Gyté Damuleviciené', Vita Lesauskaité’,
Ingrida Uloziené?, Ieva Enceryté?
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Geriatrijos klinika, °Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Ausy, nosies ir gerkiés ligy klinika, *Lietuvos sveikatos moksly universiteto Vidaus ligy klinika

RaktaZodziai: rijimas, orofaringiné disfagija, insultas,
demencija, rijimo jvertinimas, modifikuota dieta.

Santrauka

Orofaringiné disfagija (OD) — pasunkéjes rijimas,
apibréziamas kaip kasnio suformavimo ir slinkimo
i§ burnos | proksimaling stemplés dalj sutrikimas, as-
mens subjektyviai jau¢iamas 10 sekundZziy nuo rijimo
pradzios. Tai vienas svarbiy geriatriniy sindromuy,
kurio paplitimas senyvo amziaus zmoniy bendruo-
mengje 13-40 proc., tarp hospitalizuoty seny pacienty
—20-47 proc., tarp senatviskai silpny ir serganciy
neurologinémis ligomis ilgalaikio gydymo jstaigose
— iki 60 procenty. OD pasireiskia geriatriniams pa-
cientams, sergantiems Parkinsono liga, galvos sme-
geny insultu, galvos-kaklo navikais, demencija, esant
burnos sausmei. Siekiant uztikrinti pakankama Siy
pacienty mityba, labai svarbu laiku diagnozuoti oro-
faringing disfagija ir skirti gydyma. OD diagnostikos
aukso standartu laikomas videoradiologinis tyrimas
(angl. videofluoroscopy, toliau — VES) ir videoen-
doskopinis rijimo jvertinimas (angl. fiberoptic en-
doscopic evaluation of swallowing, toliau — FEES).
Klinikingje praktikoje dazniausiai atlieckamas vandens
gérimo meéginys. Sergant orofaringine disfagija, pro-
gresuoja kompleksinis paciento gyvenimo kokybés,
apimancios ne tik fizing, bet ir emocing bei psicholo-
gine paciento sveikata, blogéjimas. Sis sutrikimas nei-
giamai veikia ir paciento artimyjy gyvenimo kokybe.
Dazniausiai taikomos pacienty gyvenimo kokybés
vertinimo priemonés yra rijimo sutrikimo sukelia-
mos negalios indeksas; rijimo, lemiancio gyvenimo
kokybeg, klausimynas; rijimo jvertinimo anketa EAT-
10. OD gydymas yra kompleksinis — taikoma rijimo
raumeny elektrostimuliacija, fiziniai pratimai, modi-

fikuota dieta — tuomet pasiekiami geriausi rezultatai.

Ivadas

Rijimo fiziologija keiciasi, didéjant amziui. Raumeny
mases ir jungiamojo audinio elastingumo mazéjimas lemia
judesiy jégos, jy amplitudés ir seiliy gamybos mazéjima.
Amziaus sukelti poky¢iai gali lemti suformuoto kasnio ar
gurksnio rijimo sutrikima, nes dél jy nurijimui reikia daugiau
pastangy ir laiko. Laikui bégant, Sie pokyc¢iai sukelia maisto
patekimo j kvépavimo takus padaznéjima [1-3]. Pagal loka-
lizacija disfagija gali buti skirstoma j orofaringine, stempling
ir parastempling, pagal etiologija — ] mechaning ir neuroge-
ning. Disfagija — tai apsunkintas rijimas, apibréziamas kaip
kasnio suformavimo ir slinkimo nuo burnos iki skrandzio
sutrikimas, asmens subjektyviai jau¢iamas 10 sekundziy
nuo rijimo pradzios. OD — pasunkéjes kasnio nustimimas
i$ burnos-ryklés i proksimaling stemplés dalj. Jos simptomai
kosulys, dusulys, uzspringimas, sunkumas pradedant ryti,
maisto strigimas gerkléje, seilétekis, skys¢iy ar maisto atpy-
limas per nosj, balso ar kalbos poky¢iai (pvz., uzkimimas),
kiino svorio mazgjimas ir maitinimosi jprociy pasikeitimas
[4,5]. Dazniausios OD prieZastys yra neurodegeneracings,
neuroraumeninés ligos: sunkioji miastenija, Soniné amiotro-
finé sklerozeé, i$sétiné sklerozé, insultas, vélyvoji Parkinsono
ligos stadija, taip pat — galvos ir kaklo srities navikai ar buiklé
po jy gydymo, burnos sausumas, pazengusi demencija. Daz-
niausios geriatriniy pacienty OD priezastys yra Alzheimerio
liga ar kitos demencijos, insultas ar liekamieji reiskiniai po
insulto, Parkinsono liga (3 ir auksStesné stadija) bei burnos
sausme, sukelta vaisty Salutinio anticholinerginio poveikio
ar dehidratacijos [4, 6-9]. Viena i§ svarbiausiy disfagijos
problemy — 75 proc. atvejy disfagija nediagnozuojama [4-
7]. Disfagijos paplitimas tarp skubiosios pagalbos pacienty
yra 25 proc., pagyvenusiy zmoniy bendruomengje — 7-14
procenty [4, 5, 9, 10]. Italijoje ir Japonijoje disfagijos pa-
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plitimas tarp vyresnio amziaus zmoniy yra 22-40 proc., JAV
tarp vyresnio amziaus slaugos namuose gyvenanciy pacienty
—40-60 proc., o tarp bendruomenéje gyvenanciy — 13-33
procentai [5, 6, 11, 12]. Dél greito populiacijos senéjimo dis-
fagija tampa vis svarbesne sveikatos problema, kuriai spresti
reikalingi dideli finansiniai i$tekliai [13, 14]. OD pasekmés
itin skaudzios: dehidratacija, vyresniems Zzmonéms predispo-
nuojanti ortostaze, inksty funkcijos sutrikima, delyra, burnos
sausme, nepakankama mityba, sukelianti imuninés sistemos
sutrikima, sarkopenija ir komplikacijas, susijusias su Siomis
buklémis bei aspiracija, sukelianti aspiracing pneumonijg ir
didinanti mirStamumo rizikg [5, 8]. Ankstyva OD diagnostika
yra i§vardyty komplikacijy prevencijos, vyresnio amziaus
pacienty gyvenimo kokybés pagerinimo ir mirStamumo su-
mazinimo priemoné [15].

Darbo tikslas — atlikti svarbaus geriatrinio sindromo
orofaringinés disfagijos diagnostikos ir gydymo analizg.

Tyrimo medZiaga ir metodika

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma PubMed duo-
meny bazéje. Pasirinktos angly ir lietuviy kalba skelbtos
publikacijos, pasirodZiusios pastaruoju deSimtmeciu. Vartoti
ankscCiau i§vardyti raktazodziai.

Rezultatai ir jy aptarimas

Rijimo procesas. Normaly rijimo procesa sudaro ke-
turios nuoseklios fazés: 1) parengiamasis etapas burnos
ertméje, kurio metu maistas sukramtomas ir paruo$iamas
rijimui, lieZuvio nugara kontroliuoja kasnio vieta, neleis-
dama jam jkristi j rykle; 2) kasnio stimimo burnos ertméje
etapas, kai liezuvis didziaja maisto dalj nustumia j rykle,
pradédamas ryklinio rijimo etapa; 3) ryklinio rijimo etapas,
kai liezuvio ir ryklés struktiiry valdomas maisto kasnis nustu-
miamas i§ ryklés i stemple. Balso stygy klos¢iy uzsidarymas
ir antgerklio judéjimas atgal apsaugo kvépavimo takus nuo
skysCiy ir maisto; 4) stempliné fazé, kurios metu koordinuoti
raumeny susitraukimai (peristaltika) nustumia kasnj stemple
iki skrandzio [1].

Disfagijos diagnostika. Dauguma senyvo amziaus
zmoniy bei jy artimyjy mano, kad rijimo sutrikimai yra
neiSvengiama ir nebekoreguojama senéjimo problema,
todél nelaikoma svarbia ir reik§minga, licka ignoruojama.
Diagnozuojant OD geriatriniams pacientams, labai svarbu
vertinti anamnezés, paciento artimyjy ar slaugytojy ap-
klausos bei tyrimo prie paciento lovos duomenis. Rijimo
sutrikimo diagnostikai naudojami stemplés manometrijos ir
stemplés endoskopinis tyrimai, jprastinis kontrastinis radi-
ologinis tyrimas naudojant barj, videoendoskopinis tyrimas
prie ligonio lovos (angl. fiberoptic endoscopic evaluation

of swallowing, toliau — FEES) ir videoradiologinis tyrimas,
kurio metu vertinamas kontrastinés medziagos rijimo pro-
cesas (angl. videofluoroscopy, toliau — VFS) [10]. Stemplés
manometrijos tyrimas, kurio metu nustatoma susilpnéjusi
stemplés peristaltika ryjant, sutrikes apatinio stemplés rauko
atsipalaidavimas ir vienalaiké stemplés peristaltika, labiau-
siai naudingas nustatant stempling disfagija. Sis tyrimas yra
jautriausias ankstyvoje sutrikimo stadijoje. Endoskopinis
stemplés tyrimas biitinas esant stemplinés disfagijos jtari-
mui, jis reik§mingas nustatant organing stemplinés disfagijos
priezastj [14]. Videoendoskopinis ir videoradiologinis tyrimai
laikomi OF diagnostikos auksiniu standartu [3, 10,16, 17].

Anketiné rijimo patikra. Rijimo sutrikimo patikros
priemoniy yra daug. Tai Sidnéjaus disfagijos klausimy-
nas (angl. SSQ); rijimo jvertinimo anketa EAT-10 (angl.
swallowing screening tool EAT-10); disfagijos trumpasis
klausimynas (angl. DSQ); Mayo disfagijos klausimynas-30
(angl. MDQ-30); rijimo sutrikimo klausimynas (angl. SDQ);
Barnes-Jewish ligoninés disfagijos, sergant insultu, patikra
(BJH-SDS); rijimo sutrikimo sergant Parkinsono liga klau-
simynas (angl. swallowing disturbance questionnaire for
Parkinson’ disease); serganciyjy Parkinsono liga Munich
disfagijos testas (angl. Munich dysphagia test for Parkinson’
disease) ir kt. [18]. Disfagijos atrankos klausimynas DAK
(angl. dysphagia screening tool) sukurtas japony moksli-
ninko R. Ohkuma su bendraautoriais 2004 metais. Originaly
klausimyng sudaro 15 klausimy, apimanéiy btuidingiausius
praéjusiais metais pacientg varginusius kramtymo ir rijimo
sutrikimy simptomus [19, 20]. Lietuviska aprobuota klau-
simyno versija (prof. N. Siupsinskiené, Lietuvos sveikatos
moksly universiteto (toliau — LSMU) Ausy, nosies ir gerklés
ligy klinika) sudaro 16 klausimy. Kiekvienas poZymis ver-
tinamas: ryskus (akivaizdus, pasikartojantis daug karty) — 2
balai; vidutiniskas (kartais varginantis) — 1 balas; pozymio
néra — 0 baly. Rijimo sutrikimai jtariami, kai yra nors vie-
nas rySkus pozymis. Disfagijos sunkuma rodo ryskiy pozy-
miy skai¢ius bei bendroji baly suma — kuo ji didesné, tuo
sunkesné¢ disfagija [5]. LSMU Geriatrijos klinikoje atliktas
mokslinis darbas parodé, kad $i anketa néra jautri diagno-
zuojant OD geriatriniams pacientams — nustatytas DAK jau-
trumas sieke tik 57,1 procento [21]. OD rizikai ir sunkumui
jvertinti labai plac¢iai naudojama P. C. Belafsky ir kt. sukurta
ir patvirtinta rijimo jvertinimo anketa EAT-10 [18, 22]. D.
M. Cheney ir kt. duomenimis, EAT-10 anketoje surinkus
>15 baly, pacientams nustatoma 2,2 karto didesné aspiraci-
jos rizika [23]. EAT-10 anketa LSMU Geriatrijos klinikoje
iSversta j lietuviy kalba, nustatyta, kad parengtas lietuviskasis
EAT-10 anketos variantas atitinka originalig versijg ir yra
suprantamas pacientams. Lietuviskoji anketos EAT-10 versija
yra interaktyvi, todél Sia anketa skatinama naudotis pildant
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tiek popiering, tiek interaktyvig forma'. Lietuviskoji anketos EAT-10
versija pateikta 1 lenteléje. Atlikto mokslinio tyrimo duomenimis
(M. Juozaitis ir kt., 2019), EAT-10 neprastesné priemoné nei DAK,
ankety jautrumas nesiskyré ir sické 100 procenty. EAT-10 anketos

1 lentelé. Rijimo jvertinimo anketa EAT-10
EAT-10 pagristumas ir patikimumas nustatytas. Belafsky PC, 2008.

Pavardé | Vardas | AmZius | Data

Tikslas. EAT-10 padeda jvertinti rijimo sunkumus. Apie simptomy gydymo
galimybes Jums gali tekti pasikonsultuoti su gydytoju.

A. INSTRUKCIIOS
Atsakykite i kiekvieng klausima, i langelius jraSydami baly skaiciy.
Kaip intensyviai patiriate i§vardytas problemas?

Dél rijimo problemos mazéja mano | Rijimas skausmingas
svoris

4 = didelé problema

0 = problemos néra 0 = problemos néra
1 1
2 2
3 3

4 = didelé problema

Rijimo problema trukdo man valgyti

Mano rijimas sutrikdo valgymo ma-

vieSose vietose
0 = problemos néra

lonuma
0 = problemos néra

1 1
2 2
3 3

4 = didelé problema 4 = didelé problema

Man sunku nuryti skysc¢ius
0 = problemos néra

Ryjamas maistas stringa gerkléje
0 = problemos néra

1 1
2 2
3 3

4 = didelé problema 4 = didelé problema

Man sunku nuryti kieta maista Valgydamas koséju
0 = problemos néra 0 = problemos néra
1 1
2 2
3 3
4 = didelé problema 4 = didelé problema

Man sunku nuryti tabletes
0 = problemos néra

Rijimas kelia man stresa
0 = problemos néra

1 1
2 2
3 3

4 = didelé problema 4 = didelé problema

B. REZULTATU SKAICIAVIMAS
Bendras baly skaicius (maksimali suma 40 baly)

C. KA DARYTI TOLIAU?
Jei EAT-10 baly skaicius yra 3 ir daugiau, Jusy rijimas gali biiti sutrikes ir
nesaugus. Rekomenduojame EAT-10 rezultatus aptarti su gydytoju.

' Nuoroda j anketg: https://www.nestlenutrition-institute.org/docs/de-

fault-source/global-dcoument library/publications/secured/eat-10---lithu-
anian-interactive-02142019.pdf?sfvrsn=5¢8750ed).

vidiné darna buvo gera (Cronbach o 0,888). Si
anketa, kaip ir DAK, gali biti naudinga priemong,
siekiant jtarti OD geriatriniams pacientams. Taip
pat nustatyta, kad EAT-10 anketos, kaip ir DAK,
patikimumas mazéja, didéjant paciento amziui,
todél tai néra patikima seny (80 m. ir vyresniy)
pacienty OD patikros priemoné [24].

Videoendoskopinis rijimo jvertinimas. FEES
susideda i$ trijy daliy: 1) jvertinama burnos, ger-
klés anatomija, seiliy liauky sekrecija, liezuvio
itraukimas, ryklés sieneliy judesiai, balso stygy
judrumas, antgerklio uzsidarymas; 2) pacientui
duodama nuryti tam tikro kiekio bei tam tikros
konsistencijos skyséiy ir kietojo maisto. Sio pro-
ceso metu vertinamas rijimo saugumas ir efekty-
vumas; 3) vertinamas kasnio (boliuso) paruosimas
rijimui: boliuso suformavimas, sukramtymas, lie-
zuvio varomoji jéga ir rijimo suzadinimas, ryklés
iSvalymas. [vertinamas ir boliuso uzsilaikymas
rykléje, aspiracija pries rijima, rijimo metu ar po
jo, boliuso grizimas i§ stemplés. Uzpildoma 8
baly prasiskverbimo-aspiracijos skalé [25]. FEES
atliekamas naudojant Sviesolaidinj rinofaringola-
ringoskopa. FEES suteikia galimybe studijuoti
rijimo fiziologija, jvertinti OD, jos laipsnj ir tipa,
numatyti tolimesn] paciento iStyrima, dietos reko-
mendacijas, reabilitacijg. Sj tyrimo metoda len-
gva naudoti, jis gerai toleruojamas, ekonomiskas,
priemoné patogi gabenti. Literatiiros duomenimis,
videoradiologinio ir videoendoskopinio tyrimy
rezultatai koreliuoja tarpusavyje diagnozuojant
aspiracijos rizikg bei maisto (boliuso) likutj ger-
klés ertméje [10, 20].

Videoradiologinis tyrimas. VFS — radiolo-
ginis tyrimo metodas, pagristas vaizdais rentgeno
aparato monitoriuje, kai pacientas ryja radiokon-
trasting medziagg. Tyrima atlieka gydytojas radi-
ologas, tyrimas turéty biti atlickamas pacientui
stovint ir sédint. Tyrimas pradedamas stebint pa-
ciento veido ir kaklo Soninius vaizdus, kai jverti-
nama kaklo padétis, minkstieji audiniai, liezuvio
$aknis, poliezuvinis kaulas ir gerklos. Sios struk-
tdiros vertinamos atliekant rijimo veiksmag. Kita
tyrimo fazé — jvairios konsistencijos kontrasti-
nés medziagos rijimas. Kontrastinés medziagos
boliusai biina skysti, vidutinio tirStumo ir kietas
maistas (pacientui duodama kramtyti sausainio
ar duonos, suvilgytos bario sulfate). Rinkoje yra
i§ anksto paruosty, pramonéje gaminamy tirpaly,
kuriy sudétyje yra bario sulfato. Tyrimo metu ana-
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lizuojamas boliuso slinkimas nuo burnos ertmés, gerkly iki
stemplés virSutinio sfinkterio [26]. Tyrimo vertinimui taip pat
gali biiti naudojama prasiskverbimo-aspiracijos skalé [27].

Klinikiniai disfagijos tyrimai. Klinikinéje praktikoje,
ypac priziiirint geriatrinius pacientus, itin svarblis paprasti,
lengvai atlickami, patikimi méginiai prie paciento lovos bei
patikros priemonés, klausimynai, kuriuos gali naudoti tiek
gydytojai, tick slaugytojai.Vienas didziausiy iy méginiy tri-
kumy — mazas jy specifiskumas pacientams, kurie aspiruoja
nesant kliniSkai matomy aspiracijos pozymiy. Tylioji aspira-
cija apibréziama kaip maisto patekimas zemiau tikryjy balso
stygy, nesukeliantis kosulio ar kity disfagijos simptomy. Si
klinikiné buklé turéty biti jtariama pacientams, kurie jau
yra patyre insulta, serga nustatyta apatiniy kvépavimo taky
infekcija, febriliai kar$¢iuoja ar nustatyti padidéje uzdegi-
miniai kraujo Zymenys. Klinikiniais tyliosios aspiracijos po-
zymiais laikomas susilpnéjes ar prikimes balsas, mazéjantis
deguonies jsotinimas kraujyje (pulsoksimetrijos duomenys)
ar veido cianozé [5]. Vandens gérimo méginys, atlickamas
prie paciento lovos, yra keliy modifikacijy [17]. Sis mégi-
nys labai specifiskas ir patikimas pacientams, esant didelei
aspiracijos rizikai. Originalaus T. Kubota ir bendraautoriy
pasitlyto gérimo testo metu per pirmajj bandyma pacientui
duodama isgerti 3 ml, o per antrajj, jei pacientas nepatyré
jokiy klinikiniy disfagijos simptomy, duodama i$gerti 30 ml
vandens. Po pirmosios ar antrosios vandens porcijos jvykus
aspiracijai, pacientui duodama tirStikliais sutirStinto nektaro,
jogurto ar pudingo konsistencijos vandens ar kito produkto.
Pagal tai, kokio tir§tumo produktu pacientas neuzspringo,
sprendziama apie disfagijos sunkuma bei reikalingg dietos
modifikacija [10, 17, 28]. Modifikuotas vandens rijimo mégi-
nys — pacientui j burnos ertme Svirkstu be adatos suleidziama
3 ml vandens ir praSoma nuryti, atliekant 2 seiliy rijimo
judesius [3]. Kiti testai nuo auksc¢iau apraSyty skiriasi ryjamo
vandens kiekiu — nuo 15 iki 50 ml ar net iki 150 ml [3, 29].
Sie testai prie paciento lovos turi biti atliekami personalo
ar gydytojo, iSmokyto elgtis aspiracijos atveju.

Gyvenimo kokybés jvertinimas. Esant rijimo sutriki-
mui, atsiranda rimty psichologiniy problemy — pacientas
pradeda jausti nevisavertiSkuma, jaudinasi, kai tenka val-
gyti vieSoje vietoje ar stebint daugiau zmoniy, nes nuolatos
springsta ir koséja, jaucia géda ir nerima, kad maistas valgant
gali i8kristi ar i$silieti i§ burnos [30, 31]. Sergant OD, pro-
gresuoja kompleksinis paciento gyvenimo kokybés, apiman-
¢ios ne tik fizine, bet ir emocing bei psichologing paciento
sveikata, blogéjimas. Sis sutrikimas neigiamai paveikia ir
paciento artimyjy gyvenimo kokybe. Pacienty, serganciy
OD, gyvenimo kokybés vertinimui dazniausiai pasirenkami
Sie, metodologinius reikalavimus atitinkantys, klausimy-
nai: rijimo sutrikimo sukeliamos negalios indeksas (angl.

dysphagia handicap index, toliau — DHI); rijimo, lemiancio
gyvenimo kokybe, klausimynas (angl. swallowing quality of
life, toliau — SWAL-QoL/SWAL-CARE); rijimo jvertinimo
anketa EAT-10 [30-32].

Orofaringinés disfagijos gydymas. Svarbiausi disfagi-
jos gydymo uzdaviniai — sumazinti pacienty mir§tamuma,
sukeltg apatiniy kvépavimo taky infekcijos. Tam tikslui svar-
biausia uztikrinti saugy paciento kramtyma ir rijima, page-
rinti mitybos biikle, suteikti galimybe pacientui grizti prie
iprastinés ar bent kuo panasesnés j jprasting dieta bei page-
rinti gyvenimo kokybe. Disfagijos gydyma (terapija) galima
suskirstyti | dvi kategorijas: kompensuojamajj ir reabilitacinj
gydyma. Taikant kompensacinio gydymo modelj, sickiama
iSlaikyti paciento sauguma valgant, o taikant reabilitacinio
gydymo modelj — pagreitinti sveikimo procesg (pvz., rijimo
treniruotés, rijimo raumeny stiprinimo pratimai). Pirmiausia
pacientai gali buti gydomi taikant kompensacinio, o véliau
— reabilitacinio gydymo modelj [15]. Taikant reabilitacinio
gydymo modelj, sickiama stiprinti visus rijimo raumenis
ir atkurti fiziologing rijimo funkcija, palaikant ar gerinant
gyvenimo kokybe, mazinant sergamuma ir mirtinguma, su-
sijusj su infekcijomis (pneumonija) ir pablogéjusia mitybos
bukle. Yra ir keletas palaikomyjy techniniy stimuliacijos
gydymo metody, tokiy kaip taktiliné Siluminé stimuliacija,
transkranijiné magnetiné stimuliacija arba transkranijiné
nuolatinés srovés stimuliacija [15].

Rijima gerinantys pratimai. OD gydymas skiriasi nuo
stemplinés disfagijos gydymo. Pagrindiniai OD gydymo
aspektai yra taisyklingos laikysenos, kuri palengvinty rijima
— rijimo technikos mokymas. Pacientai mokomi jsidéti maista
] burna, jj laikyti joje ir, pritaikius atitinkama laikysena, jj
lengviau nuryti. Praktikoje taikomi rijimo pratimai, kurie gali
padéti koordinuoti rijimo raumenis arba stimuliuoti nervus,
susijusius su rijimo refleksu, kaip antai supraglotinis rijimas,
galvos kélimo pratimas, balso tembro keitimas, Mendelsono
manevras, smakro stimimas atgal ir kt. [33-35]. Specifiné
strategija — pratimai, kuriuos gydytojai taiko rijimo judesiams
sustiprinti, pagerinti rijimo laika. Kai kurie pratimai gali buti
atliekami keliomis pakopomis, todél gali netikti pacientams,
turintiems pazinimo sutrikimy [35, 36].

Elektriné rijimo raumeny stimuliacija. Transkutaniné
elektriné stimuliacija — tai disfagijos gydymo metodas, kai
nestipriis elektriniai impulsai stimuliuoja kaklo srityje esan-
¢ius raumenis, susijusius su rijimu. Elektriné stimuliacija
gali biiti dviejy tipy: transkutaning, kai elektrinis impulsas
skleidziamas per ant odos priklijuota elektroda, pritvirtinta
siekiamo paveikti raumens projekcijoje ir intramuskuliné,
kai elektrodas tvirtinamas prie norimo paveikti raumens.
Skleidziamas elektros impulsas veikia periferinj nerva, plinta
juo ir, pasiekes §io nervo inervuojama raumenj, sukelia jo
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susitraukima [37]. ISorinés rijimo raumeny stimuliacijos
pagrindiniai tikslai — sukelti stimuliuojamy nervy poveikj
raumenims, t.y. sukelti $iy raumeny susitraukima bei stimu-
liuoti elektrinio impulso plitimo kelius. Pirmajame gydymo
etape elektrinio impulso intensyvumas didinamas tol, kol
pasiekiamas efektas — raumens susitraukimas. Pasiektas
raumeny susitraukimas stiprina raumenis, neleidzia jiems
atrofuotis bei visiskai prarasti atlickamg funkcija (kurios
sumazéjimas ar iSnykimas yra viena i§ pagrindiniy disfagijos
priezaséiy). Siy raumeny stiprinimas turi ir kvépavimo takus
nuo aspiracijos apsaugancia funkcijg [38].

Dietos modifikacija: modifikuoti skysciai ir maistas.
Disfagijos dietos pagrindiniai tikslai yra sumazinti aspi-
racijos rizikg, uztikrinti visaverte ir pakankamg paciento
mityba bei adekvacia dieta, atsizvelgiant j bendros paciento
bukleés ir rijimo funkcijos geréjima ar blogéjima [21]. Néra
vienos tinkamiausios dietos, taciau visas jas sieja tai, kad
kieto maisto ir skysciy konsistencija turi biiti modifikuota.
Galimos jvairios modifikacijos, kurios labiausiai priklauso
nuo Salies gyventojy mitybos jproc¢iy. Taikant Svelnig dis-
fagijos dieta, 1§ patiekaly turi biiti pasalinamos visos kietos,
mazos ir Siurks¢ios maisto dalelés. Skiriamos trys mésos
konsistencijos: susmulkinta j keleta mazesniy kasniy, malta,
trinta. Piuré dietoje maistas yra pudingo konsistencijos, sli-
dus, todél gerokai lengviau nuryjamas, nei esant jprastinei
kasdienei dietai [12]. Pakankamas vandens suvartojimas
yra biitinas palaikyti lasteliy homeostazg ir tam tikras fi-
ziologines funkcijas. Dehidratacija i$sivysto tuomet, kai
kiino vandens netekimas, daugiausia tarplastelinio tirio,
yra didesnis, nei jo suvartojimas. Dél nepakankamai iSgerty
skysciy padidéja vidulastelinio ir tarplastelinio skyscio os-
moliariSkumas [8, 9]. Skys¢iai, ypa¢ vanduo, yra gyvybiskai
svarbiis, todél biitina uztikrinti pakankama jy suvartojima.
Disfagija sergan¢iy asmeny dehidratacija paplitusi nuo 44
iki 75 proc., priklausomai nuo pacienty populiacijos, di-
agnostikos ir dehidratacijai apibrézti naudojamy kriterijy
[8]. Pacientams, sergantiems disfagija, rekomenduojama
sutirStinti skyscius. Tai palengvina jy rijima, suteikia dau-
giau laiko kvépavimo taky uzdarymui ir ilgainiui padeda
sumazinti aspiracijos rizikg. Pastebéta, jog sutirstinty skysc¢iy
pacientai iSgeria gerokai maziau, negu jprastiniy. Studijos,
kurioje dalyvavo 24 disfagija sergantys pacientai, rezultatai
parodé, kad sutirstinty skyséiy suvartojimas per dieng sudaré
tik 30 proc. rekomenduojamo 1500 ml kiekio per para. Kiti
70 proc. rekomenduojamo skyséiy kiekio turéjo buti supilti
ar sulasinti taikant parenterines ir (ar) enterines priemones.
Pacienty grupé, gavusi i$ anksto sutirStinto skys¢io (komer-
cinés paskirties specialiyjy tirSty gérimy), suvartojo beveik
dvigubai daugiau skysciy, nei tirStiklio miltelius gavusiy
pacienty grupé. Tai rodo, kad komercinés paskirties i$ anksto

sutirstinti gérimai yra labiau priimtini ir gali biiti naudojami
kaip strategija didinti disfagija serganciy pacienty skyséiy
vartojima (nors tai gali padidinti gydymo i$laidas) [9, 39].
Disfagijos, kaip galvos smegeny insulto pasekmeés, gydymo
gairése pabréziama, kad dietos konsistencijos modifikavi-
mas gali stipriai sumazinti paciento mégavimasi maistu,
suvalgomo maisto kiekj. Pasekmé — nepakankama mityba
ir dehidratacija [39]. Netinkamai parinktas krakmolo pa-
grindu gaminamy tirstikliy vartojimas gali Zenkliai padidinti
suvartojamy angliavandeniy kiekj, o tai gali biiti pavojinga
cukriniu diabetu sergantiems pacientams, todél dietos pa-
rinkimas turi biiti derinamas su gydytoju dietologu [12].
pagaminti guaro, ksantano gumos pagrindu ar naudojant
gliukomanang (konjako manang) [9, 40]. Yra nuomoniy, kad
sutirstinti skys¢iai, maiSymo, plakimo biidu jgave dirbtinai
didesnj kiekj, per anksti sukelia sotumo jausma ir taip gali
paskatinti nepakankama mityba [9].

Dirbtinis maitinimas. Esant neurogeninei disfagijos
ir aspiracijos kilmei, pacientai nebegali maitintis jprastiniu
biidu per burng, todél enterinis zondinis maitinimas yra bii-
tinas, siekiant uztikrinti maitinimosi visavertiskuma [39].
Disfagijos, kaip galvos insulto pasekmés, gydymo gairése ir
Europos klinikinés mitybos ir metabolizmo draugijos (angl.
European society for clinical nutrition and metabolism, to-
liau — ESPEN) rekomendacijose nurodoma, kad enterinis
zondinis maitinimas rekomenduojamas, jei, jvertinus pa-
ciento galimybes ryti maista, nustatoma disfagija, ar néra
galimybés uztikrinti pakankama maitinimasi per burna. Jei
pacientui, patyrusiam insulta, per 48 valandas nepavyksta
pavalgyti paciam, kuo greiéiau turi biiti sprendziama dél
enterinio maitinimo biitinybés ir pradétas paciento enterinis
maitinimas. Jei jtariama, kad enterinj zondinj maitinima gali
tekti taikyti > 28 dienas, indikuotinas gastrostomos ar jeju-
nostomos suformavimas (po 14-24 d.) [39]. Nustatyta, kad
maitinimas per perkutaning gastrostoma yra saugesnis, nei
per nazogastrinj zondg — sumazéja aspiraciniy pneumonijy
(dél kuriy tenka pacientg hospitalizuoti) ir jy sukelty mirciy
daznis [41]. Esant galutinei demencijos stadijai, ESPEN
dirbtinio maitinimo nerekomenduoja [42].

ISvados

1. Orofaringiné disfagija, kurios paplitimas itin Zen-
klus vyresniame amziuje, tampa labai aktuali Sio laikmecio
problema. Tai vienas dazniausiy geriatriniy sindromy, suke-
lian¢iy daugines komplikacijas — pradedant aspiracine pneu-
monija, daznomis hospitalizacijomis, ilga gydymo trukme,
padidéjusiomis sveikatos priezitiros i$laidomis ir baigiant
paciento mirtimi.

2. Sergant OD, progresuoja kompleksinis gyvenimo ko-
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kybés blogéjimas, pacientai negali gyventi visavercio gyve-
nimo, ryskéja socialiné atskirtis, blogéja sveikatos biikle,
ilgéja gydymo sveikatos prieziiiros jstaigose laikotarpiai.

3. Didziosios dalies OD pasekmiy galima i$vengti, anksti
diagnozuojant §j sindroma. Siuolaikiniai disfagijos tyrimo
fiziniai, radiologiniai, endoskopiniai metodai yra labai spe-
cifiski ir patikimi. Daugelio moksliniy tyrimy duomenys
jrodé, jog videoradiologinis ir videoendoskopinis tyrimai
OD diagnostikoje yra laikomi aukso standartu, todél, senstant
misy populiacijai, vis daugiau sveikatos prieziliros centry
visame pasaulyje atlieka $iuos tyrimus.

4. Skiriant kompleksinj OD gydyma, pageréja pacienty
gyvenimo kokybé. Naudodamiesi specialiaisiais kontroliniais
klausimynais, specialistai tiria ligonius, vertindami modifi-
kuotos dietos, fiziniy pratimy, dirbtinio maitinimo poveikj
gyvenimo kokybei. Remdamiesi $iy klausimyny duomeni-
mis, specialistai siekia optimizuoti gydyma, pagalba, slauga
ir kuo jmanoma labiau gerinti gyvenimo kokybe. Svarbu ne
tik nustatyti orofaringing disfagija 1émusig priezastj — insultg,
Parkinsono liga, burnos sausme, demencijos sindroma ir
pan., biitina laiku suteikti pagalba pacientui, siekiant geresnés
jo ir jo artimyjy gyvenimo kokybés.
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DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF
OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA, A SIGNIFICANT
GERIATRIC SYNDROME
M. Rugaitiené, G. Damuleviciené, V. Lesauskaité,

I. Ulozieng, I. Enceryté

Keywords: swallowing, oropharyngeal dysphagia, stroke, de-
mentia, evaluation of swallowing, modified diet.

Summary

Oropharyngeal dysphagia (OD) is difficulty in swallowing,
which is defined as a disorder of bite formation and movement from
mouth to esophagus, which is subjectively felt within 10 seconds of
swallowing. This is one of the important geriatric syndromes, with
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a prevalence ranging from 13% to 40% in the elderly in the com-
munity, 20% to 47% in hospitalized elderly patients, and from frail
and neurological patients in long-term care institutions to 60%. OD
occurs in geriatric patients with Parkinson’s disease, stroke, head
and neck cancer patients, in patients with dementia, xerostomy. Ti-
mely diagnosis and treatment of oropharyngeal dysphagia are es-
sential to ensure adequate nutrition in these patients.

Videofluoroscopy (VFS) and Fiberoptic endoscopic evaluation
of swallowing (FEES) are used to identify and evaluate oropharyn-
geal dysphagia. These methods are considered the “gold standard”
for diagnosis of oropharyngeal dysphagia. In clinical practice the
most commonly used test to identify oropharingeal dysphagia is
water drinking sample.

In patients with oropharyngeal dysphagia the quality of life is
very poor and extends beyond the physical, emotional, and psycho-

logical health of the patient, but also severely affects the patient’s
loved ones. Patients’ quality of life is usually assessed by Dyspha-
gia Handicap Index (DHI), Swallowing Quality of Life Question-
naire (SWAL-QoL / SWAL-CARE), Swallowing Screening Tool
(EAT-10). Treatment of Oropharyngeal Dysphagia is complex —
electrostimulation of swallowing muscles, exercise, modified diet
— this produces the best results.
Correspondence to: margarita.rugaitiene@lsmu.lt
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VAIKU IR TEVU EMOCINE BUKLE,
TAIKANT SKIRTINGUS ZAIZDU TVARKYMO METODUS
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RaktaZodziai: vaiky zaizdos, gydymo metodai, emociné
biiklé, skausmas.

Santrauka

Vaiky zaizdos — viena dazniausiy pacienty kreipi-
mosi j skubiosios pagalbos skyriy priezaséiy. Sio
tyrimo tikslas — jvertinti pediatriniy pacienty ir jy
tévy emocing bikle (baime, nerimg), taikant skir-
tingus zaizdos tvarkymo biidus bei vaiky patiriama
skausma skirtingy procediiry metu. I§ viso iSanali-
zuota 101 anketa. Vidutinis vaiky amzius 6,81 [3,67-
9,58] metai. Istirta, jog vyresniems vaikams dazniau
taikytas siuvimas, jaunesniems — klijavimas klijais ir
Steri-strip procediiros. Vaiky baimé ir nerimas pries
siuvimo procediirg buvo didesnis, lyginant su klija-
vimo ir Steri-strip procediiromis. Po visy procediiry
emocingé biiklé pageréjo, taciau po siuvimo ji isliko
blogesné, palyginus su klijavimu. Tévy emociné
buklé pager¢jo tik po klijavimo klijais ir Steri-strip
procediry. Maziausias vaiko patiriamas skausmas
Steri-strip procediiros metu. Gautos iSvados, kad ne-
invaziniai zaizdos tvarkymo metodai, t.y. klijavimas
Steri-strip ir klijais, sukelia maziau nerimo ir baimeés
vaiky tévams bei patiems vaikams. Klijavimas Steri-
strip pleistrais yra maziausiai skausminga procediira
vaikams, todél reikéty apgalvoti Siy metody taikyma,
kai zaizdos dydis, vieta ar kitos susijusios ypatybés
leidzia tai atlikti.

Ivadas

Vaiky zaizdos yra viena dazniausiy pacienty kreipimosi j
vaiky skubiosios pagalbos skyriy (toliau — VSPS) priezas¢iy
[1]. Pasaulyje pediatriniy zaizdy gydymas sudaro apie puse
visy VSPS atliekamy procediiry [2]. Vis délto, didéjantis
pacienty skaicius ne visada lemia tinkamg paciento zaizdos
sutvarkyma, atsizvelgiant j jo ar tévy poreikius bei pageida-

vimus. Renkantis zaizdos nuskausminimo biida, tvarkymo
metoda, turéty biti kreipiamas démesys ne tik i procediiros
atlikimo greitj, kosmetinj rezultata, bet ir | mazojo paciento
poreikius, patiriamg stresa, itampg ar skausma. Paprastai
pediatrinés zaizdos yra mazos, negilios, su nedidele kom-
plikacijy rizika, todél tokioms Zaizdoms gydyti tinka visos,
t.y. invazinés ir neinvazings, priemonés [2]. VSPS dirban-
tys gydytojai ar gydytojai rezidentai daznai naudojasi savo
ziniomis bei asmenine patirtimi ir jprastai pasirenka senus,
bet patikimus zaizdos tvarkymo bidus, pvz., siuvima [3].
Misy VSPS salyginai nauji ir ne ka maziau patikimi, taciau
kasdienéje praktikoje ne taip placiai paplite, neinvaziniai
zaizdos tvarkymo metodai, klijavimas klijais ar specialiais
tam pritaikytais pleistrais (Steri-strip), daznai nuvertinami
kaip mazai efektyvis ir nenaudojami pediatriniams paci-
entams. Tinkamas ir tikslingas pasirinkimas gali sumazinti
baime ir stresa.

Vizitai i ligoninés VSPS kelia nerimg vaikams bei jy
artimiesiems, o ne visada malonios procediiros jj tik susti-
prina [4]. Adaty ar balty chalaty baimé gali sukelti neigia-
mus iSgyvenimus ir skaudzias emocines pasekmes. Daznai
Ivairi neigiama patirtis, laiko pacientui stoka daro poveiki
ne tik vaiko, bet ir jo tévy emocinei biiklei, skatina neigiamo
poziiirio | medicinos jstaigas bei jy personalg formavimasi
[5]. Iprastai daugelyje tyrimy kreipiamas démesys | gydymo
metodika, artimuosius ir tolimuosius rezultatus, taciau neak-
centuojama pacienty procediiros metu patiriamos emocijos
ir iSgyvenimai.

Darbo tikslas — jvertinti pediatriniy pacienty ir jy tévy
emocing biikle (baimg, nerimg), taikant skirtingus zaizdos
tvarkymo biidus, bei vaiky patiriamg skausma skirtingy pro-
cediiry metu.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje Kauno klinikose VSPS 2019 mety balandzio —
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rugpjtucio ménesj, gavus Bioetikos centro pritarimg. Tyrimo
metu tévams buvo paaiskinama tyrimo eiga, pateikiama in-
formuoto asmens susitikimo forma dél dalyvavimo tyrime,
pateikiama 2 daliy anketa, kurios 1-o0ji dalis savarankiskai
buvo pildoma prie§ zaizdos tvarkymo procediira, o 2-0ji po
procediiros. Anketoje buvo klausiama vaiko amziaus, $aluti-
niy ligy, galinciy turéti jtakos paciento emocinei buklei arba
zaizdos gijimui, buvo vertinamas vaiko patiriamas skausmas,
emociné biiklé pries ir po procediiros, tévy baimé ir nerimas
pries ir po procediiros. Vertinimui naudota vaizdo analogijos
skalé (toliau — VAS), kurioje 1 reiskia néra skausmo/nerimo,
10 — ypac didelis skausmas/nerimas. Jtraukimo kriterijai:
sutikimas dalyvauti tyrime, uzpildyta visa anketa (abi dalys),
tinkama zaizda (nejtraukti nubrozdinimai), tinkamas zaizdos
tvarkymo biidas. Tyrimo anketa buvo patvirtinta Bioetikos
komiteto bei VSPS administracijos.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
23.0 statistinj duomeny paketa (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Taikytas Student porinis kriterijus, blokuotyjy duo-
meny ANOVA statistiné analizé ir Bonferroni kriterijus.
Tyrimo rezultatai laikyti statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

IS viso surinkta 160 ankety, i$ jy dél nepakankamo uzpil-
dymo, netinkamo zaizdos tipo ar tvarkymo biido atmestos 59
anketos. Tolimesnei analizei pateiktal01 anketa. Vidutinis
pacienty amzius 6,81 [3,67-9,58] mety. Salutiniy ligy turéjo
tik vienas vaikas, kuris sirgo bronchine astma. Nustatyta, kad
vyresniems vaikams dazniau pasirinktas zaizdos siuvimas —
9,02 m.[5,83-12], jaunesniems — neinvaziniai metodai (klijai
ir Steri-strip) — 5,53 m. [3,31-7,25].

Vertinant vaiky emocing biikle (baime, nerimg) pries
procediirg ir po jos, pastebéta, jog vaiky baimé po visy
procediiry sumazéjo (p<0,05). Siuvimo grupéje VAS pries
procediirg buvo 5,65, po procediiros 3,78 balai (p<0,05).
Klijavimo klijais grupéje VAS 3,86 balai pries procediira,
po procediros 2,73 (p<0,05). Steri-strip grupéje pries pro-
cediirg 4,07 balai, po jos 1,18 balai pagal VAS (p<0,05) (1
lentelé). Lyginant Sias tris grupes tarpusavyje, pastebéta, kad
nerimo ir baimés lygis pries siuvimo procediirg buvo statis-
tiskai reikSmingai didesnis, lyginant su klijavimo (p<0,05)
ir Steri-strip (p<0,05) procedtiromis. Po siuvimo procediiros
emociné biiklé statistiskai reik§mingai blogesné palyginus su
klijavimo procedira (p<0,05). Nerimas ir baimé po klijavimo
ir Steri-strip procediiry, taip pat po siuvimo ir Steri-strip
procediiry, statistiskai reik§Smingai nesiskyré (p>0,05).

Tévy emociné bikleé (baimé/nerimas) po visy procediiry
buvo geresné, palyginus su rezultatais, gautais pries§ proce-
diirg, taciau statistiskai reikSmingas pokytis stebimas tik
klijavimo ir Steri-strip grupése. VAS balai atitinkamai kli-

javimo grupéje 5,11 ir 3,27, Steri-strip grupéje 3,63 ir 1,70
(p<0,05). Lyginant rezultatus prie$ ir po siuvimo procediiros,
statistiskai reikSmingo skirtumo negauta — VAS balai pries
procediirg 5,51 ir 4,62 (p>0,05) (2 lentelé).

Tyrimo metu vertintas vaiko patiriamas skausmas pries,
per ir po procediiros. Tévai pastebéjo, kad visy vaiky skaus-
mas sumazéjo po procediiros (p<0,05). Palyginus procediiras
tarpusavyje, pastebéta, kad Steri-strip grupéje skausmas pro-
cedliros metu taip pat buvo mazesnis (VAS 2,11), lyginant
su kitais zaizdos tvarkymo metodais (p<0,05) (3 lentelé).

Rezultaty aptarimas

VSPS atlickamos skausmingos procediiros, balty cha-
laty baimé daznai lemia padidéjusj nerima, stresg bei su
apsilankymu gydymo jstaigoje susijusig baime¢ maziesiems
pacientams bei jy tévams ar globéjams. Mes savo studijoje
tyréme, kokio lygio nerimg bei skausma patiria vaikai, ku-
riems taikomi skirtingi zaizdos tvarkymo metodai. Taip pat
noréjome issiaiskinti tévy ar globéjy emocing biikle pries jy
vaikui atlickamg procediirg ir po jos.

Nors daznai zaizdos tvarkymo metodo pasirinkimas yra
misy tyrime nustatyta, kad vyresniy vaiky zaizdos buvo siu-
vamos dazniau, o jaunesniems daugiau taikomi neinvaziniai
gydymo metodai. Tai galima paaiskinti tuo, kad klijai bei
Steri-strip yra nereikalaujantys papildomo nuskausminimo,
vienodai efektyvis ir pakankamai greiti, nenaudojamos ada-
tos [6,7]. Galima manyti, kad dél Sios priezasties Sie metodai
dazniau taikyti jaunesnio amziaus vaikams. Zaizdy siuvimo

1 lentelé. Vaiky emociné biiklé (baimé/nerimas) pries ir po pro-
cediiros
VAS — vaizdo analogijos skalé

Y Emociné buklé e
Zaizdos . Statistinis
(VAS balais) s
tvarkymo — patikimu-
metodas prles_ po_ mas
procediira | procediiros
Siuvimas 5,65 3,78 p=0,001
Klijavimas klijais 3,86 2,73 p<0,05
Steri-strip 4,07 1,18 p<0,001

2 lentelé. Tévy emociné buklé (baimé/nerimas) pries ir po pro-
cediiros
VAS — vaizdo analogijos skalé

Zaizdos Emociné bu'kle Statistinis
(VAS balais) o
tvarkymo — patikimu-
metodas prles_ po_ mas
procediirg | procediiros

Siuvimas 5,51 4,62 p>0,05
Klijavimas klijais 5,11 3,27 p<0,05
Steri-strip 3,63 1,70 p<0,05
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metodas paprastai taikomas didesnéms zaizdoms, taip pat
toms, kurios turi didele krasty i$siskyrimo rizika, pvz.: Zaiz-
dos sanariy srityje ir kt. [7]. Misy tyrime nebuvo vertintas
zaizdos dydis bei lokalizacija, todél palyginti $iy metody pa-
sirinkimo priklausomai nuo $iy parametry nebuvo galimybés.

Literatiroje nurodoma, jog stresas gali sulétinti Zaizdos
gijimg, veikdamas viso organizmo procesus [8]. IStirta, jog
net 63 proc. 6-17 mety vaiky turi adaty bei injekcijy baime
[9]. Miisy tyrime nustatyta, kad vaiky nerimas ir baimé prie§
procediirg buvo didesni siuvimo grupéje, palyginus su kitais
zaizdy tvarkymo metodais. Tai galbiit galétume paaiskinti
nuskausminamuyjy injekeijy ir papildomy diiriy baime, kai
siuvama zaizda. Misy tyrime zaizdos silitos vyresniems
vaikams, todél galime teigti, kad iy vaiky apsilankymy
medicinos jstaigoje patirtis yra didesné, tad jy patiriamos
negatyvios emocijos gali biiti daznesnés ir lemti jau susifor-
mavusj iSankstinj nerima ir baime. Kaip ir galima buvo tiké-
tis, emociné biiklé po visy procediiry tapo geresné, t.y. baimé
po siuvimo, klijavimo ir Steri-strip procediiry sumazéjo, o
tai galima biity susieti su jtampos nusliigimu po procediros.

Nurodoma, kad vaiky elgesys tam tikry procediiry metu
daznai siejasi su tévy emocine bikle ir nerimu [10]. Dél
Sios priezasties labai svarbu istirti tévy ar globéjy poziirj |
7aizdy tvarkyma. Siame tyrime nustatyta, jog tévy baimé ir
nerimas nesiskyré pries ir po vaiko zaizdos siuvimo proce-
diiros, tac¢iau buvo gerokai mazesni po klijavimo klijais ir
Steri-strip procediiry. Galima teigti, kad tévams ar globéjams
priimtinesni ir maZiau nerimo ir streso keliantys yra neinva-
ziniai metodai. Siuvimo procediiros susijusios su reikalinga
priezitira po procediiros, o tai taip pat gali kelti artimyjy
nerimg. Kita vertus, dazniau siuvamos didesnés zaizdos,
todél tai gali kelti nerimg dél galimo kosmetinio defekto,
supiliavimo rizikos.

Kalbédami apie pediatriniy pacienty skausma, patiriama
ivairiy zaizdos tvarkymo procediiry metu, turime paminéti,
kad miisy tyrime maziausiai skausminga buvo zaizdos tvar-
kymo Steri-strip procediira, palyginus su kitomis techniko-
mis. Studijos nurodo, jog neinvaziniai metodai yra maziau
skausmingi, palyginus su invaziniais [11]. Dél to, taikant
S$iuos metodus, paprastai nereikalingas papildomas nuskaus-

3 lentelé. Vaiko skausmas pries, per ir po procediiros
VAS — vaizdo analogijos skalé

Zaizdos Vaiko skausmas (VAS balais) Statistinis
tvarkymo prie§ per po patikimu-
metodas | procediirg | procediirg | procediiros mas
Siuvimas 5,00 4,11 3,03 p<0,05
Kljjavimas| 5 ; 35 2,38 p<0,05
klijais

Steri-strip 4,19 2,11 1,78 p<0,05

minimas procediiros metu [12]. Btina prisiminti ir medici-
nos personalo gebéjimus bei patirtj, kuri taip pat gali prisidéti
prie paciento patiriamo streso ar procediiros sklandumo.

Sis tyrimas turi ir trikumy, nes jo metu nebuvo verti-
namas zaizdos dydis, gylis bei lokalizacija, tyrimo metu
buvo remiamasi asmenine vaiky tévy nuomone, kuri galéjo
biiti nepakankamai objektyvi dél streso, patiriamo atvykus
1 VSPS, neklausta vaiko nuomonés.

ISvados

1. Tyrimo metu nustatyta, kad neinvaziniai zaizdos tvar-
kymo metodai, t.y. klijavimas Steri-strip ir klijais, sukelia
maziau nerimo ir baimés vaiky tévams ir jy vaikams.

2. Klijavimas Steri-strip pleistrais yra vaikams maziausiai
skausminga procediira, todél reikty apgalvoti Siy metody
taikyma, kai zaizdos dydis, vieta ar kitos susijusios ypatybés
leidZia tai atlikti.
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EMOTIONAL STATE OF CHILDREN AND PARENTS
USING DIFFERENT METHODS OF
WOUND MANAGEMENT
L. Simonyté, L. Matukynaité, L. Jankauskaité
Keywords: paediatric wounds, treatment methods, emotio-
nal state, pain.
Summary

Paediatric wounds are one of the most common reasons for pa-
tients to go to the emergency department. The aim of this study was
to assess the emotional state (fear, anxiety) of paediatric patients
and their parents by applying different methods of wound mana-
gement and the pain experienced by children during different pro-
cedures using validated questionnaire. A total of 101 questionnai-
res were analyzed. The mean age of children was 6.81 [3.67-9.58]
years. It was evaluated that older children received more suturing
procedure, younger children received gluing with tissue adhesived
and Steri-strip procedures. Children fear and anxiety before the su-
turing procedure was higher compared to the tissue adhesives and
Steri-strip procedures, after all of them their emotional state im-
proved, but after the suturing it remained worse compared to the
tissue adhesived. The emotional state of the parents improved only
after gluing and Steri-strip procedures. Children experience less
pain during the Steri-strip procedure. It was concluded that non-
invasive wound management methods, i.e. tissue adhesived and
Steri-strip, cause less anxiety and fear for parents of children and
the children themselves. Also, sticking with Steri-strip patches is
the least painful procedure for children. Therefore, the use of these
methods should be considered when wound size, localization, or
other related features allow this to be done.
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TRUMPAREGYSTE VAIKU AMZIUJE:
EPIDEMIOLOGIJA, RIZIKOS VEIKSNIAIL, GYDYMAS IR
PROFILAKTIKA

Igné Dumbliauskaité, Sigitas Filipauskas, Gintaré Gecaité
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija, Medicinos fakultetas

RaktazZodZiai: refrakcijos ydos, miopija, vaikai, epide-
miologija, rizikos veiksniai, profilaktika, gydymas.

Santrauka

Darbo tikslas — jvertinti, susisteminti ir iSanalizuoti
mokslingje literatiroje pateikiamus duomenis apie
vaiky miopija, jos epidemiologija, rizikos veiksnius,
gydyma bei profilaktika. Sioje sistemingje apzvalgoje
iSanalizuoti 25 viso teksto straipsniai. Remiantis at-
rinkty straipsniy rezultaty duomenimis, galime teigti,
kad miopija gana placiai paplitusi tarp paaugliy, jos
atsiradimg lemia ne tik aplinkos veiksniai, bet jta-
kos turi ir genetika. Miopijos korekcijai naudojami
kontaktiniai l¢gSiai, akiniai iSgaubtais stiklais, o retais
atvejais — algoritmu kontroliuojami antimuskarini-
niai akiy lasai.

Ivadas

Refrakcija yra Sviesos spinduliy lenkimas, jiems sklin-
dant i§ vienos skaidrios terpés j kita, esant skirtingam tankiui
[1]. Refrakcijai jtakos turi tokie akiy parametrai, kaip ragenos
kreivumas, priekinés kameros gylis, leSio storis ir asies ilgis
[2]. Emetropijos atveju, t.y. akyje, kurioje néra refrakcijos
ydos, lygiagretiis Sviesos spinduliai nuo objekto sklinda j
tinklaing, tad suvokiamas rySkus vaizdas [1]. Refrakcijos su-
trikimas esti, kai vaizdas netiksliai fokusuojamas j tinklaing.
Yra trys refrakcijos ydy tipai: trumparegyste, toliaregysté ir
astigmatizmas. Miopija (arba trumparegysté) atsiranda, kai
akies refrakcijos jéga yra per stipri. Dazniausiai miopija
i8sivysto, kai akies asies ilgis yra per ilgas, palyginti su ra-
genos ir lesio liizio jéga. Zidinio taskas yra pries tinklaing, o
vaizdas, pasiekiantis tinklaing, nerySkus. Skiriami trys trum-
paregystés laipsniai: nedidelio (iki -3D), vidutinio (nuo -3,25
iki -6D) ir didelio laipsnio trumparegysté¢ (daugiau kaip -6D)
[1,3-5]. Miopija yra labiausiai paplitusi suaugusiyjy ir vaiky
koreguojamo regé¢jimo sutrikimo priezastis ir pagrindiné
besivystanciy Saliy gyventojy iSvengiamo aklumo priezastis.

Mazdaug kas SeStas pasaulio gyventojas yra trumparegis
[6]. Miopijos vystymasis prasideda ankstyvajame amziuje,
jos daznis ir sunkumas didéja nuo vaikystés ir paauglystés
iki pilnametystés. Nustatyta, kad beveik 20 proc. vaiky iki
veélyvosios paauglystés atsiranda refrakcijos sutrikimy, dél
kuriy reikalingi akiniai [1]. Siame darbe aptariama viena i3
refrakcijos ydy — miopija, jos paplitimas, rizikos veiksniai
vaiky amziuje, gydymas bei profilaktika.

Darbo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrista
informacija apie vaiky miopija, jos epidemiologija, rizikos
veiksnius, gydymg ir profilaktika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma PubMed, Go-
ogle Scholar, Up ToDate, Wiley bei Cochrane duomeny
bazése. Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai zodziai buvo tinkami $iai apzvalgai.
Pasirinktos tik angly kalba skelbtos publikacijos. Vartoti
anksciau nurodyti raktazodziai. Atrinkti ir apibendrinti 25
straipsniai.

Rezultatai

Epidemiologija. Vaiky trumparegystés paplitimas di-
déja. Dazniausiai trumparegysté pasireiskia brendimo metu
ir po jo, kai akis iSgyvena paauglystés augimo faz¢. JAV
ikimokyklinio amziaus vaiky trumparegystés paplitimas
yranuo 1 iki 5 procenty, mokyklinio amziaus vaiky kone 9
procentai, o paaugliy — apie 30 procenty [1,3,4]. Miopijos
paplitimas skiriasi priklausomai nuo etninés grupés ir yra
ypac didelis Ryty Azijos Salyse. Kinijos ir Taivano paaugliy
miopijos paplitimas yra nuo 70 iki 85 procenty [7, 8]. Tarp
JAV mokyklinio amziaus vaiky trumparegysté labiausiai
[5]. Didelio laipsnio trumparegysté pasireiskia iki 20 proc.
Ryty Azijos viduriniy mokykly vaiky ir yra susijusi su ne-
griztamomis regéjimo patologijomis. Europos baltyjy rasés
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populiacijose trumparegysté paplitusi santykinai nedaug,
ja serga mazdaug 3-5 proc. 10-12 mety ir iki 20 proc. 12-
13 mety vaiky [7]. Vokietijoje nustatytas trumparegystés
paplitimas 3-17 mety amziaus grupéje siekia 13,3 procento
[9]. Lietuvos higienos instituto 2019 mety duomenimis, Lie-
tuvoje miopija turi daugiau nei 31 tikstantis vaiky (nuo 1
iki 18 mety) [10].

Rizikos veiksniai. Trumparegystés tyréjai Singaptire
pranesé, kad paaugliai, skaitantieji ir rasantieji daugiau nei
20,5 val. per savaitg, turi daug didesng¢ tikimybe susirgti
trumparegyste [11]. Etniné priklausomybé taip pat verti-
nama kaip paplitimo progresavimo tarp Azijos gyventojy
rizikos veiksnys. Tarptautiniu mastu praneSama, kad Sin-
gapilre metinis trumparegystés progresavimo laipsnis yra
—0,80 dioptrijy per metus [12], o Europos etniniy grupiy $is
rodiklis artimas —0,50 dioptrijy per metus [13]. Nors trum-
paregysté labai priklauso nuo aplinkos veiksniy, zinoma,
kad si regéjimo patologija pasireiskia Seimose, o tai rodo
genetinj polinkj. Refrakcijos ydy paveldimumas, naudojant
sferinj ekvivalentg kaip kiekybinj poZymj, buvo nustatytas
daugelyje seimy ir dvyniy tyrimy [14]. Jvertinimai, gauti
remiantis tyrimais: paveldimumas jmanomas nuo 15 iki 98
proc., taciau svarbu pazyméti, kad refrakcijos ydy pagrindiné
priezastis nebatinai yra genetiné. Seimos klasterj gali nulemti
ir kiti veiksniai [14].

Gydymas

Optiné terapija. Akis gali automatiskai reguliuoti savo
refrakcija ir asies ilgj, kad sufokusuoty vaizda j tinklaine.
Jei akis pirmiausia negali pakoreguoti lizio, ji gali pailgéti,
kad islaikyty fokusavima. Bifokaliniai (progresiniai) lesiai
gali teikti aiSky vaizda skirtinguose taskuose, teoriskai ma-
zindami akies poreikj pailgéti. Daugelyje apzvelgty tyrimy
nustatyta, kad progresiniai l¢siai turi mazai reikSmingy ar
nereik§mingy tendencijy, létinanéiy progresa [15]. Palyginus
su vieno regéjimo l¢siais, bifokaliniai ar multifokaliniai l¢Siai
létina trumparegystés progresavima, taciau progresavimo
laipsnio skirtumas paprastai néra kliniskai reikSmingas [16].
Ortokeratologija yra ragenos liiZio terapija, kurios metu ra-
gena pertvarkoma specialiai pagamintu kietu kontaktiniu
lgsiu, stengiantis laikinai i§lyginti jos kreivuma, taip suma-
zinant ragenos opting galig ir fokusuojant vaizda j tinklaing.
Sie lg$iai naudojami naktj, o dieng iimami [17]. Pagrindinés
Sios terapijos komplikacijos yra pakites ir netaisyklingas
ragenos epitelis, ragenos uzdegimas ir lgSiy netoleravimas.
Amerikos oftalmologijos akademijos ataskaita nustaté jvai-
rias regéjimo komplikacijas, susijusias su ortokeratologija,
iskaitant daugiau nei 100 ragenos infekcijos atvejy [18].
Dienos metu dévimi, deramai orui pralaidiis kontaktiniai
lgsiai sulétino trumparegystés progresavimg ankstyvyjy ty-

dujoms laidas kontaktiniai lgSiai neslopina akies augimo [19,
20]. Nors J. Walline ir kt. pranesé, kad maziau trumparegysté
progresavo dujoms laidziy kontaktiniy lesiy grupéje, tyréjai
nerado akiy augimo skirtumo. Buvo nustatyta, kad ragenos
kreivumo poky¢iai laikini, tad trumparegystés progresavimo
létéjimas greiCiausiai nebus nuolatinis, todél vaikams netu-
réty buti rekomenduojami dujoms laidiis kontaktiniai leSiai,
vien tik norint sulétinti trumparegystés progresavima [19].

Farmakologinis gydymas. Aktualts farmacijos metodai
trumparegystés progresavimui kontroliuoti yra antimuska-
rininiai akiy lasai, vartojami jprastinéje akiy priezitiroje,
siekiant iSplésti vyzdj ir sumazinti ar panaikinti akomodacija.
Atropinas yra plataus spektro antimuskarininis preparatas,
kurio Salutinis poveikis yra laikinas jautrumas Sviesai ir
neaiskus matymas i§ arti. Pirenzepinas veikia tik M1 anti-
muskarininius receptorius, kuriy raineléje susitelkia nedaug,
todel neisplecia vyzdzio ar sumazina akomodacija tiek, kiek
atropinas [21]. Vietinio veikimo vaistai nedaznai vartojami
dél salutinio poveikio, pirmiausia dél fotofobijos ir suma-
z€jusio artimo regéjimo bei akomodacijos galimybiy, taciau
trumparegysté gali buti kontroliuojama taikant mazesnes,
algoritmais pagrjstas koncentracijas, tuo sumazinant Salutinj
poveikj [22].

Profilaktika. Apsaugantis veiklos lauko aplinkoje povei-
kis buvo jrodytas atlickant daugelj epidemiologiniy tyrimy.
Guangzhou (Kinija) randomizuotas tyrimas jvertino 3 mety
laikotarpio 952 6-7 mety vaiky papildomos kasdienés lauko
veiklos aktyvumo efektyvumg. Tyrime intervenciné grupé
buvo lyginama su kontroline tokio pat amziaus vaiky grupe
(n=951), esant jprastiniam lauko veiklos aktyvumui. Inter-
venciné grupé parodé sferinés ekvivalentinés refrakcijos
(trumparegystés poslinkio) sumaz¢jima, palyginti su kontro-
line grupe (atitinkamai —1,42 D ir —1,59 D; atitinkamai 0,17
D [95% PI, 0,01 D iki 0,33 D] skirtumas), p=0,04. Siame
tyrime padidéjes aktyvumas lauke 1émé trumparegystés daz-
nio sumazgjimg intervencinéje grupéje 23 procentais [23].
Tyrimai rodo, kad lauko uzsiémimai turi didesnj poveikj
trumparegystés atsiradimo sumazinimui, o ne ligos progre-
savimo létinimui [24]. J. Sherwin ir kt. atliko metaanalizg
apibendrinti paskelbtas ataskaitas apie lauko veiklos laiko
ir trumparegystés rysj jaunesniems nei 20 mety asmenims.
Rezultatai patvirtino, kad ilgéjant lauke praleistam laiko-
tarpiui, mazéja trumparegystés rizika. Surinkta informacija
parodé, kad kasdien papildomai lauke praleista valanda
per savaite trumparegystés tikimybe gali sumazinti 2 pro-
centais. Tai skatina praktinés trumparegystés prevencijos
intervencijas ir suteikia daugelj kity privalumy, susijusiy
su veikla lauke [25].
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ISvados

1. Palyginus vieno regéjimo leSius su bifokaliniais ar
multifokaliniais, trumparegystés progresavimo laipsnio skir-
tumas dazniausiai nebuvo kliniskai reikSmingas.

2. Vaikams neturéty bati rekomenduojami kontaktiniai
lgsiai vien tik norint sulétinti trumparegystés progresavima.

3. Tyrimai parodé, kad lauko uzsiémimai turi svarby
poveikj trumparegystés atsiradimo mazinimui ir ligos pro-
gresavimo létinimui.

4. Pasteb¢jome, kad trumparegystés paplitimas didéja,
did¢jant vaiky amziui.
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MYOPIA IN CHILDREN: EPIDEMIOLOGY,
RISK FACTORS, TREATMENT AND PREVENTION
1. Dumbliauskaité, S. Filipauskas, G. Gecaité

Keywords: refractive errors, myopia, children, epidemiology,
risk factors, prevention, treatment.

Summary

The aim of this work was to evaluate, systematize and analyze
the data presented in the scientific literature on pediatric myopia,
its epidemiology, risk factors, treatment and prevention.This sys-
tematic review analyzes 25 full-text articles. Based on the results
of selected articles, we can state that myopia is quite widespread
among adolescents, its occurrence is caused not only by environ-
mental factors, but also by genetics.Contact lenses, convex glas-
ses and, in rare cases, algorithmically controlled antimuscarinic
eye drops are used for its correction.

Conclusions. When comparing single-vision lenses with bifo-
cal or multifocal lenses, the difference in the degree of progression
is usually not clinically significant.Contact lenses should not be
recommended for children solely to slow the progression of myo-
pia.Studies show that outdoor activities have an important effect
in reducing the onset of myopia but slowing the progression of the
disease. We have noticed that the prevalence of myopia also incre-
ases with age in children.
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Santrauka

Tikslas — aptarti fizinio aktyvumo poveikj Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos veiksniams atskirose po-
puliacijos grupése.

Metodika. Atlikta sisteminé mokslinés literatiiros apz-
valga. Duomenys buvo renkami PubMed duomeny
bazéje. Analizuotos tik angly kalba skelbtos publika-
cijos, pasirodziusios ne véliau nei prie§ 5 metus. Ana-
lizei atrinkta ir iSanalizuotal8§ viso teksto publikacijy.
Rezultatai. Reguliarus fizinis aktyvumas susij¢s su
rizikos mazinimu susirgti Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos ligomis [1]. Uzsiimant reguliaria fizine veikla,
geréja ir tam tikri rodikliai, tokie kaip kino masés
indeksas, arterinis kraujospidis, cholesterolio bei
gliukozes kiekis kraujyje [2]. Idealiy kardiovasku-
liniy komponenty kiekis vaikystéje lemia suaugu-
siojo sveikatos bikle, todél labai svarbu skatinti jauny
zmoniy fizinj aktyvuma [3]. Fizinis aktyvumas re-
komenduojamas ir vyresniems. Sioje populiacijoje
fizinis aktyvumas mazina kritimy rizika ir su jais
susijusia negalig, gerina bendra gyvenimo kokybe
[4]. Pacientams, sergantiems kardiovaskulinémis li-
gomis, rekomenduojamas vidutinio kriivio fizinis
aktyvumas, nes didesnio krtvio fizinis aktyvumas
neduoda geresniy bendrojo mirtingumo rezultaty[5].
Pastebéta, jog 12 savaiciy fizinis aktyvumas padeda
pagerinti arba netgi atkurti normaly atsaka j simpati-
nés nervy sistemos stimuliacijg [1]. Fizinj aktyvuma
jtraukiant j reabilitacijos po Sirdies ir kraujagysliy
ligy programa, sumazéja pakartotinés hospitalizacijos
rizika ir mir§tamumas nuo kardiovaskuliniy ligy [2].
Pacientai, sergantys periferiniy kraujagysliy ligomis,

maziau vaiksto ir mankstinasi, todél vyraujantis sé-
dimas gyvenimo biidas didina susirgimo $irdies ir
kraujagysliy ligomis rizika. Svarbu atkreipti démesj
] Sia populiacija, skatinant fizinj aktyvuma periferiny
kraujagysliy ligomis serganciy pacienty grupéje [6].

Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos (toliau — SKL) buvo ir yra
viena i§ pagrindiniy mirtingumo priezasc¢iy pasaulyje. Di-
dziausiems SKL rizikos veiksniams priskiriama arteriné hi-
pertenzija, hipercholesterolemija, dislipidemija, metabolinis
sindromas bei II tipo cukrinis diabetas. Pirminé prevencija
yra labai svarbi, norint i§vengti arba atitolinti susirgima SKL
[7]. Reguliarus fizinis aktyvumas (toliau — FA) mazina mir-
tinguma, susijusj su kardiovaskulinémis ligomis bei gerina
jvairius rodiklius, tokius kaip kiino masés indeksas (toliau
— KMI), cholesterolio kiekis ir arterinis kraujospudis [2].
Remiantis daugeliu rekomendacijy, vidutinio intensyvumo
fizine veikla reikeéty uzsiimti bent 150 minuciy per savaitg,
o didelio intensyvumo — bent 75 minutes per savait¢ bei
maziausiai du kartus per savait¢ atlikti raumenis ir kaulus sti-
prinancius pratimus [2,8]. Pastaruoju metu vis didesnis dé-
mesys kreipiamas | kardiorespiracinj fizinj pajéguma (toliau
— KRFP), vertinama metaboliniais ekvivalentais. Manoma,
jog tai gali biiti gana tiksli priemon¢ vertinti pagrindiniy Sir-
dies ir kraujagysliy sistemos susirgimy rizika [9].Technologi-
joms tobuléjant, ieSkoma vis daugiau biidy motyvuoti Zmones
uzsiimti fizine veikla. Pageidautina, kad visiems galiojancios
standartinés rekomendacijos buty individualizuojamos, sie-
kiant optimalaus rezultato. Individualizuota fizinio aktyvumo
veikla skatinama Sirdies susitraukimy daznio matavimu
iSmaniaisiais laikrodziais fizinio kriivio metu, atsizvelgiant
] asmenines zmogaus savybes [10]. Pazymétina, kad bet
kokia fizinio aktyvumo forma gerina fizing bei psichologing
biikle, KRFP ir padeda sumazinti rizika susirgti SKL [9].
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Tyrimo tikslas — aptarti fizinio aktyvumo poveikj SKL
rizikos veiksniams atskirose populiacijos grupése.

Tyrimo objektas ir metodika

Duomenys buvo renkami PubMed duomeny bazéje. Ana-
lizei naudoti visateksciai straipsniai, kai jy pavadinimas,
santrauka ar raktazodziai atitiko apzvalgos tiksla. Analizuo-
tos tik angly kalba skelbtos publikacijos, pasirodziusios ne
véliau, nei prie$ 5 metus. Analizei atrinkta ir iSanalizuotal8
publikacijy.

Rezultatai ir jy aptarimas

FA nauda, siekiant mazinti rizika sirgti SKL, nagriné-
jama daugelyje studijy [11]. Pasitelkiant jvairias priemones
ir klausimynus, bandoma nustatyti optimaly FA kiekj jvai-
rioms pacienty grupéms [12]. Nors FA yra modifikuojamas
veiksnys, taciau tik nedidelé zmoniy dalis skiria jam tinkama
démesj [13]. FA naudingas ne tik palaikyti gera fizing svei-
kata. Jis batinas SKL, nutukimo prevencijai bei sveikatos
atktrimui po ligos [14].

Fizinio aktyvumo nauda paaugliy grupéje. 2010 me-
tais Amerikos $irdies asociacija pateiké septynis komponen-
tus, apibudinancius idealig Sirdies ir kraujagysliy biuikle. Tai
KMI, neriikymas, FA, dieta, arterinis kraujospiidis, bendrojo
cholesterolio ir gliukozés kiekis kraujyje nevalgius. Idealiy
kardiovaskuliniy komponenty kiekis vaikystéje lemia vélesne
sveikatos biikle suaugusiam zmogui. Tai labai svarbu, nes
paauglystés metu keiciasi zmogaus elgesys ir psichologiné
buklé, didéja kiino riebaly kiekis, arterinis kraujospuidis, dél
pakitusios dietos ir jpro¢iy sutrinka lipidy apykaita, prade-
dama vartoti tabako gaminius [15]. C. Agostinis-Sobrinho
ir kt. atliktame tyrime vertintas paaugliy idealus Sirdies ir
kraujagysliy sistemos indeksas ir raumeny buklé po dvejy
mety. Gautieji duomenys parodé, kad geresné raumeny biiklé
priklausé nuo idealig Sirdies ir kraujagysliy biiklg apibudi-
nanciy kardiovaskuliniy komponenty kiekio, todél svarbu
laiku imtis ankstyvosios paaugliy SKL prevencijos, nes SKL
gali formuotis dél paauglystéje vykstanciy gyvensenos ir
ipro¢iy poky¢iy [3].

Pacienty, serganciy kardiovaskuline liga, grupé. Sti-
muliuojant sveiko zmogaus simpating nervy sistema $aléio
dirgikliu, vainikinés ir miego aterijos dilatuoja. Asmeny,
serganciy kardiovaskulinés sistemos ligomis, arba turin¢iy
nemazai SKL rizikos veiksniy, §ios arterijos j dirgiklj atsako
priesingai — jos susitraukia. Neseniai atliktame B. Buckley
ir kt. tyrime vertintas FA poveikis, siekiant atkurti normaly
kraujagysliy atsakg. Nors tyrimo imtis nedidelé, gauti re-
zultatai parodé, jog 12 savaiciy FA padéjo pagerinti arba
netgi atkurti normaly atsaka j simpatinés nervy sistemos
stimuliacijg. Atsiradus hemodinaminiam stimului FA metu,

pageréja endotelio vientisumas ir funkcija, todél didéja azoto
oksido kiekio prieinamumas ir kraujagyslés issiplecia [1].
P. Ku ir kt. atliktame tyrime buvo vertinamas FA poveikis
serganc¢iyjy kardiovaskulinémis ligomis mirtingumui. Gauti
rezultatai parodé, jog esant vidutinio intensyvumo fizinei
veiklai (1,000 — 1,999 kcal/savaite), bendras mirtingumas
sumazéjo 40 proc., lyginant su fiziskai neaktyviais pacientais.
Sis FA prilyginamas ilgesniam nei 30 minuéiy vaiks¢iojimui
didZigja savaités dieny dalj. [domu tai, kad dar didesnis FA
(>2,000 kcal/savaitg) neparodé rySkesnio bendro mirtin-
gumo sumazéjimo [5]. FA jtraukiant j reabilitacijos po SKL
programa, sumazéja pakartotinés hospitalizacijos rizika ir
mirStamumas nuo kardiovaskuliniy ligy [2].

Pacienty, serganciy periferinémis kraujagysliy li-
gomis, grupé. Periferiniy arterijy liga (toliau — PAL) pasi-
reiskia raumeny skausmu fizinio kriivio metu, kuris praeina
pailséjus. Dél PAL pacientai dazniausiai maziau vaiksto ir
mankstinasi, todél vyrauja sédimas gyvenimo biidas. Daznai
dél standziy arterijy sieneliy ir Sirdies autonominés regu-
liacijos disfunkcijos PAL pacientams stebimas padidéjes
arterinis kraujospudis. Pagrindinis PAL rizikos veiksnys yra
rikymas. Asmenims, nesergantiems PAL, rikymas sutrikdo
FA ir Sirdies ir kraujagysliy funkcija [6]. B. Quintella Farah
ir kt. atliktame tyrime vertintas rikymo poveikis simptomine
PAL sergantiems pacientams, uzsiimantiems fizine veikla.
Gauti rezultatai parodé, jog tarp riikanciy pacienty, lyginant
su nertikanciais, vyravo simpatinis autonominis Sirdies re-
guliavimas, taCiau nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingo
rySio tarp rikymo ir fizinio pajégumo [16]. Sergantieji PAL
teikia pirmenybg¢ sédimam gyvenimo biidui, o rizika susirgti
SKL yra padidéjusi, todél reikéty skatinti §ios grupés paci-
entus uzsiimti reguliaria fizine veikla. [6].

Vyresnio amzZiaus Zmoniy grupé. Ilgéjant gyvenimo
trukmei, daugéja létinémis ligomis serganéiy asmeny, kuriy
gyvenimo kokybé yra prasta. Viena i§ dazniausiy priezas¢iy
— SKL [17]. Dél §ios priezasties reikia imtis prevencijos,
kuri sumazinty hospitalizacijy kiekj ir pagerinty gyvenimo
kokybe [11]. FA jvertinti taikomi subjektyvis (klausimynai)
ir objektyvis (akselerometrai, Zingsniamaciai) metodai. M.
Kortajerena ir kt. atliktame tyrime pastebéta, jog vyresniy
vyry grupéje abu metodai yra lygiaveréiai, taiau moterims
efektyvesnis objektyvus FA jvertinimas [18]. A. Fraile-
Bermudez ir kt. atliktame tyrime buvo vertintas vyresniy
nei 65 mety motery FA ir dietos poveikis Sirdies ir krauja-
gysliy sistemai. Nustatyta, kad vidutinio lygio FA ir dieta,
susidedanti i$ baltymais papildyto maisto (pvz.: rieSutai,
pieno produktai, kiausiniai), prisidéjo prie kardiovaskuliniy
ligy rizikos veiksniy mazinimo. Pastebéta, jog didelio tankio
cholesterolio kiekiui daugiau jtakos turéjo ne FA intensyvu-
mas, o jo kiekis [11]. FA integravimas j kasdienj gyvenima
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mazina kritimy rizika ir su tuo susijusig negalig vyresnio
amziaus zmoniy populiacijoje, gerina bendraja gyvenimo
kokybe [4].

ISvados

1. Ankstyva kardiovaskuliniy ligy prevencija bei fizinis
aktyvumas paauglystéje lemia geresne suaugusiyjy sveikata.

2. Vidutinio dydzio fizinis aktyvumas (1,000-1,999 kcal/
savaitg) mazina serganciyjy kardiovaskuline liga mirtin-
gumg.

3. Fizinis aktyvumas padéjo pagerinti arba netgi atkurti
pacienty, sergan¢iy kardiovaskuline liga, normaly atsaka j
simpatinés nervy sistemos stimuliacija.

4. Fizinio aktyvumo jtraukimas j reabilitacijos programa
po KV jvykiy mazina pakartotiniy hospitalizacijy kiekj ir
mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy.

5. Fizinio aktyvumo integravimas j kasdienj gyvenima
mazina kritimy rizika ir su tuo susijusig negalig vyresnio
amziaus zmoniy populiacijoje, gerina bendraja gyvenimo
kokybe.
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IMPACT OF PHYSICAL ACTIVITY AND
CARDIOVASCULAR RISK ON DIFFERENT
POPULATION GROUPS, NEW ASPECTS
A. Alonderyté, R.S. Samalavitius, P. Serpytis
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physical fitness, cardiovascular diseases.

Summary

Regular physical activity is associated with a reduced risk of
future cardiovascular disease (1). During normal physical activity
also improves certain markers, such as body mass index, choles-
terol, arterial blood pressure, and blood glucose (2). The amount

of "ideal cardiovascular components" in childhood determines the
subsequent state of health in an adult, so it is very important to
pay attention and promote physical activity among young people
(3). Also, physical activity is recommended for the elderly. In this
population, physical activity reduces the risks of falls, associated
with disability, as well as improving the overall quality of life (4).
In patients with cardiovascular disease, moderate-intensity phy-
sical activity is recommended, whereas higher-intensity physical
activity does not show better results in terms of overall mortality
(5). It was also observed that 12 weeks of physical activity hel-
ped to improve or even restore the normal response to stimulation
of sympathetic nervous system (1). Also, the inclusion of physical
activity in the rehabilitation after cardiovascular disease reduces
the risk of re-hospitalization and mortality from cardiovascular di-
sease (2). Patients with peripheral vascular disease have exercise
and walk less and the risk of cardiovascular diseases is increased.
Because of this reason patients of this group should be considered
seriously (6). This article discusses the impact of physical activity
and cardiovascular risk on different population groups.
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SCHROTH TERAPIJOS EFEKTYVUMAS KVEPAVIMO FUNKCIJAI
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REABILITACIJOS LAIKOTARPIU
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neziterapija, kvépavimo funkcija.

Santrauka

Schroth terapija yra specializuota skoliozés gydymo
kineziterapija, atitinkanti visus SOSORT keliamus
reikalavimus [1]. Jos metu svarbiausias démesys
kreipiamas j korpuso deformacijy korekcija, derota-
cija bei kvépavimo sistemos funkcijos gerinima. Nors
Schroth terapija laikoma vienu labiausiai istirty kon-
servatyviojo gydymo metody, literatiiroje duomeny
apie Schroth terapijos poveikj kvépavimo sistemos
funkcijy parametrams nedaug.

Tyrimo tikslas — nustatyti Schroth terapijos metodo
poveiki serganciyjy idiopatine skolioze kvépavimo
funkcijai gerinti.

Tyrimo organizavimas ir metodai. Tyrimas atliktas
2019 mety vasario — geguzés ménesiais ambulatori-
nés reabilitacijos skyriuje. Tyrime savanoriskai da-
lyvavo 16 idiopatine skolioze serganciy pacienty.
Taikyta 10 individualiy kineziterapijos procediiry.
Tyrimo metodai: antropomertiniy duomeny rinkimas,
Cobb kampo nustatymas, kriitinés lastos ekskursijos
vertinimas, spirometrija, skoliometrija, aprasomoji
matematiné statistika, dirbant su Microsoft Excel
2016 bei SPSS programomis.

Tyrimo rezultatai. 10 kineziterapijos uzsiémimy pa-
gal Schroth statistiskai reikSmingai 200 ml padidino
FVC, 270 ml FEV1 rodiklius. Santykiniais vienetais
FVC padidéjo 5,3 o FEV1 8,8 procentiniais punktais.
Krutinés lastos ekskursija pazasty lygyje padidéjo
2,3 cm, kardinés ataugos lygyje 1,1 cm, statistiskai
reikSmingai 1,2° sumazino korpuso rotacijos laipsnj.
Didéjantis korpuso rotacijos laipsnis neigiamai vei-
kia kvépavimo pajégumo rodiklius. Kriitinés 1astos

ekskursijos matavimas kardinés ataugos lygyje bei
Sio parametro kitimai patikimai atspindi kvépavimo
sistemos pajégumo dinamika.

Jvadas

Dél sudétingos biomechanikos ir 3D deformacijy skolio-
zei reikalingas specializuotas gydymas. Vienas i§ gydymo
metody yra skoliozés specifing kineziterapija (toliau — SSK),
kurios pagrindg sudaro visy trijy plok§tumy korekcija. Ko-
rekcija atlieckama ir buityje. Ji gali biiti naudojama kartu su
pagalbinémis priemonémis arba be jy, jei reikia, kartu su
gydymu taikant korekcinius jtvarus bei pasiektos korekcijos
stabilizavimo veiksmus, todél svarbus paciento mokymas.
Aiskus skoliozés etiologinis veiksnys néra nustatytas, tad i
jo specifika orientuoto gydymo taip pat néra. Didzioji dalis
gydymo metody orientuoti j 1. Stokes ydingo rato nutrau-
kimg bei Hueter-Volkmann proceso sustabdyma. Specialioji
kineziterapijos programa individualizuojama kiekvienam
pacientui, atsizvelgiant j jo kreiveés tipa, amziy, progresa-
vimo rizika ir kitus veiksnius. Siekiant nutraukti I. Stokes
apraSyta ydingg ratg, pabréziama nuolatiniy bei reguliariy
SSK uzsiémimy svarba [2]. Pasaulyje yra nemazai kinezite-
rapijos metodiky, sukurty skoliozei gydyti. IS jy Tarptautiné
skoliozés ortopedinio ir reabilitacinio gydymo asociacija
(SOSORT) isskiria Lyon (Pranctizija), Schroth (Vokietija),
SEAS (Italija), BSPTS (Ispanija), Dobomed (Lenkija), Side
shift (UK), FITS (Lenkija), taciau iki $iol néra nustatyta, ar
kuri i§ $iy metodiky yra pranasesné, pasizyminti geresniais
rezultatais.

Schroth terapija yra specializuota skoliozés gydymo kine-
ziterapija, atitinkanti visus SOSORT keliamus reikalavimus
[1]. Sis metodas sukurtas Vokietijoje (K. Schroth) ir taikomas
beveik 100 mety. Siuo metu tai labiausiai istyrinétas ir vienas
populiariausiy pasaulyje specializuotas skoliozés gydymo
metodas [1]. Schroth terapija sukurta ir skirta gydyti idiopa-

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Laimuté Samsonieng, el.p. laimute@samsonai.lt
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ting skoliozg ir labiausiai orientuota gydyti vélyva juveniling
bei paaugliy skoliozg. Infantilinei, ankstyvai juvenilinei bei
suaugusiyjy skoliozei gydyti taikoma modifikuota Schroth
terapija arba jos elementai, kombinuojant su kitu gydymu
[2]. Schroth terapijos tikslai ir uzdaviniai:

1. Gerinti laikyseng bei i$vaizda.

2. Gerinti statinés (dinaminés) laikysenos kontrole¢ (pa-
siekti ir i§laikyti samoningg laikyseng).

3. Sumazinti progresavimo rizika, sulétinti progresa-
vima.

4. ISvengti jtvaro ar operacinio gydymo.

5. Konsultuoti priimant sprendimus.

6. Sumazinti skausma.

7. Gerinti kvépavimo funkcija.

Schroth terapijos metu sieckiama stuburo bei korpuso
korekcijos, deformacijai suteikiant prieSingg arba veidro-
dinj atvaizda. Siam tikslui naudojamos pasyvios, pusiau
aktyvios bei aktyvios priemonés, ta¢iau akcentuojama, kad
ilgainiui pacientas privalés jas taikyti pats. Zinoma, kad sko-
lioze sergantys pacientai nejaucia savo stuburo bei korpuso
i8krypimo, todél Schroth terapijos metu didelis démesys
skiriamas paciento edukaciniams uzsiémimams, mokant
pajusti taisyklingg laikyseng. Tokiu biidu kei¢iama paciento
savivizualizacija, jam suteikiama propriorecepciné taisyklin-
gos laikysenos informacija.

Schroth terapijos uzsiémimas yra standartizuotas ir
struktiirizuojamas priklausomai nuo paciento kreivés tipo.
Pries pradedant aktyvy gydyma, siekiant geriausio rezultato,
minkstieji audiniai, o paskui ir kreivés, pasyviai mobilizuo-
jamos terapeuto, audiniams suteikiant korekcijai reikalingo
paslankumo. Siekiant papildomos propriorecepcinés stimu-
liacijos, taikomi raumeny energetinés technikos metodai.
Atlikus pasyvy paruosiamajj darba, pradedamas aktyvus
uzsiémimas. Atsizvelgiant j paciento kreivés tipa, atlickamas
pozicionavimas, naudojant specialias pagalbines priemones
(kamuoliukai, lazdos, pagalvélés, pakylos ir kt.). Atlickant
pozicionavima, pasiekiama maksimaliai koreguota padétis,
kurig pacientas sieks i$laikyti visos terapijos metu. Nepri-
klausomai nuo pasirinktos pradinés pratimo padéties (gulint,
sédint, stovint), jis atlickamas tokia seka: dubens korekcija,
stuburo ilginimas, stuburo Soniniy iSkrypimy korekcija, stu-
buro bei korpuso derotacija, rotacinio kvépavimo pratimai,
stabilizavimas, kartojimas. Visi iSvardinti elementai sudaro
vieng pratimo cikla. Cikly bei serijy kiekis parenkamas paci-
entui individualiai, priklausomai nuo treniruotumo. Po uzsi-
émimy pacientas taiko korekcines padétis buityje, sickdamas
i8laikyti uzsiémimy metu pasiektus korekcijos rezultatus [3].

K. Schroth sukurta rotacinio kvépavimo technika nau-
dojama siekiant sumazinti kriitinés Igstos deformacijas bei
pagerinti kvépavimo funkcija. K. Schroth savo darbuose rase,

kad plaucius reikia jsivaizduoti kaip baliona, apsupta kriitinés
lastos kauly ir audiniy. Balionui pakankamai prisipildzius,
galima veikti aplinkui jj esanéias struktiras [4,5].

Dél skoliozei biidingy korpuso bei stuburo deformacijy
sutrinka kriitinés 13stos biomechanika, keiciasi kvépavimo
raumeny, tarp jy ir diafragmos, iSsidéstymas erdvéje, kinta
raumeny ilgis bei aktyvacija. Deformacijos tiesiogiai veikia
Sonkauliy judesius kvépavimo metu. Radiologiniais tyrimais
nustatyta, kad jgaubtose srityse tarpai tarp Sonkauliy yra
mazesni, tad mazesni ir tarpSonkauliniai judesiai. [gaubtos
sritys yra nuolatingje iSkvépimo stadijoje bei hipoventilia-
cijos bukléje. [Sgaubtose srityse atstumas tarp Sonkauliy yra
padidéjes, o kvépavimo procesas Siose srityse aktyvesnis dél
santykinai lengvesnio oro judéjimo. Skoliozei progresuojant
bei didéjant kreivéms, $is kvépavimo modelis tampa domi-
nuojantis, pacientui ry$kéja kvépavimo sistemos pajégumo
mazéjimas. Schroth terapijos metu Sio ydingo kvépavimo
budo korekcijai taikomas rotacinis vektorinis kvépavimas.
ISanalizavus Schroth terapijos poveikj mokslinés literattiros
aspektu, pastebimas aktyvus mokslininky susidoméjimas
Schroth terapijos efektyvumu, tac¢iau dazniausiai tyréjai
akcentuoja Cobb kampo, korpuso deformacijy, raumeny
pusiausvyros, gyvenimo kokybés pokycius. Kvépavimo sis-
temos patologija sergant skolioze yra placiai iSnagrinéta,
taciau Schroth terapijos poveikis pacienty kvépavimo sis-
temai tirtas nedaug.

Darbo tikslas — jvertinti pacienty kvépavimo sistemos
poky¢ius, taikant Schroth terapija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas 2019 mety vasario — geguzés ménesiais
ambulatorinés reabilitacijos skyriuje. Patogiosios atrankos
btdu buvo atrinkta ir sutiko dalyvauti tyrime 16 pacienty.
Respondentai buvo supazindinti su tyrimo eiga ir pasirasé
informuoto asmens sutikimo forma.

Atrankos kriterijai:

* idiopatine skolioze sergantys pacientai;

* Cobb kampas >10°;

* neturintys gretutinés plauciy patologijos, nevartojantys
bronchus pleéianciy vaisty;

* neatlickantys kitos fizinés veiklos, galin¢ios paveikti
tyrimo rezultatus.

Atrankos kriterijy neatitiko pacientai, nepasiras¢ sutikimo
dalyvauti tyrime formos, operuoti, sergantieji kitomis tera-
pinémis ligomis, turintys gretuting raumeny ar neurologing
patologija.

Tyrime dalyvavo 16 (n=16) pacienty: 14 motery ir 2 vy-
rai. Vidutinis amzius 23,1£15,7 mety, jauniausiam pacientui
12, vyriausiam — 65 metai. Tyrimo metu buvo analizuojami
antropometriniai duomenys. Vidutinis tyrimo dalyviy tigis
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166,6£7,7 cm, Zemiausias pacientas buvo 150 cm, aukséiau-
sias — 177 cm; vidutinis svoris 56,3+11,3 kg, maziausias
svoris 35, didziausias — 73 kilogramai. Bendroji tiriamyjy
charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

Pacienty pasiskirstymas pagal skoliozés laipsnj: mazo
laipsnio kreivé — 6 , vidutinio — 8, Zenkli — 2 pacienty. Ana-
lizuojant duomenis skirtingo skoliozés laipsnio grupése,
didziausia skoliozé nustatyta moterims. Dviejy tyrime da-
lyvavusiy vyry skoliozé buvo vidutinio dydzio (Cobb 239).
Tiriamiesiems buvo atlikta spirometrija (FVC, FEV1), nau-
dotas Contec SP10 spirometras. Prie§ matavimus spirometras
buvo sukalibruotas 3 litry kalibravimo pompa. Pacientams
buvo leista atlikti iki 8 piitimy vieno vertinimo metu. I§
aStuoniy atrinkti ir dokumentuoti trys geriausi, i$ ty trijy
atrinkti didziausias FEV1 bei FVC parametrai [6]. Gauti
rezultatai dokumentuoti absoliuciais skaiciais ir palyginti su
NAHNES III normatyviniais rodikliais, gaunant santykinius
dydzius pagal amziy bei Gigj. Vaikams iki 18 mety restrik-
ciné patologija buvo registruojama esant FVC <80 proc. nuo
prognozuojamy dydziy, suaugusiems — kai rezultatas buvo
zemesnis, nei apatiné normos riba. Lengva restrikciné patolo-
gija nustatoma esant FEV'1 80-70 proc. nuo prognozuojamo
dydzio; vidutiné — 69-60 proc. nuo prognozuojamo dydzio;

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Bendriejily, | Min | Vidurkis | SD | Moda| Mediana
duomenys

Amzius 65 | 12 | 23,1 [157] 16 16
Ugis (cm) 177 | 150 | 1666 | 7,7 | 170 | 170
Svoris (kg) | 73 | 35 | 563 |113]| 42 58,5
Cobb? 49 [ 17 | 266 [113] 42 58,5

1 pav. Korpuso rotacijos laipsnio vertinimas
Saltinis: https://link.springer.com/article/10.1186/s12938-
017-0427-7

vidutinikai sunki — 50-59 proc. nuo prognozuojamo dydzio;
sunki —49-35 proc. nuo prognozuojamo dydzio. Parametry
dinamika po kineziterapijos programos vertinta absoliuciais
skaiciais bei lyginant duomenis su prognozuojamais dydziais
santykiniais vienetais (procentais) [7].

Kratinés lastos ekskursijos, kriitinés 1astos rotacijos ver-
tinimas skoliometru buvo atlickamas prie§ pradedant kine-
ziterapijos programa ir jos pabaigoje. Vertinimo rezultatai
buvo registruojami elektroniniu biidu MS Excel programoje
bei statistiskai apdoroti SPSS programa. Kriitinés 1astos eks-
kursija buvo matuojama centimetrine juostele pacientams
stovint, dviejuose lygiuose: ties pazastimis ir ties kardine
atauga. Pacienty buvo prasoma maksimaliai jkvépti ir mak-
simaliai iSkvépti, rodmenys dokumentuoti. Skirtumas tarp
maksimalaus jkvépimo ir iSkvépimo dokumentuotas kaip
kriitinés lastos ekskursija.

Pacienty Gigis vertintas naudojant medinj stadiometra
— tiriamasis turi baiti nusiaves, plaukai glotniai susukuoti.
Stovésena — pédos suglaustos, kulnais, sédmenimis ir nugara
remiamasi ] siena.

Pacienty svoris vertintas naudojant skaitmenines svars-
tykles, 0,1 kg tikslumu. Korpuso rotacijos vertinimas buvo
atlieckamas naudojant skoliometra — specialyjj inklinometra,
pritaikyta korpuso rotacijos laipsniui vertinti. Procediiros
atlikimo biidas — pacientas stovi ant lygaus pavirSiaus ba-
somis, nugara j tyréja. Paciento prasoma pasilenkti Zemyn,
rankas fiksuojant tarp keliy. Matavimas atliekamas pridedant
skoliometra prie paciento nugaros, stovint jam uz nugaros

L J

2 pav. Pavyzdiné terapiné diagrama
Saltinis: http://www.sosort-lyon.net/P/pdf2014/A2%20
Schroth%203D%20Scoliosis%20Therapy.pdf
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(1 pav.). Korpuso rotacija buvo vertinama pagrindinés krei-
vés vir§linés srityje. Vertinimas buvo atlickamas du kartus,
pries ir po kineziterapijos programos.

Tyrimy aprasymas. Vertinimas atliktas taikant Schroth
tyrimo protokola, pacientai klasifikuoti, sudaryta terapiné

lentelé bei diagrama, parengta individuali Schroth terapijos
programa (2 lentelé), kurig tiriamieji turéjo vykdyti kinezi-
terapijos uzsiémimo metu bei buityje. Kiekvienam taikyta
10 individualiy 1 valandos trukmés uzsiémimy. Pavyzdiné
paciento terapiné diagrama, esant L ri HT le kreivei, patei-
kiama 2 paveiksle.

2 lentelé. Terapiné Schroth programa

Elementy Aprasymas Kartojimuy Lokalizacija
pavadinimas skaicius

Pasyvi kreiviy Terapeutas atkelia jgaubtos srities peties kom- | 15-20 http://www.sosort-lyon.
mobilizacija pleksa i virSy ir atlieka jo protrakcija, sukurda- | vienai kreivei net/P/pdf2014/A2%20

mas vietos mobilizacijai. ISsigaubimo puséje
terapeutas stumiamuoju budu atlieka kreivés
korekcija. Atliekama tiek pagrindings, tiek
kompensaciniy kreiviy mobilizacija

Schroth%203D%20Sco-
liosis%20Therapy.pdf

Aktyvi mobilizacija

Pacientas savarankiskai atlieka stuburo kreiviy
mobilizacijas bei minkstyjy audiniy tempima

Taikoma kartu arba
vietoj pasyviosios
mobilizacijos

http://www.sosort-lyon.
net/P/pdf2014/A2%20
Schroth%203D%20Sco-
liosis%20Therapy.pdf

Pozicionavimas

Pozicionuojama naudojant pagalbines prie-
mones (voleliai, pakyla, pagalbiniai maiSeliai)
pagal teraping diagrama. Pozicionavimo metu
deformacijai suteikiama maksimaliai kore-
guota padétis, pacientas ruosiamas aktyviems
pratimams. Pozicionavimas taikomas visy pra-
diniy padéciy metu: gulint ant pilvo arba ant
nugaros, stovint, sédint

Atliekamas ciklo
pradzioje, pries ak-
tyvia korekcija

http://www.sosort-lyon.
net/P/pdf2014/A2%20
Schroth%203D%20Sco-
liosis%20Therapy.pdf

Aktyvi korekcija

Pacientas samoningai bando i$laikyti pritai-
kytas korekcines padétis, vengia visiSkai pa-
sikliauti pagalbinémis priemonémis

I§laikoma visg ciklo
laikotarpj, iSskyrus
poilsio pozas

Vektorinis rotacinis
kvépavimas

Paciento prasoma aktyviai stengtis kvépuoti
priesingais deformacijai vektoriais. Terapijos
pradzioje terapeutas rankomis nukreipia pa-
ciento kvépavimo vektorius bei stimuliuoja
taisyklingo kvépavimo kryptis. Ilgainiui pa-
cientas iSmoksta taisyklingai kvépuoti sava-
rankiskai

5-8

Vektorinis kvépavimas
buvo atlickamas kaip ats-
kiras elementas ir kombi-
nuojant su pratimais

Specifiniai pratimai

Taikomi pratimai parenkami kiekvienam pa-
cientui, atsizvelgiant i jo kreivés tipa, kom-
pensaciniy kreiviy skaiciy bei lokalizacija.
Pratimy metu didelis démésys skiriamas ko-
rekcinés padéties, pasiektos pozicionavimo
metu, i§laikymui.

Kiekvienai kreivei buvo taikoma po du skir-
tingus pratimus

5-8

http://www.sosort-lyon.
net/P/pdf2014/A2%20
Schroth%203D%20Sco-
liosis%20Therapy.pdf

Kasdieniy padéciy
mokymas

Islaikyti uzsiémimo metu jgyta maksimalig
korekcijg visa parg blity nejmanoma, todél
Schroth sistema rekomenduoja paprastas po-
zas, kurias iSlaikyti nereikia daug jégy arba
pastangy, taciau tokiu buidu vis tiek nutraukia-
mas Stokes ydingas ratas. Siam tikslui siekti
pacientai buvo i$mokyti sgmoningy bei poilsio
laikyseny, rekomenduojamy buityje

Nuolat buityje

H. Berdishevsky ir kt.
(2016)
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Terapinéje diagramoje pavaizduota pagalbiniy priemoniy vieta,
kvépavimo bei kity korekciniy judesiy kryptis.

Pacientams taikyti individualdis uzsiémimai. Procediira struktirizuo-
jama, atsizvelgiant j pagrindinius Schroth terapijos principus (2 lentelé).

Statistiné duomeny analizé atlikta IBM SPSS programa. Dél san-
tykinai mazos imties gauti duomenys buvo vertinti kaip nepriklausomi
nuo skirstinio, duomeny analizé atlikta panaudojant Wilcoxon testg
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ir Spearman koreliacijg; duomenys reikSmingi,
kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Lyginant spirometrijos rezultatus pries ir po
kineziterapijos, stebétas FVC (5,41 proc.) bei
FEV1 augimas (8,71 proc.). Vertinant absoliuciais
skaiciais, po Schroth kineziterapijos programos
FVC padidéjo 0,2 litro (p<0,05), FEV1 padidéjo
0,27 litro (p<0,05) (3 pav.). Poky¢iai statistiskai
reik§mingi.

Vertinant spirometrijos santykinius rodiklius,
apskaiCiuotus atsizvelgiant j Tigj bei amziy, ste-
bétas statistiskai reikSmingas skirtumas pries ir
po kineziterapijos programos. FVC padidéjo 5,3
proc. punkto (P<0,05), FEV1 padidéjo 8,8 proc.
punkto (P<0,05) (4 pav.).

Po kineziterapijos programos vyry FVC padi-
déjo 5 proc., FEV1 padidéjo 27,5 procento. Tokio
pat dydzio skoliozés motery grupés FVC padi-
déjo 5,56 proc., FEV1 padidéjo 10,7 procento.
Vertinant duomenis absoliuciais skaiciais, galima
stebéti, kad motery FVC padidéjo beveik dvigu-
bai daugiau nei vyry, o vyry FEV1 rodiklis didéjo
beveik vienodai abiejy ly¢iy grupése. Skirtumas
tarp pirmo ir antro vertinimo skirtingy ly¢iy gru-
pése pateikiamas 5 paveiksle.

Buvo jdomu iSanalizuoti, kaip kinta FVC ir
FEV1 rodikliai, priklausomai nuo amziaus. Pa-
cientai buvo suskirstyti j dvi amziaus grupes: pa-
augliy bei suaugusiyjy. Paaugliy grupéje FVC
padidéjo vidutiniskai 5,5 proc., suaugusiyjy vi-
dutinis padidéjimas buvo 5,26 procento. FEV1
paaugliy grupéje padidéjo vidutiniskai 6,6 proc.,
suaugusiyjy vidutinis augimas buvo 6 procentai.
Didesnis FVC parametro augimas stebétas paau-
gliy grupéje. Skirtumas tarp pirmo ir antro verti-
nimo amziaus grupése pateikiamas 6 paveiksle.

Vertinant pacienty kriitinés lgstos ekskursija
(toliau — KL ekskursija) dviejuose lygiuose pries
ir po specializuotos Schroth kineziterapijos pro-
gramos, stebétas KL ekskursijos didéjimas. KL
ekskursija pazasty lygyje statistiSkai reik§min-
gai padidéjo 2,3 cm (p=0,001), kardinés ataugos
lygyje padidéjo 1,1cm, taciau statistiSskai ne-
reikSmingai (p=0,12). KL ekskursijos pokyciai
skirtingose grupése, sudarytose pagal skoliozés
laipsnj, pateikiami 3 lenteléje.

Maza skolioze turinciy pacienty grupéje KL
ekskursija pazasty lygyje padidéjo 61,7 proc.,
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kardinés ataugos lygyje 14.67 proc.; viduting
skoliozg turinéiy pacienty grupéje KL ekskursija
pazasty lygyje padidéjo 63,6 proc., kardinés atau-
gos lygyje 22,8 proc.; zenklig skoliozg turinciy
pacienty grupéje KL ekskursija pazasty lygyje
padidéjo 22,2 proc., kardinés ataugos lygyje 7,1
procento. KL ekskursijos skirtumai tarp dviejy
vertinimy pries ir po kineziterapijos pavaizduoti
7 paveiksle.

Vertinant duomenis, maziausias KL ekskursi-
jos didéjimas abiejuose lygiuose stebétas zenklig
skoliozg turin¢iy pacienty grupéje. Pacienty kor-
puso rotacijos laipsnio rezultatai pries ir po spe-
cializuotos kineziterapijos pateikiami 4 lenteléje.

Didziausia korpuso rotacija stebéta tarp
didziausig Cobb kampa turinéiy pacienty. Po
kineziterapijos programos stebétas statistiskai
reik§mingas korpuso rotacijos sumaz¢jimas 1,2°
(p=0,003). Analizuojant korpuso rotacijos laips-
nio kitimus skirtingose amziaus grupése, Sieck
tiek didesnis kitimas stebétas paaugliy grupéje
— 1,4+1,1° sumazéjimas. Suaugusiyjy grupéje do-
kumentuotas 1,0+1,1° korpuso rotacijos laipsnio
sumazgjimas po kineziterapijos taikymo.

I$analizavus gautus rezultatus ir jvertinus duo-
menis, nustatyti statistiSkai reikSmingi rysiai tarp
$iy vertinty rodikliy:

* tarp korpuso rotacijos laipsnio bei Cobb
kampo nustatyta stipri teigiama koreliacija (r,
0,86);

* tarp korpuso rotacijos laipsnio bei spirome-
trijos parametry prie§ gydyma nustatyta viduting
neigiama koreliacija (r -0,4);

* tarp pacienty tigio bei spirometrijos para-
metry stebéta stipri teigiama koreliacija (r, 0,7);

e tarp kriitinés lastos ekskursijos ties kardine
atauga ir FVC, FEV1 poky¢iy nustatyta stipri tei-
giama koreliacija (r_ 0,6).

Rezultaty aptarimas

Schroth terapija, kaip skoliozei specifinis
kineziterapijos metodas, yra vienas i§ populia-
riausiy pasaulyje. Sio metodo moksliniai tyrimai
atlickami jau daugelj mety, taciau dazniausiai
tyring¢jama jtaka Cobb kampui, korpuso rotaci-
jai, raumeny pusiausvyrai, gyvenimo kokybei. J.
Park, C. Jeon (2017) atliktoje Schroth terapijos
efektyvumo metaanalizéje tik 3 i§ 15 jtraukty |
metaanalize Saltiniy analizavo kvépavimo funk-
cijos rodiklius, i$ kuriy tik 1 straipsnis buvo pu-

blikuotas ir viesai prieinamas [8]. Sis pasteb¢jimas dar karta parodo
§io tyrimo svarbg.

Siame darbe buvo siekiama jvertinti Schroth terapijos poveikj
idiopatine skolioze serganéiy pacienty kvépavimo sistemos funkcijos
parametrams bei kriitinés I3stos mechanikg veikiantiems veiksniams
— kriitinés 1astos ekskursijai bei korpuso rotacijai. Tyrimo dalyviy dau-
guma sudaré moterys, jy stuburo kreivés buvo didziausios. Sie duome-
nys atitinka literatiiroje aprasoma skoliozés paplitimag tarp lyciy [9].

Darbo eigoje nustatytas statistiSkai reikSmingas kvépavimo funk-
cijos rodikliy padidéjimas tiek absoliuciais skaiCiais, tiek santykiniais
vienetais. Didziausia FVC teigiama dinamika stebéta zenklios skoliozés
grupéje, kurioje stebétas 410 ml augimas. M. Moramarco ir kiti (2016)
savo tyrimo metu apra$é FVC padidéjimg nuo 2692 iki 2795 ml, t.y.
103 ml teigiama dinamika [10]. FEV1 padidéjo nuo 2281 iki 2368 ml,
t.y. 87 ml teigiama dinamika. Tyrimas truko 7 dienas. A. Borysov ir M.
Borysov (2012) tyrimo metu, taip pat trukusiame 7 dienas, vertino tik
FVC kitimus [11]. Tyréjai aprasé FVC augima nuo 2073 ml iki 2326
ml, t.y. stebétas 253 ml didéjimas. S. Otman (2005) Schroth terapija
taiké daugiau kaip 12 ménesiy, per kuriuos dokumentavo FVC kitimus
[12]. Pirmas $esSias savaites gydymas buvo taikomas 5 dienas per sa-
vaite, véliau pacientams buvo sudaryta namy programa, pagal kurig jie
dirbo savarankiskai. Po 6 savaiciy gydymo stebétas 161 ml augimas,
po 6 ménesiy — 330 ml augimas, lyginant su pradiniu vertinimu, po 12
ménesiy — 420 ml augimas, lyginant su pradiniu vertinimu.

Lyginant $iy straipsniy duomenis su miisy atlikto tyrimo rezultatais,
stebimas rezultaty tapatumas. Visy tyrimy metu pritaikius Schroth
terapija, stebétas kvépavimo sistemos rodikliy augimas. Rezultatai
pademonstravo ir teigiamos dinamikos priklausomybe nuo terapijos
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6 pav. Spirometrijos parametry dinamikos palyginimas tarp amziaus grupiy

3 lentelé. Krtinés Iastos ekskursijos rezultatai skoliozés grupése

Pazasty lygyje Kardinés ataugos lygyje
Grupé pries pro- | po pro- | pries pro- | po progra-
grama gramos grama mos
Maza skoliozé 4,7 cm 7,6 cm 7,5 cm 8,6 cm
Vidutiné skoliozé 3,3cm 5,4 cm 5,7 cm 7 cm
Zenkli skoliozé 4,5 cm 5,5cm 7 cm 7,5 cm
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trukmés. Ilgéjant taikomos programos laikotarpiui, galima tikétis di-
desnio spirometrijos prieaugio. Tokj pat pastebéjima apraso J. Park, S.
Jeon (2017) metaanalizéje [8]. Pagal $ia metaanalizg, Zenklus Schroth
terapijos efektas stebimas po 6 ménesiy gydymo, didziausias po dau-
giau nei 12 ménesiy taikomos terapijos.

Zinoma, kad sutrikusi kriitinés Igstos biomechanika gali neigiamai
veikti pacienty, serganéiy skolioze, kvépavimo sistemos pajéguma. Sio
tyrimo metu vertinta kriitinés lastos ekskursija, siekiant nustatyti gali-
mus rysius tarp kvépavimo sistemos funkciniy parametry bei KL eks-
kursijos, taip pat siekiant jvertinti galimg Schroth terapijos jtaka. Pa-
zasty lygyje po Schroth terapijos stebétas statistiSskai reik§mingas KL
ekskursijos ir kardinés ataugos lygyje didéjimas. Maziausia dinamika
abejuose lygiuose stebéta zenklios skoliozés, didziausia — mazos sko-
liozés grupéje. M. Moramarco ir kiti (2016) aprasé tik kardinés atau-
gos lygyje atliktus matavimus [10]. Jie steb&jo vidutinj kriitinés Igstos
ekskursijos didéjima nuo 7,5 iki 8,8 cm, t.y 1,3 cm augima. M. Mo-
romarco ir kiti (2016) kriitinés lastos ekskursijos testg apibudino kaip
naudingg tyrima stebéti paciento kvépavimo sistemos pajégumo rodi-
kliy dinamika [10]. Sio tyrimo metu nustatyta stipri teigiama korelia-
cija tarp KL ekskursijos ties kardine atauga bei spirometrijos rodikliy.
Si koreliacija patvirtina M. Moromarco rekomendacija, ypaé atkrei-
piant démesj j KL ekskursijos dinamika kardinés ataugos lygyje [10].

Sutrikdyta kvépavimo mechanika siejama su skoliozés progresa-
vimu, o asimetriné diafragmos veikla, Sonkauliy judéjimas neigiamai
veikia paciento kvépavimo pajégumo rodiklius. Schroth terapijos metu
didelis démésys skiriamas rotaciniam vektoriniam kvépavimui, o jo re-
zultatus galima vertinti atliekant skoliometrijos testa. Sio tyrimo metu
vertinta korpuso rotacijos dinamika skoliometru pagrindinés kreivés
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7 pav. Kritinés lastos ekskursijos dinamikos palyginimas grupése

4 lentelé. Skoliometrijos rezultatai

Bendrieji duomenys |Max | Min | Vidurkis | SD | Moda | Mediana

Korpuso rotacija laips- | 15 5 7,8 3415 6,5
niais prie$ kineziterapija
Korpuso rotacija laip- | 14 3 6,6 3315 5

sniais po kineziterapijos

vir$iinés srityje. Po kineziterapijos programos
nustatytas statistiskai reik§mingas vidutinis kor-
puso rotacijos sumaz¢jimas. DidZiausias korpuso
rotacijos sumazéjimas stebétas zenklios skoliozés
grupéje. M. Moromarco ir kiti (2016) savo ty-
rimo metu apras$é korpuso rotacijos laipsnio su-
mazéjimg nuo 9,86 iki 7,67°, t.y 2,19° mazéjima
[10]. A. Borysov ir M. Borysov (2012) aprasé
sumazéjima nuo 11,5 iki 8,4, t.y 3,1° [11]. Sio
tyrimo metu gauta rezultaty dinamika, lyginant
su analizuota literatiira, yra maziausia, tai galima
paaiskinti kineziterapijos uzsiémimy mazesniu
santykiniu intensyvumu. Analizuojant galimas
sasajas tarp korpuso rotacijos laipsnio ir kity tirty
rodikliy, nustatyta stipri teigiama koreliacija tarp
rotacijos laipsnio bei Cobb kampo. Literatiiroje
taip pat apraSomas $is rysys [9], todél skoliome-
trija galima taikyti siekiant netiesiogiai vertinti
Cobb kampo kitimus gydymo eigoje, iSvengiant
papildomos apsvitos. Nustatyta vidutiné neigiama
koreliacija tarp korpuso rotacijos laipsnio bei spi-
rometrijos parametry. Sie rezultatai sutampa su
analizuotoje literatiiroje aprasytais teiginiais.
Sio tyrimo rezultatai sutampa su moksli-
néje literatlroje pateikiamy tyrimy rezultatais
ir parodo Schroth terapijos efektyvuma per jos
taikymo laikotarpj. Taikant Schroth deSimties uz-
siémimy terapija ir ja kombinuojant su individu-
alia namy programa, stebéta kvépavimo sistemos
pajéguma bei kriitinés Igstos mechanikg veikian-
¢iy veiksniy teigiama dinamika. Siekiant mak-
simalaus efekto, rekomenduojama neapsiriboti
trumpalaikiu kursu, testi terapija >12 ménesiy.

ISvados

1. 10 kineziterapijos uzsiémimy pagal
Schroth statistiskai reikSmingai 200 ml padidino
FVC, 270 ml FEV1 rodiklius. Santykiniais viene-
tais FVC padidéjo 5,3 procentiniy punkty, FEV1
8,8 procentiniy punkty. Kriitinés lastos ekskursija
pazasty lygyje padidéjo 2,3 cm, kardinés ataugos
lygyje 1,1 cm.

2. 10 kineziterapijos uzsiémimy pagal
Schroth statistiskai reik§mingai 1,2° sumazino
korpuso rotacijos laipsnj.

3. Cobb kampo dydis tiesiogiai susijes su
korpuso rotacijos laipsniu. Didéjantis korpuso
rotacijos laipsnis neigiamai veikia kvépavimo
pajégumo rodiklius. Kriitinés Iastos ekskursi-
jos matavimas kardinés ataugos lygyje bei §io
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parametro kitimai patikimai atspindi kvépavimo sistemos
pajégumo dinamika.

Pasitilymai. Atlikti aukstos kokybés didelés imties ty-
rimus Schroth metodo efektyvumo kvépavimo sistemai
nustatyti. Jtraukti Schroth metoda j skoliozés gydymo rea-
bilitacijos programas Lietuvoje.
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THE INFLUENCE OF SCHROTH THERAPY ON
PULMONARY FUNCTION OF PATIENTS
WITH IDIOPATHIC SCOLIOSIS
R. Machnin, M. Zukauskiené, L. Samsoniené

Keywords: scoliosis, Schroth therapy, special physiotherapy,
pulmonary function.

Summary

Schroth therapy is a specialized physiotherapy for the treatment
of scoliosis that meets all the requirements of SOSORT (Kwan et
al. 2017). Special attention is paid to the correction of body de-
formation, derotation and improvement of respiratory function.
Although Schroth therapy is considered to be one of the most stu-
died conservative therapies, there is limited literature on the effect
of Schroth therapy on respiratory function parameters.

Research aim. To evaluate the influence of Schroth therapy on
pulmonary function of patients with idiopathic scoliosis.

Research organization and methods. The research was conduc-
ted in 2019, in an outpatient rehabilitation unit, and volunteered
16 patients with idiopathic scoliosis. Individual 10 physiotherapy
procedures were applied. Collection of antropometric data, deter-
mination of Cobb angle, evaluation of thoracic excursion, spiro-
metry, scoliometry, descriptive mathematical statistics working
with Microsoft Excel 2016 and SPSS programs were performed.
The evaluation was performed in the beginning and at the end of
the physiotherapy course.

Results. 10 physiotherapy sessions according to Schroth resul-
ted in statistically significant increases in FVC (200 ml) and FEV1
(270 ml). In relative units, the FVC increased by 5.3 percentage
points, the FEV1 increased by 8.8 percentage points. The thora-
cic excursion at the armpit level increased 2.3 cm, and at the xip-
hoid process level 1.1 cm. Increasing degree of body rotation ne-
gatively affects respiratory capacity indices. ATR (angle of trunk
totation) statistically significantly reduced by 1,2°. Strong positive
correlation between thoracic excursion at xiphoid level and spiro-
metry results was observed. (r, 0,6), between Cobb angle and an-
gle of trunk rotation (r, 0,86), between height and spirometry pa-
rameters (r, 0,7). Moderate negative correlation between ATR and
spirometry parameters was observed (r, -0,4).
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VISUOMENEJE IGYTOS SUAUGUSIUJU PNEUMONIJOS
RIZIKOS VEIKSNIAI

Ilja Skalskis, Sigitas Filipauskas, Gintaré Gecaité
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija, Medicinos fakultetas

Raktazodziai: visuomenéje jgyta pneumonija, pneumo-
nija, rizikos veiksniai, suaugusieji.

Santrauka

Darbo tikslas — jvertinti, susisteminti ir i§analizuoti
mokslingje literattiroje pateikiamus duomenis apie
visuomengéje jgytos suaugusiyjy pneumonijos epi-
demiologij ir rizikos veiksnius. Sioje sistemingje
apzvalgoje iSanalizuoti 22 viso teksto straipsniai.
Remiantis atrinkty straipsniy rezultaty duomenimis,
galime teigti, kad visuomengje jgyta pneumonija le-
mia nemazai koreguojamy ir nekoreguojamy rizikos
veiksniy. Greitas modifikuojamy rizikos veiksniy
jvertinimas ir korekcija galéty sumazinti sergamuma
visuomenéje jgyta suaugusiyjy pneumonija ir mirs-
tamuma, ypa¢ pagyvenusiy zmoniy.

Jvadas

Miisy atliktai literatliros apzvalgai atrinkti stebéjimo tyri-
mai, kuriy pagrindinis rezultatas buvo jvertinti visuomenéje
igytos pneumonijos (toliau — V]P) rizikg tiek hospitalizuo-
tiems, tick ambulatoriSkai gydomiems suaugusiems pacien-
tams, kuriems nustatyta radiologiskai patvirtinta pneumonija,
apzvelgti VIP epidemiologija pasaulyje ir Lictuvoje. AmZius,
riikymas, aplinkos poveikis, buvusi VIP, létinés kvépavimo
taky ligos, bloga danty sveikata, imuning sistemg slopinan-
tys vaistai yra pagrindiniai V]P rizikos veiksniai. Nepaisant
daugelio placios apimties tyrimy, pageréjusios sveikatos
priezitiros ir pazangiy gydymo antimikrobiniais vaistais gali-
mybiy, per pastaruosius desimtmecius mirtingumas nuo V[P
nesumazéjo [1]. Tikslinés rizikos mazinimo intervencijos,
pagrijstos V]P rizikos veiksniy supratimu ir pripazinimu, yra
ypac svarbios, mazinant su V]P susijusj mirciy skaiciy [2].

Darbo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrista
informacijg apie visuomenéje jgytos pneumonijos rizikos
veiksnius ir jy poveikj ligos iSsivystymui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé¢. Duomeny buvo ieskoma PubMed, Go-
ogle Scholar, Up ToDate bei Cochrane duomeny bazeése.
Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka
ar reikSminiai zodziai rod¢, kad tyrimas tinkamas jtraukti i
Sig apzvalga. Pasirinktos tik angly kalba skelbtos publika-
cijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkti, iSanalizuoti ir
apibendrinti 22 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Pneumonija yra daznai pasitaikanti
apatiniy kvépavimo taky infekcija, ypac skubiosios pagal-
bos skyriuose, lemianti reik§mingg pacienty sergamuma ir
mirStamumg. VIP apibréziama kaip timiné plauciy infekcija,
apimanti alveoles, pasireiskianti pacientui, kuris neseniai
buvo gydomas sveikatos priezitiros jstaigoje [3]. Pneumonija
yra tre¢ioji pagrindiné priezastis, dél kurios JAV kasmet hos-
pitalizuojama 544 000 ligoniy [4]. VIP Jungtinése Valstijose
yra pagrindiné sepsio ir mirties nuo infekcijos priezastis [5].
VIP — svarbi sergamumo ir mirStamumo priezastis i$sivys-
Ciusiose Salyse [2]. Iprastinés konjuguotos pneumokokinés
vakcinos vartojimas vaikams suformavo bendruomenés
imuniteta, tod¢l sumazéjo suaugusiyjy pneumonijos daznis
[6]. Bendroje suaugusiyjy populiacijoje metinis VIP daznis
svyruoja nuo 1,6 iki 13,4 susirgimy 1000 gyventojy, 22—51
proc. serganciyjy reikalinga stacionaring prieziiira, mirsta-
mumas — 3-24 procentai. MirStamumas kasmet svyruoja nuo
0,1 iki 0,7 i§ 1000 zmoniy [2]. Higienos instituto duomeni-
mis, Lietuvoje 2019 metais serganciyjy pneumonija buvo
45232, mirtingumas — 1,2 procento [7]. Atsizvelgiant | VIP
paplitimg ir jos galimybes sukelti sunkia daugialype bikle,
sveikatos prieziiiros specialistai turi gerai iSmanyti VIP ri-
zikos veiksnius ir gebéti imtis geriausiy jos valdymo biidy.

Rizikos veiksniai. Létiné obstrukciné plauciy liga (toliau
— LOPL) yra patologiné biiklé, kuriai biidinga nevisiskai
iSnykstanti bronchy obstrukcija. Bronchy obstrukcija daz-
niausiai progresuoja ir yra susijusi su nejprastu uzdegiminiu
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plauéiy atsaku j jkvepiamas kenksmingas daleles ar dujas [8].
Nors LOPL yra viena i§ dazniausiy gretutiniy ligy bei vienas
i$ pagrindiniy pneumonijos i$sivystymo rizikos veiksniy,
buvo atlikta daug tyrimy, jrodanc¢iy, kad esant patvirtintai
LOPL diagnozei, gerokai padidéja serganciyjy pneumonija
mir§tamumo rizika [9]. M. Restrepo su bendraautoriais ap-
ra$é tyrima, kuriame nustaté, jog esant patvirtintai LOPL
diagnozei, pacienty mir§tamumas per 30 ir 90 dieny buvo
didesnis, palyginus su tais, kuriems LOPL diagnozé nebuvo
nustatyta [10]. Panasias jZvalgas savo tiriamajame darbe
pateiké J. Rello su bendraautoriais. Tyréjai nustaté didesnj
mir§tamumg pacienty, kuriems patvirtinta LOPL diagnozg,
kai jiems prireiké dirbtinés plaucdiy ventiliacijos dél pneumo-
nijos sukelto kvépavimo funkcijos nepakankamumo, lyginant
su tais, kuriems LOPL nebuvo diagnozuotas. Taip pat jie
nustaté, jog dél pneumonijos hospitalizuotiems pacientams,
turintiems LOPL, gerokai dazniau prireiké gydymo intensy-
viosios terapijos skyriuje, o jy lovadieniy skai¢ius buvo kur
kas didesnis, lyginant su pacientais, kuriems LOPL nebuvo
patvirtinta [11]. Atsizvelgiant i $iy tyrimy iSvadas, galima
teigti, jog LOPL susijg¢s ne tik su pneumonijos i$sivystymu,
bet ir su padidéjusiu mirtingumu nuo jos.

Nedaugelis uzsienio literattiroje publikuojamy tyrimy
analizavo profesijas ir jy poveikj VIP atsiradimui. J. Almirall
ir kt. pastebéjo, kad reik§mingg poveikj VIP atsiradimui
daro ilgalaikis dulkiy poveikis bei dazni aplinkos tempera-
tiros poky¢iai. Tokios dalelés kaip suodziai, silicio dioksido
kristalai, medvilnés dulkeés ir kadmis gali turéti jtakos LOPL
patiméjimui, kuri zinoma kaip vienas i$ pagrindiniy V]P
rizikos veiksniy [12]. B. Neupane ir kiti, atlike populiaci-
jos aplinkos tarSos poveikio tyrima, nustaté, kad VIP yra
labiausiai paplitusi tarp vyresniy nei 65 mety asmeny, kurie
dirbo turédami ilgalaikj kontaktg su lakiomis cheminémis
medziagomis, rukaly diimais ir ypa¢ metalo pramonés dii-
mais [13]. M. Loeb ir kiti, tirdami pacientus nuo 65 mety ir
vyresnius, pastebéjo, kad riikaly, metalo pramonés diimai ir
lakiosios cheminés medziagos buvo modifikuojami rizikos
veiksniai, sukéle sunkesnes komplikacijas ir lémusieji daz-
nesng V]P serganciyjy hospitalizacija [14]. Y. Kohlhammer
ir kiti, atlike sisteming straipsniy analiz¢ nustaté, kad vie-
skatinantys V]P atsiradimg, yra metalo pramonés diimai ir
ilgalaikis profesinis kontaktas su dulkémis [15].

Zinoma, kad gyvenimo bidas lemia didZiaja dalj svei-
katos, todél suprantama, kad VP prevencijai svarbus fizi-
nis aktyvumas. M. Neuman ir kt. atliko 12 mety trukmés
prospektyvinj fizinio aktyvumo ir V]P iSsivystymo rysiy
tyrima, i kurj jtrauké daugiau nei 83 tiikstanéius JAV motery,
neturin¢iy létiniy ligy. Tyrimo metu nustatyta, kad mazas
fizinis aktyvumas yra V]P rizikos veiksnys, o fiziskai akty-

vesniy motery rizika susirgti yra 18 proc. mazesné. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad moterys, ilgiau nei 2 valandas per
savaite skyrusios bégimui, zenkliai re¢iau sirgo VIP, nei
tyrimo dalyvés, neturincios poreikio bégimui kaip fizinio
aktyvumo formai [16].

Nekoreguojami rizikos veiksniai taip pat yra svarbis ligy
etiologijai. Nors ir negalime jy i§vengti, svarbu apie juos
zinoti, kad rizikos grupiy zmongés labiau vengty koreguojamy
rizikos veiksniy. T. Dang ir kt. atliktame prospektyviniame
kohortiniame 3000 tiikstanc¢iy dél VIP hospitalizuoty pa-
cienty tyrime buvo i$samiai palyginti tiriamyjy sociode-
mografiniai, klinikiniai, laboratoriniai, su vaisty vartojimu
susij¢ duomenys. ReikSminga poveikj (31% daugiau nei
kitoje grupéje) VIP iSsivystymui turéjo tik vyresnis amzius
(> 75 metai) [17]. Funkciné btiklé taip pat turéjo jtakos VIP
i$sivystymui. Funkciné buiklé neretai tiesiogiai koreliavo
su vyresniu amziumi. Prastos funkcinés biiklés ir vyresnio
amziaus pacienty grupé buvo pneumonijos pazeidziamiausia
[17]. Sie duomenys gali netiesiogiai reikiti, kad vyresnis
amzius yra V]P rizikos veiksnys. Amzius gali koreliuoti ir
su kitais senyvy zmoniy rizikos veiksniais. Aktyvus rikymas
daro tiesiogin] ir nepriklausoma poveikj plau¢iy uzdegimo ri-
zikali, taCiau jis gali veikti ir netiesiogiai, sukeldamas LOPL,
kuris yra gerai zinomas V]P rizikos veiksnys [14].

Inhaliuojamieji gliukokortikosteroidai (toliau — IGKS)
yra vaistai nuo uzdegimo, placiai vartojami kvépavimo taky
ligoms gydyti. Dél nustatyto jy veiksmingumo bei saugaus
vartojimo profilio, Sios klasés vaistai buvo jtraukti j létiniy
kvépavimo taky, tokiy kaip astma, LOPL gydymo rekomen-
dacijas [18,19]. Nustatyta, kad gydant létines uzdegimines
plauciy ligas, IGKS sumazina bendra ligy patiméjimy daznj
ir pagerina gyvenimo kokybe [20], taciau E. Festic su ben-
draautoriais ir kiti mokslininkai savo tiriamuosiuose darbuose
pastebéjo, jog ilgalaikis IGKS vartojimas LOPL sergantiems
pacientams paradoksaliai didinia pneumonijos rizikg [21,22].

Zinoma, kad gera danty ir burnos priezifira yra svarbi
bendrosios sveikatos ir gerovés dalis. Prasta burnos higiena
gali sukelti ne tik danty ertmiy ir danteny ligas. Ji susijusi
su padidéjusia Sirdies ligy, vézio, diabeto kt. i§sivystymo
rizika [23].Yra tiriamyjy darby, jrodanciy stiprig sasaja tarp
burnos ertmés ligy ir VIP i$sivystymo rizikos padidéjimo. F.
Rodriguez su bendraautoriais aprasé tiriamajj darbg, kuriame
pastebéjo, jog karstos arba Saltos medziagos, sukeliancios
danty diestezija — danty éduonies ar periodonto ligos rodiklis,
danty protezy dévéjimas buvo nepriklausomi VIP rizikos
veiksniai [24]. Kiti mokslininkai pastebéjo, jog prasta burnos
higiena gali kelti kvépavimo taky infekeijy rizika [25, 26].
Idomu tai, kad prasta burnos sveikata ir burnos bei Zarnyno
ligos padidino V]P rizika tiek pagyvenusiems Zzmonémes,
tiek visuomenei. Danty apnasos ir danty protezai skatina




kolonizacijg ir gali biiti kvépavimo taky patogeny kaupimosi
vieta [24], todél misy praktiné i§vada, svarbi VIP rizikos
grupés zmonéms, yra danty apnasy ir bakterijy kaupimosi
prevencija, ypa¢ dévintiems danty protezus ir sergantiems
danty éduonies ar periodonto ligomis.

ISvados

1. Greitas modifikuojamy rizikos veiksniy jvertinimas
ir korekcija galéty sumazinti suaugusiy VIP pacienty, ypac
senyvo amziaus, sergamumg ir mirStamuma.

2. LOPL yra vienas i§ pagrindiniy VP i$sivystymo rizi-
kos veiksniy, didinantis letalios baigties rizika pacientams,
kuriems patvirtinta VIP diagnozé.

3. Koreguojami rizikos veiksniai, tokie kaip mazas fizinis
aktyvumas, nepalankios kvépavimo takams darbo sglygos,
didina susirgimo V]P rizikg. Yra rizikos veiksniy, kuriy
koreguoti negalime, vienas tokiy yra senyvas amzius.
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RISK FACTORS FOR COMMUNITY-ACQUIRED
PNEUMONIA IN ADULTS
1. Skalskis, S. Filipauskas, G. Gecaité

Keywords: community acquired pneumonia, pneumonia, risk
factors, adults.

Summary

The aim of this study was to evaluate, systematize, and ana-
lyze data from the scientific literature on the epidemiology of com-
munity-acquired pneumonia (CAP) and risk factors for adult pa-
tients. This systematic review analyzes 22 full text articles. Based
on the results of the selected articles, we can conclude that the de-
velopment of CAP is contributed by a number of adjustable and
uncorrected risk factors. Rapid assessment and correction of mo-
difiable risk factors could reduce morbidity and mortality in adult
patients with CAP, especially in the elderly. COPD is one of the
major risk factors for the development of CAP and also one of the
main factors increasing the risk of fatal outcome in patients with
a confirmed diagnosis of CAP. Adjusted risk factors such as low
physical activity, unfavorable airway working conditions increase
the risk of developing CAP.
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KERATOKONUSAS IR JO SASAJOS SU ATOPINIU DERMATITU
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RaktazZodziai: keratokonusas, atopinis dermatitas, ke-
ratokonuso rizikos veiksniai.

Santrauka

Keratokonusas (KK) yra progresuojanti, neuzdegi-
mine, dazniausiai abipusé akiy liga, sukelianti ne-
taisyklingg astigmatizmg ir regéjimo astrumo suma-
7éjima. Siuos poky¢ius lemia ragenos plonéjimas ir
i$sigaubimas. KK etiologija néra aiski, ta¢iau ma-
noma, kad tai yra daugiafaktoriné liga, apimanti ge-
netinius, biocheminius ir aplinkos veiksnius. Vienas
dazniausiai minimy veiksniy yra atopinés ligos. Ma-
noma, kad atopija, ypac atopinis dermatitas (AD), yra
susijes su KK pasireiSkimu ir progresavimu. Nusta-
tyta, kad iki 40 proc. KK pacienty serga ir AD. Viena
i$ ligos i$sivystymo priezasCiy yra ragenos trauma,
kuria sukelia intensyvus akiy trynimas. Reikia at-
kreipti démesj j tai, kad akiy trynima skatina niezéji-
mas, o pastarajj — dazniausiai atopija. Svarbu suprasti
AD ir KK sasajas, kad galétume laiku nustatyti KK
ir paskirti gydyma.

Straipsnyje apibendrinti naujausi duomenys apie KK
ir jo sgsajas su AD.

Literattiros paieska buvo atlikta PubMed ir Google
Scholar duomeny bazése. Literatiiros paieskai buvo
naudojami raktiniai Zodziai, atitinkantys literatiiros
apzvalgos temg. Buvo atrinkti ne senesni nei penke-
riy mety straipsniai, publikuoti angly kalba. Analizé
atskleide¢, kad KK ir AD sieja genetiniai bei bioche-
miniai rySiai. Pagrindinés geny mutacijos, galimos
esant Sioms patologijoms, yra VSX1, SOD1, ZNF469
ir MIR184. Nustatéme, kad odoje ir ragenoje svarby
vaidmenj atlieka filagrinas. Sio baltymo geno muta-
cija pazeidzia odos ir ragenos epitelio barjering funk-
cija, dél to prarandamas transepiderminis vanduo ir
tai yra viena i$ patogenezés grandziy abiejy ligy atve-
jais. KK serganciy pacienty asarose randamas didelis
matricos metaloproteinazés (MMP) kiekis. [domu
tai, kad MMP randama ir odoje, kuris sukelia odos
audinio strukttirinius pokycius, sergant AD. KK pa-

zeistose ragenose pastebétas pakites lizilo oksidazés
aktyvumas, kuris gali lemti ragenos biomechaninio
standumo sumaz¢jimag. Svarbu paminéti, kad lizilo
oksidazés aktyvumo pakitimai minimi ir AD pato-
genezéje.

Sergantiems AD dél padidéjusios KK rizikos reikéty
reguliariai lankytis pas akiy gydytojus. Tai padéty
anksciau diagnozuoti ligg ir laiku paskirti jos progre-
savimg stabdant] gydyma, kuris sumazinty regéjimo
praradimo rizika.

Ivadas

KK yra reta, neuzdegiminés kilmeés akiy liga, suke-
lianti progresuojantj ragenos plonéjimg ir netaisyklinga
iSsigaubimg [1]. Dél to laipsniskai didéja astigmatizmas,
kuris blogina matymga [2]. KK daZniausiai pradeda vystytis
brendimo metu ar jauniems darbingo amziaus asmenims ir
progresuoja iki trecio ar ketvirto deSimtmecio [3]. Naujau-
siy studijy duomenimis nustatyta, kad vyrai §ia liga serga
dazniau, nei moterys [4]. KK paplitimas yra 50-2300 atvejy
100 000 gyventojy [4]. Paplitimas skirtinguose pasaulio re-
gionuose skiriasi, pavyzdziui, Rusijoje jis siekia vos 0,3/100
000, o Centringje Indijoje - 2300/100 000 [5]. Manoma, kad
§] skirtuma lemia etniniai, genetiniai bei aplinkos veiksniai
[5]. Tikslios KK issivystymo priezastys kol kas nezinomos.
Manoma, kad ligg sukelia genetiniy ir aplinkos veiksniy
sgveika [6]. Uzdegiminiy mediatoriy, tokiy kaip citokinai,
lasteliy adhezijos molekulés ir matricos metaloproteinazes
(toliau —-MMP) ekspresija taip pat yra susijusi su ragenos
destrukcija [7]. Literatiroje nurodoma, kad didel¢ dalj ser-
ganciyjy KK vargina atopinés ligos [1]. 2018 m. Danijoje
atliktoje didelés apimties populiacinéje studijoje nustatyta,
kad serganciyjy KK didesné rizika susirgti alerginiu rinitu,
astma ir atopiniu dermatitu (toliau — AD), nei sveikyjy [8].
Studijy duomenimis, 13 proc. Amerikos gyventojy serga
astma, 17 proc. — AD ir iki 16 proc. — alerginiu rinitu [9].
Pastaraisiais metais vis daugiau gaunama jrodymy, kad AD
gali sukelti pokycius ne tik odoje. Epidemiologiniai tyrimai
jrodeé, kad oftalmologiniy komplikacijy paplitimas AD ser-
ganciyjy grupéje yra didesnis, lyginant su bendra populiacija
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[10,11]. Viena i§ galimy oftalmologiniy komplikacijy yra
KK 11].

Darbo tikslas — apibendrinti naujausius duomenis apie
KK ir jo sgsajas su AD.

Tyrimo objektas ir metodika

Mokslinése duomeny bazése rastos publikacijos. Litera-
tiiros paieska buvo atlikta PubMed ir Google Scholar duo-
meny bazése. Literattiros paieskai buvo naudojami raktiniai
zodziai, atitinkantys apzvalgos tema. Apzvalgai buvo nau-
dojami ne senesni nei penkeriy mety straipsniai, publikuoti
angly kalba.

Tyrimo rezultatai

KK budingas laipsniskas ragenos plonéjimas ir iSsigau-
bimas, tod¢l laipsniskai didéja netaisyklingas astigmatizmas
ir susiformuoja kiigio formos ragena. Sie poky¢iai ragenoje
sukelia aukstos kartos aberacijas, kurios zenkliai blogina
regéjimo astruma, gali kreivinti vaizda, sukelti atspindzius
ar net dvejinimasi, zirint viena akimi [12]. Pavéluotai di-
agnozavus KK ir laiku nepaskyrus gydymo, matymas gali
taip pablogéti, kad jokios kitos priemongs, iSskyrus ragenos
transplantacija, jo nepagerina. Nustatyta, kad pacientai, ser-
gantys KK, daznai turi ir sisteminiy ligy, tokiy kaip AD.
Epidemiologiniy studijy duomenys parodé tiek KK, tiek
AD paplitimo didéjimo tendencijg [13-15]. Manoma, jog
per pastaruosius deSimtmecius AD daznis iSaugo 2-3 kartus
[16], todél §i tema yra labai aktuali. Zinios apie KK ir jo
sasajas su kitomis dazniausiai pasitaikanciomis sisteminémis
ligomis yra reikalingos ne tik oftalmologams, bet ir kity
sri¢iy gydytojams.

Tikslios KK priezastys kol kas nezinomos. Manoma, kad
ligos i$sivystyma lemia genetiniy, biocheminiy ir aplinkos
veiksniy sgveika [17]. Visa tai sukelia molekulinius ir Igs-
telinius pokycius ragenos epitelyje, Baumano sluoksnyje,
stromoje bei Descemeto membranoje. Manoma, kad ko-
lageno skaiduly disfunkcija yra svarbiausias veiksnys, le-
miantis ragenos plon¢jima ir i§sigaubima [18]. 6 - 23,5 proc.
KK serganciy asmeny yra teigiama Seiminé anamnezé [19].
Pirmos kartos giminaiciai turi 15-67 kartus didesnj polinkj
sirgti Sia liga [19]. Tikslus paveldé¢jimo modelis néra zino-
mas [20]. Literatiroje nurodoma, kad MIR184, LOX, HGF,
WNT10a, MPDZ-NF1B, ZNF469, IL1a, COL5A1, FOXOI1,
PDGFRA, BANP, IL1b, VSX1, SOD1 geny mutacijos turi
jitakos KK pasireiskimui [16,17]. 2018 m. publikuotoje litera-
tiros apzvalgoje iSsamiai iSanalizuotos KK lemiancios geny
mutacijos bei ty paciy geny mutacijy sukeliamos kitos ligos.
Remiantis studijomis, buvo nustatytos geny asociacijos tarp
KK ir atopijos (COL8A2, SOD1), akiy trynimo (DOCKDY,
FNDC3B, MIR184, RXRA, VSX1, MPDZ, PRDMS5, RAB-
3GAP1, ZNF469, COL4A3, CRB1, COL8A2, CRX, HGF,

LOX, COL5AL1, SOD1) bei alerginiy ligy (RXRA, PRDMS,
RAB3GAPI1, ZNF469, COL1A1, SOD1) [21]. I8 aplinkos
veiksniy, kurie gali lemti KK i$sivystyma, iSskiriami: akiy
trynimas, hormoniniai pokyc¢iai (paauglyste, néStumas) ir
kontaktiniy l¢siy neSiojimas [22]. Atopinés ligos, ypac AD
literatiiroje, nurodomos kaip vienas i$ dazniausiy gretutiniy
susirgimy, varginanciy KK sergancius pacientus [1].

Diskusija

Atopinio dermatito jtaka keratokonuso pasireiSkimui.

AD yra placiai paplitusi, létin¢ ir progresuojanti odos
liga. Umingje stadijoje jai bidinga eritema su edema ir piis-
lelémis, o létinéje — odos sustoréjimas (lichenifikacija) [23].
AD iSsivysCiusiose Salyse paplitimas vaikams siekia 15-20
proc., o suaugusiems — 1-3 procentus [16]. AD diagnozuoti
padeda J. Hanifin ir G. Rajka kriterijy, skirstomy i didziuo-
sius ir mazuosius, taikymas. Svarbu paminéti tai, kad KK
priskiriamas prie mazyjy kriterijy [24]. Manoma, kad atopija
(ypa¢ AD), kaip vienas i$ rizikos veiksniy, gali biti susijes
tiek su KK pasireiskimu, tick su ligos progresavimu [21,25].

AD serga 18-41 proc. serganc¢iyjy KK [26]. Sergant AD,
KK pasireiskimo rizika 10 karty didesné, lyginant su ben-
dra populiacija [10]. Nustatyta, kad sergantiesiems AD,
KK anksc¢iau i$sivysto dominuojancios rankos puséje [26].
2020 m. J. Moon ir kiti autoriai paskelbé studija, kurioje
buvo ieskoma sasajy tarp KK ir kity sisteminiy ligy. | studija
buvo jtraukta 1 025340 pacienty. Tyrimo rezultatai parodé
statistiSkai reikSmingas sasajas tarp KK ir alerginio rinito,
astmos bei AD [2]. M. Shajari su kolegomis studijos re-
zultatai atskleidé, kad pacientai, sergantys KK ir atopiniu
sindromu, buvo reik§mingai jaunesni, nei tie, kurie sirgo vien
tik keratokonusu. Autoriai pri¢jo prie iSvados, kad atopinis
sindromas gali sukelti ankstyvesnj KK pasireiskima [1].
Literatiiroje nurodoma, kad AD sergantys pacientai yra linke
] alerginj konjunktyvita, vernalinj keratokonjunktyvita bei
atopin]j keratokonjunktyvita.

Galimg akiy alergijos ir KK sgsajg pirmasis aprasé H.
Hilgartner 1937 metais [25]. Studijose jrodyta, kad tarp KK
serganciy pacienty didesnis vernalinio keratokonjunktyvito,
alerginio konjunktyvito, astmos ir AD paplitimas [27]. R.
Lapid-Gortzak su bendraautoriais aprasé tyrima, kuriame
nustate, kad tarp vaiky, serganciy vernaliniu keratokonjunk-
tyvitu, reikSmingai dazniau randama rageny topografijos
pakitimy, lyginant su bendra populiacija [28]. S. Emre ir
kolegy studijos rezultatai parodé, kad vaiky, serganciy ver-
naliniu keratokonjunktyvitu, centrinés ragenos storis buvo
gerokai mazesnis nei vaiky, neturinciy vernalinio keratokon-
junktyvito [28]. Panasius rezultatus atskleidé ir V. Kaya ir
kt. atliktas tyrimas. Tyréjai nustaté, kad pacienty, serganciy
KK ir turin¢iy atopinj sindroma, centriné ragenos dalis yra
plonesné, lyginant su pacientais, kurie neturi atopijos [1].
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Tai jrodo, kad KK eiga agresyvesné pacientams, sergan-
tiems alerginémis ligomis. Manoma, kad KK ir alerginio
konjunktyvito, vernalinio keratokonjunktyvito ir (ar) AD
sasajos galimos dél dazno ir intensyvaus akiy ir odos aplink
akis trynimo [26,27].

Pasikartojanti ragenos trauma dél intensyvaus akiy try-
nimo veda prie stromos rekonstrukcijos ir keratocity apop-
tozés, atsirandancios dél MMP 1 ir 13, interleukiny [toliau
—1IL] 1 ir naviko nekrozeés faktoriaus [toliau — TNF] issisky-
rimo [29]. A. Bawazer ir kiti autoriai teigia, kad akiy trynimag
lemia akiy niez¢jimas, kurj sukelia atopija [1], taciau nusta-
tyta, kad sergantys KK asmenys, net ir neturintys atopijos,
skundziasi akiy niezuliu ir trina akis [29], todél pacientams,
sergantiems KK, kurie trina akis (net ir neturintiems jokiy
alerginiy ligy) ar linke i atopija, sirgusiems alerginémis ligo-
mis, skiriami vietiniai vaistai nuo alergijos (antihistamininiai,
nuo uzdegimo, putliyjy lasteliy stabilizatoriai).

Atopinio dermatito ir keratokonuso sasajos. AD
pasireiskimg lemia genetiniai (pvz., filagrino geno (FLG)
mutacijos) ir aplinkos veiksniai (klimatas, dieta, zZindymas)
[16]. Pagrindinis sutrikusios odos barjerinés funkcijos ri-
zikos veiksnys yra FLG mutacija. Sis genas koduoja odos
struktiirinius baltymus [30]. Dazniausiai pasitaikancios FLG
mutacijos yra R501X ir 2282del4, paveikiancios iki 10 proc.
Europos gyventojy [30]. Dél Sio geno mutacijos susilpnéja
odos barjeras ir prarandamas transepiderminis vanduo, o tai
lemia AD i$sivystymg [23]. Nustatyta, kad filagrino yra ir
ragenos epitelyje, kur jis palaiko ragenos epitelio barjering
funkcija [30]. Mazdaug 30 proc. AD serganciy pacienty yra
FLG mutacijy nesiotojai, todél jie turi didelg KK i$sivystymo
rizika [30]. C. Droitcourt ir kt. atliko tyrima, kurio rezultatai
atskleidé, kad asmenys, turintys FLG mutacija, sirgo sun-
kesne KK forma ir jiems prireiké agresyvesnio gydymo, nei
pacientams, neturintiems FLG mutacijos [23].

Nors KK laikoma neuzdegimine liga, taciau pacienty asa-
rose buvo rastas padidéjes kai kuriy uzdegiminiy molekuliy,
iskaitant IL ir TNF, kiekis. Keli tyrimai parodé, kad IL ir
TNF reguliuoja MMP raiska, taip sukeldami létinj uzdegima.
Ragenos plonéjimas ir iSsigaubimas yra pagrindiniai KK
pozymiai, kurie priskiriami ragenos kolageno kiekio sumazé-
jimui dél tarplastelinés matricos irimo. Siuos pakitimus gali
lemti biitent per didelis MMP issiskyrimas, kuris gali buti
kaip viena i§ svarbesniy grandziy KK patogenezéje. Verta
paminéti, kad IL-1 citokiny Seimos nariai, tarpininkaujantys
jgimtam imuniniam atsakui, vaidina svarby patofiziologinj
vaidmenj AD atvejais [31]. MMP-2 ir MMP-9 veikia kaip
tarplasteling matrica ardantys fermentai ir taip pat yra susij¢
ir su odos audinio struktiiriniais poky¢iais, sergant AD [31].

Serganciy KK pacienty ragenose aptiktas pakites lizilo
oksidazés aktyvumas. Lizilo oksidaz¢ yra fermentas, katali-
zuojantis jungtis tarp kolageno ir elastino skaiduly. Pakites

lizilo oksidazés aktyvumas silpnina minétas jungtis, o tai gali
sukelti ragenos biomechaninio standumo mazéjima [32]. Sio
fermento randama odos epidermyje, o jo aktyvumo pakitimai
taip pat minimi AD patogenezeje [33].

Dermatology ir oftalmologuy bendradarbiavimo
svarba. KK yra progresuojanti buklé, galinti sukelti ne-
griZztama regéjimo praradima, todel butina atkreipti démesj
1 sergan¢iyjy AD oftalmologinius nusiskundimus ir siysti
detaliam akiy iStyrimui [23,26]. Asmenims, sergantiems AD,
ypac turintiems Seiming KK anamnezg, turéty biiti patarta
reguliariai lankytis pas akiy ligy gydytojus. Akiy patikra
turéty biiti daznesné pirmaisiais gyvenimo deSimtmeciais,
kai KK progresavimas aktyviausias [34]. Nepaisant galimo
regéjimo praradimo pavojaus, reguliarus oftalmologinis i§-
tyrimas néra jprastas daugumai serganciyjy AD. Dermato-
logai turéty atkreipti démesj j galimas AD gretutines akiy
ligas, taip uztikrinant ankstyva KK diagnozg ir laiku pradeta
gydyma [26].

Ankstyva KK diagnostika yra labai svarbi, nes vélai
diagnozavus liga, blogesné gydymo baigtis, pacientai pras-
¢iau mato, todel nukencia jy gyvenimo kokybé [35]. Anksti
nustacius progresuojantj KK, galima taikyti gydyma, tokj
kaip ragenos sutvirtinimo procediira (RSP), stabdantj ligos
progresavimg [35]. Tai minimaliai invazyvi procedira, ku-
rios metu naudojamas riboflavinas ir ultravioletiné A (UVA)
Sviesa [36]. Procediiros metu ap$vitinus UVA spinduliais
isotintg riboflavinu ragena, jvyksta biocheminé reakcija,
dél to padidéja ragenos biomechaninis standumas (sustab-
domas ligos progresavimas) ir sumaz¢ja centrinés ragenos
dalies gaubtumas (Siek tick gali pageréti matymas) [36-38].
Ankstyvoji KK diagnostika turi reikSminga socioekonoming
naudg. D. Godefrooij ir kt. apra$é tyrima, kurio metu nustate,
kad Nyderlanduose pradéjus taikyti RSP, 25 proc. sumazéjo
ragenos transplantacijy skaicius [39].

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje
Kauno klinikose (toliau — LSMUL KK) nuo 2016 m. §is
inovatyvus gydymo metodas prieinamas visiems KK ser-
gantiems pacientams. 2019 m. tarptautinéje konferenci-
joje LSMUL KK Akiy ligy klinikos mokslininkai pristaté
pacienty, kuriems dél progresuojan¢io KK buvo taikyta
RSP, gydymo baigtis. Duomenys atskleid¢, kad Sis gydymo
metodas pacientams efektyviai sustabdé ligos progresavima
ir pagerino matyma [40].

ISvados

AD yra rizikos veiksnys KK iSsivystymui jaunesniame
amziuje. Si liga siejama su agresyvesne KK eiga. Asmenys,
sergantys AD, turéty biiti reguliariai tikrinami oftalmology
dél padidéjusios KK rizikos.
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THE INTERFACE OF KERATOCONUS
WITH ATOPIC DERMATITIS
K. Vaiciulyte, R. Vaiciuliené, D. Zalininiené

Keywords: keratoconus, atopic dermatitis, risk factors for ke-
ratoconus.

Summary

Keratoconus (KC) is a progressive, non-inflammatory, mostly
reciprocal eye disease that causes irregular astigmatism and decre-
ased visual acuity. These changes are affected by corneal thinning
and convexity. The etiology of KC is not clear, but it is thought to
be a multifactorial disease involving genetic, biochemical, and en-
vironmental factors. One of the most frequently mentioned factors
is atopic disease. Atopia, especially AD, is believed to be associ-
ated with the manifestation and progression of KC. Up to 40% of
patients with KC have been found to have AD. One of the mecha-
nisms of disease development is corneal trauma caused by intense
rubbing of the eyes. It should be noted that eyes rubbing is caused
by itching, and the latter is usually caused by atopy. It is important
to understand the associations between AD and KC, so that we can
identify KC in a timely manner and prescribe timely treatment.

Aim. The aim of this review was to summarize recent data on
KC and its associations with AD.

Materials and Methods. Publications found in scientific data-
bases. The literature search was performed on PubMed and Goo-
gle Scholar databases. Keywords relevant to the topic of the lite-
rature review were used to search the literature. For the review,
articles not older than 5 years were used and published in English.

Results. After reviewing the literature, we found that KC and
AD are associated by genetic and biochemical links. The main gene
mutations that are possible in these pathologies are VSX1, SOD1,
ZNF469 and MIR184. We also found that filagrin plays an impor-
tant role in the skin and cornea. Mutation in the gene of this pro-
tein impairs the barrier function of the skin and corneal epithelium,
resulting in the loss of transepidermal water and is one of the links
in the pathogenesis of both diseases. High levels of matrix metal-
loproteinase (MMP) are found in the tears of patients with KC. In-
terestingly, MMP is also found in the skin, which causes structural
changes in skin tissue in AD. Also, changes in lysyl oxidase acti-
vity have been observed in the corneas damaged by KC, which may
lead to a decrease in the biomechanical stiffness of the cornea. It
is important to note that changes in lysyl oxidase activity are also
mentioned in the pathogenesis of AD.

Conclusions. Patients with AD should have regular visits to
ophthalmologists due to an increased risk of developing KC. This
would help to diagnose the disease earlier and prescribe timely tre-
atment to stop the progression of the disease, which would reduce
the risk of vision loss.
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RaktaZodZiai: alergeny specifiné imunoterapija (ASIT),
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Santrauka

Alerginé astma yra viena i§ labiausiai pasaulyje pa-
plitusiy létiniy neuzkre¢iamyjy ligy. Net 60-78 proc.
pacienty, serganciy Sia liga, kartu serga ir alerginiu
rinitu. Siuolaikinis alerginio rinito gydymo biidas,
galintis sumazinti ar pasalinti ligos simptomus ilgam
laikui, yra alergeny specifiné imunoterapija (ASIT).
Pastebéta, kad Sis gydymas turi teigiamos jtakos ir
alerginei astmai. Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy
alergine astma kartu su alerginiu rinitu vieneriy mety
gydymo ASIT poveikj alerginés astmos eigai. Atliktas
retrospektyvinis tyrimas, j kurj jtraukta 15 pacienty,
serganciy alerginiu rinitu kartu su alergine astma,
kuriems 2018-2019 m. buvo taikyta ASIT. ISanali-
zuoti pacienty duomenys: lytis, amzius, ASIT tipas,
astmos kontrolés testo (AKT) balas ir inhaliuojamojo
gliukokortikoido budezonido (ar ekvivalento) suminé
paros dozé prie$ ASIT paskyrimg ir po vieneriy mety
gydymo. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé tenden-
cija, kad po vieneriy mety alerginés astmos kartu su
alerginiu rinitu gydymo ASIT, geréja astmos kontrolé
ir mazéja inhaliuojamyjy gliukokortikoidy poreikis.
Siekiant tiksliau jvertinti gydymo veiksminguma, rei-
kéty atlikti didesnés imties ir ilgesnés trukmés pros-
pektyvinius tyrimus.

Ivadas

Alerginé astma yra dazna létiné liga, kurios paplitimas
pasaulyje nuolat didéja [1]. Jau dabar pasaulyje $ia liga serga
apie 300 milijony zmoniy ir prognozuojama, kad 2025 metais
ja sirgs 100 milijony daugiau [2]. Mokslinéje literatiiroje nu-
rodoma, kad 60-78 proc. pacienty, serganciy alergine astma,
kartu serga ir alerginiu rinitu [3]. Sios dvi ligos pasauliniu
mastu yra labiausiai paplitusios 1étinés neuzkre¢iamosios

ligos [4]. Alerginé astma ir alerginis rinitas daznai lemia
prastesng gyvenimo kokybe, serganciyjy nejgaluma, didina
mirtingumg ir sveikatos priezitiros i§laidas [4-7].

Alerginiy ligy gydymas susideda i$ alergeno vengimo ir
simptominio gydymo, taCiau sunku i§vengti kontakto su aler-
genu, ypac esant jsijautrinimui ziedadulkéms ar gyviinams,
kai jy yra namuose. Medikamentinis gydymas, nors ir efekty-
vus, taciau simptomus sumazina tik tam tikram laikotarpiui,
o vaistai turi biiti vartojami ilgg laika. Be to, Zzmonés daznai
reguliariai nevartoja paskirty vaisty [8-9]. Siuolaikinis aler-
giniy ligy gydymo biidas, galintis sumazinti ar pasalinti ligos
simptomus ilgam laikui, yra alergeny specifiné imunotera-
pija (toliau — ASIT). Tai vienintelis gydymo biidas, galintis
modifikuoti ligos eigg ir sumazinti jsijautrinimo naujiems
alergenams rizika [2]. Skiriami du skirtingi ASIT taikymo
biidai: poodiné (toliau — SCIT) ir poliezuviné (toliau —SLIT)
[2]. ASIT sukelia B ir T atminties lasteliy atsako pokyc¢ius
bei sustabdo putliyjy lasteliy ir bazofily aktyvacija, todél for-
muojasi ilgalaiké tolerancija alergenams ir iSnyksta alergijos
simptomai [10]. Klinikiniam efektui pasiekti ir iSsaugoti jj
po gydymo pabaigos, ASIT jprasta taikyti 3-5 metus [2,11],
taciau gydymo trukmé gali biiti ilgesné, priklausomai nuo
klinikinés situacijos [2].

ASIT rekomenduojama asmenims, sergantiems vidutinio
sunkumo arba sunkiu alerginiu rinitu, lengva arba vidutinio
sunkumo astma, sukelta jkvepiamyjy alergeny [2-12]. Re-
miantis 2020 metais paskelbtomis Pasaulinés astmos inici-
atyvos (GINA) rekomendacijomis, SLIT rekomenduojama
kaip papildoma gydymo priemoné alerginiu rinitu bei i$ da-
lies kontroliuojama alergine astma sergantiems asmenims,
isijautrinusiems namy dulkiy erkutéms [13]. Atlikta daug
klinikiniy tyrimy, kuriuose nustatyta, kad ASIT taikymas
gali turéti teigiamg poveikj astmos eigai, nes pageréja ligos
kontrolé ir sumazéja vartojamy vaisty dozés [2, 14].

Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy alergine astma
kartu su alerginiu rinitu vieneriy mety gydymo ASIT poveikj
astmos eigai.

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

Atliktas retrospektyvinis tyrimas Lietuvos sveikatos
moksly universiteto (toliau — LSMU) ligoninés Kauno kli-
niky Imunologijos ir alergologijos klinikoje. Tyrimui atlikti
buvo gauti LSMU bioetikos centro ir Kauno kliniky leidimai.
I tyrimg buvo jtraukti pacientai, sergantys alerginiu rinitu
kartu su alergine astma ir gydyti ASIT 2018-2019 metais.
Pacienty duomenys buvo renkami i§ ambulatoriniy asmens
sveikatos dokumenty ir ligoninés informacinés sistemos.
Analizuoti Sie nuasmeninti pacienty duomenys: lytis, amzius,
ASIT tipas, astmos kontrolés testo (toliau — AKT) balas ir
inhaliuojamo gliukokortikoido budezonido (ar ekvivalento)
suminé paros doz¢ pries ASIT paskyrima ir po vieneriy mety
gydymo. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant Microsoft Excel
2010 ir SPSS 26.0 programas. Kokybiniai duomenys pa-
teikti absoliuc¢iomis reik§mémis ir procentais, kiekybiniai
duomenys pateikiami mediana + interkvartilinis plotis.
Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas reikSmingumo
lygmuo p<0,05.

Tyrimo rezultatai

2018-2019 m. ASIT buvo taikyta 15 pacienty, serganciy
alerginiu rinitu kartu su alergine astma. Tiriamyjy demogra-
finiai duomenys ir skirtas gydymas pateikiami | lenteléje.
93 proc. tiriamyjy buvo skirta poodin¢ ASIT. Didziausig dalj
(60 proc.) sudaré namy dulkiy erkiy alergenai. Po vieneriy
mety gydymo vertinant AKT balo pokytj ir inhaliuojamojo

1 lentelé. Tiriamyjy demografiniai duomenys ir skirtas gydymas

Amzius, m+SN 29,8+2,8
PoZymiai n (proc.)
Lytis:

Moterys 10 (67)
Vyrai 5(33)
ASIT taikymo forma:

Poodiné 14 (93)
Poliezuviné 1(7)
ASIT alergenai:

Dulkiy erkutés 9 (60)
Pelésiy, Suns ar katés 6 (40)

2 lentelé. AKT balo ir budezonido suminés paros dozés pokyciai

Rodiklis Mediana | Interkvartilinis
plotis (min-max)

Astmos kontrolés testas 20 9 (14-23)

Astmos kontrolés testas 23 9 (16-25)

po 1 mety

Budezonido paros dozé (mcg) 400 800 (0-800)

Budezonido paros dozé (mcg) 360 800 (0-800)

po 1 mety

gliukokortikoido budezonido (ar ekvivalento) suminés paros
dozés pokyti, stebéta teigiama dinamika, tadiau statistiskai
reikSmingo skirtumo nenustatyta (2 lentelé). Nepageidau-
jamy reakcijy gydymo metu dokumentuota nebuvo.

Diskusija

Tyrimas atskleidé tendencija, kad vieneriy mety trukmeés
gydymas ASIT teigiamai veikia alerginés astmos eiga — pa-
gerina AKT rezultatus ir sumazina vartojamy inhaliuojamyjy
gliukokortikoidy poreikj. Sie rezultatai sutampa su kity ty-
rimy duomenimis — atlikta metaanalizé, kurioje iSanalizuoti
9 tyrimai, aprépe 441 astma sergantj vaika, atskleidé, kad
astmos simptomy ir vartojamy vaisty doziy sumazéjimas
buvo reik§mingai didesnis taikant gydyma SLIT, nei pla-
cebu [2]. Atsitiktiniy im¢iy klinikiniame tyrime, kuriame
dalyvavo 146 tiriamieji, nustatytas statistiSkai reikSmingas
pacienty, vartojusiy dideles inhaliuojamyjy gliukokorto-
koidy dozes (180000 TU), suminés paros dozés sumazéjimas,
paskyrus gydyma ASIT [15]. Sio tyrimo metu stebétas ir
astmos kontrolés testo rezultaty pageréjimas [15]. Atlikta
klinikiniy tyrimy sisteminé apzvalga atskleide, kad SCIT ir
SLIT efektyviai sumazino astmos simptomus ir vartojamy
medikamenty kiekj, lyginant su simptominiu gydymu ir pla-
cebu [16]. Kitas atliktas tyrimas, kurio metu suaugusiems
asmenims buvo skiriamas gydymas SLIT namy dulkiy erkiy
alergenais, atskleidé, kad Sis gydymas statistiskai reiks-
mingai sumazina vidutinés arba sunkios astmos paiméjimo
rizika, lyginant su placebo grupe [17].

Remiantis miisy tyrimo duomenimis, pacientams daz-
niausiai taikyta ASIT namy dulkiy erkiy alergenais. Sis
alergenas yra vienas dazniausiy visame pasaulyje. Kinijoje
atliktame epidemiologiniame tyrime nustatyta, kad paci-
entams, sergantiems alerginiu rinitu ir (arba) astma, daz-
niausias nustatytas jsijautrinimas namy dulkiy erkéms [18].
Nurodoma, kad jsijautrinimas namy dulkiy erkiy alergenams
nustatytas apie 10 proc. visos populiacijos ir net 90 proc.
serganCiyjy alergine astma [9].

Beveik visiems | miisy tyrima jtrauktiems pacientams
buvo taikoma SCIT ir tik vienam — SLIT, todél gydymo efek-
tyvumo tarp skirtingy ASIT formy jvertinti nepavyko, taciau
atliktos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés jrodé abiejy
iy ASIT formy efektyvuma, gydant daug mety trukusias ir
sezonines alergines kvépavimo taky ligas [2,19]. Mokslinéje
literattiroje nurodoma, kad SCIT daznai yra efektyvesné, be
to, pastebéta, kad astma serganciy vaiky gydymui taikant
SCIT, greiciau pasickiamas efektas [19]. Neseniai atliktoje
apzvalgoje, lyginant SLIT ir SCIT efektyvuma gydant vaiky
alerging astma, analizuoti 42 tyrimai ir nustatyta, kad SCIT
reik§mingai sumazino namy dulkiy erkiy ir ziedadulkiy su-
keltus simptomus. Taip pat nustatyta, kad SLIT labiau su-
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mazino §vokstima, o SCIT efektyviau mazino kosulj [2]. S.
Durham ir kolegos, istyre 106 pacientus, sergancius vidutinio
sunkumo ir sunkiu sezoniniu alerginiu rinitu, kuriems buvo
taikytas gydymas SLIT, SCIT arba placebu dvejus metus,
nustaté, kad SCIT efektyviau sumazino slogos simptomus,
taciau SLIT grupéje Zenkliau sumazéjo alergijos simptomus
mazinanc¢iy vaisty poreikis [20].

Misy tyrime nepageidaujamy ASIT reakcijy nebuvo
dokumentuota. Panasiis rezultatai stebimi ir kity autoriy
publikacijose — viename 3 mety trukmés atsitiktiniy im-
¢iy prospektyviniame tyrime, kuriame dalyvavo 48 vaikai,
sergantys alergine astma ar alerginiu rinitu, gydomi SLIT
arba SCIT namy dulkiy erkiy alergenais, nepageidaujamy
reakcijy palaikomosios gydymo fazés metu nebuvo stebéta,
taciau jvadinés fazés metu stebétos dvi sisteminés reakcijos,
skiriant SCIT [21]. Labai sunkios sisteminés reakcijos pasi-
taiko 1 i$ milijono SCIT injekcijy [16]. Mirtinos reakcijos,
susijusios su ASIT, labai retos: JAV registruotas 1 mirties
atvejis i§ 2,5 milijony, susij¢s su SCIT skyrimu, o Europoje
neuzregistruota nei vieno tokio atvejo per pastaruosius 30
mety [16]. SCIT susijusi su didesne vietiniy ir sisteminiy
nepageidaujamy reakcijy rizika, todél $is gydymas taikomas
tik sveikatos priezitiros jstaigose, o SLIT yra saugesné, nepa-
geidaujamy reakcijy rizika mazesné, tad gali bati vartojama
namuose [19, 22]. M. Schiappoli ir kolegy Italijoje atliktame
tyrime iStyrus 1738 pacientus, pastebéta, kad sistemingés re-
akcijos Siek tiek daznesnés pacientams, sergantiems alerginiu
rinitu su alergine astma, negu vien tik alerginiu rinitu [23]. R.
Masges ir bendraautoriy metaanalizés iSvadose nurodoma,
kad gydant ziedadulkiy arba namy dulkiy erkiy ASIT paci-
entus, kurie serga rinokonjunktyvitu ir alergine astma arba
jos nesant, nebuvo reik§mingo medikamento saugumo ir
tolerancijos skirtumo, lyginant su placebu [24].

ISvados

1. Alerginé astma ir alerginis rinitas yra daznos létinés
ligos, neigiamai veikiancios gyvenimo kokybeg, todél svarbu,
kad skiriamas gydymas biity efektyvus, saugus ir patogus
pacientui.

2. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé tendencija, kad po 1
mety alerginés astmos kartu su alerginiu rinitu gydymo ASIT,
geréja astmos kontrolé ir mazéja inhaliuojamyjy gliukokor-
tikoidy poreikis, taciau siekiant tiksliau jvertinti gydymo
veiksminguma, reikéty atlikti didesnés imties ir ilgesnés
trukmés prospektyvinius tyrimus.
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EFFECT OF ALLERGEN SPECIFIC
IMMUNOTHERAPY IN PATIENTS WITH ASTHMA
AFTER ONE YEAR TREATMENT
K. Porutyté, L. Saudargaité, L. TamaSauskiené,

B. Sitkauskiené

Keywords: allergen specific immunotherapy (ASIT), allergic
rhinitis, allergic asthma.

Summary

Allergic asthma is one of the most common chronic non-conta-
gious disease globally. This disease is diagnosed together with al-
lergic rhinitis in 60-78 % cases. Allergic rhinitis can be treated by
allergen specific imunotherapy (ASIT), which changes immune res-
ponse to allergen and may decrease symptoms. There are eviden-
ces that ASIT can have positive effect on allergic asthma. The aim
of'this study was to evaluate impact of ASIT on allergic asthma for
patients having both allergic rhinitis and allergic asthma after one
year of treatment. Retrospective study was conducted and 15 pa-
tients with allergic rhinitis and allergic asthma, who were treated
by ASIT in 2018-2019 were recruited. Patients data were analy-
zed: gender, age, form of ASIT, result of asthma control test (ACT)
and total daily dose of inhaled glucocorticoid budesonide (or equi-
valent) before treatment and after one year of ASIT prescription.
The results revealed a tendency, that control of asthma was better
and need of inhaled glucocorticoids decreased one year after pres-
cribing ASIT compared with baseline, but in order to evaluate the
efficacy of treatment more precisely a larger pool and a longer du-
ration prospective studies should be performed
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KLINIKINIU SIMPTOMU REIKSME DIAGNOZUOJANT
STOROSIOS ZARNOS PAKITIMUS

Laurita Vaicaité, Kotryna Valiukaité, Justina Rugieniuté
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: storosios zarnos vézys, kolonoskopija.

Santrauka

Storosios zarnos (kolorektalinis) vézys yra tre€ias pa-
gal daznj onkologinis susirgimas pasaulyje, nors vys-
tymosi eiga dazniausiai léta, trunkanti deSimtmecius.
Ankstyva storosios Zarnos pakitimy diagnostika yra
pagrindinis gydymo sékmg lemiantis veiksnys. Néra
vieno specifinio klinikinio simptomo, biidingo storo-
sios zarnos véziui. Dalis pacienty, kuriems nustatomi
storosios zarnos pakitimai, neturi jokiy nusiskundimy.
Tiksliausias tyrimas, kurio metu nustatomi storosios
zarnos dariniai ir paimama biopsija histologiniam
istyrimui, yra kolonoskopija. Siame tyrime trumpai
apzvelgiami pacienty, kuriems kolonoskopijos metu
rasti storosios zarnos pakitimai, dazniausi nusiskun-
dimai ir jy rySys su nustatytais pakitimais.

Tyrimo metodai. LSMU ligoninés Kauno kliniky Gas-
troenterologijos klinikoje atliktas retrospektyvinis
tyrimas. Analizuoti pacienty, kuriems 2017-2018 m.
atlikta kolonoskopija ir rasta neoplaziniy pakitimy,
ambulatoriniy korteliy duomenys. Statistiné analizé
atlikta naudojant Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS
25.0 programy paketus. Kiekybiniai duomenys pa-
teikti kaip vidurkis, standartinis nuokrypis, reikSmés
minimumas ir maksimumas. Kokybiniy duomeny
palyginimui naudotas chi (y?) kriterijus. Statistinés
hipotezés tikrintos naudojant Mann Whitney U kri-
terijy. Duomenys laikyti statistiskai reik§mingais, kai
reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Nespecifiniy gastrointestinaliniy nusis-
kundimy turintiems pacientams dazniau nustatomas
pazenges onkologinis procesas, nei simptomy neturin-
tiems. Tre¢daliui asimptominiy pacienty nustatomas
piktybinis storosios zarnos navikas, todél kolonosko-
pijos negalima laikyti pertekliniu tyrimu.

Ivadas
Storosios zarnos (kolorektalinis) vézys yra trecias pagal
daznj onkologinis susirgimas pasaulyje. Kasmet uzregis-

truojama apie 1,8 mln. naujy atvejy ir 861 tikst. mirciy [1].
2019 m. Lietuvoje registruota per 8 tiikst. kolorektalinio
vézio atvejy [2]. Storosios zarnos vézys, lyginant su kitais
onkologiniais susirgimais, i$siskiria léta, deSimtmeciais trun-
kancia gerybiniy pakitimy piktybéjimo eiga [3]. Ankstyva
storosios zarnos pakitimy diagnostika yra pagrindinis gy-
dymo sékme lemiantis veiksnys. Yra duomeny, kad penkeriy
mety iSgyvenamumas, nustacius neisplitusj storosios zarnos
piktybinj navika, gali siekti net 90 procenty [4], todél dauge-
lyje saliy nacionaliniu mastu jdiegtos storosios zarnos vézio
prevencijos programos. Lietuvoje 50-74 m. pacientams kas
dveji metai profilaktiskai atlickamas testas slaptam kraujui
iSmatose nustatyti (iIFOBT). Jei testo rezultatas teigiamas,
pacientas siunciamas detalesniam iStyrimui dél galimy na-
vikiniy pakitimy. Dazni pacienty skundai, esant pakitimy
storojoje zarnoje — obstipacijos, tustinimasis krauju, bendras
silpnumas, krentantis svoris, neretai diagnozuojama ane-
mija [5-7]. Vieno specifinio klinikinio simptomo, biidingo
storosios Zarnos véziui, néra [7]. Dalis pacienty, kuriems
nustatomi storosios zarnos pakitimai, neturi jokiy nusiskun-
dimy. Tiksliausias tyrimas, kurio metu nustatomi storosios
zarnos dariniai ir paimama biopsija histologiniam i$tyrimui,
yra kolonoskopija [8]. Siame tyrime trumpai apzvelgiame
pacienty, kuriems kolonoskopijos metu rasta storosios zarnos
pakitimy, dazniausius nusiskundimus ir jy rys$j su nustatytais
pakitimais.

Tyrimo tikslas — jvertinti rysj tarp paciento simptomy ir
storosios zarnos pakitimy, nustatyty kolonoskopijos metu.

Tyrimo objektas ir metodai

Lietuvos sveikatos moksly universiteto (toliau — LSMU)
ligoninés Kauno kliniky Gastroenterologijos klinikoje atlik-
tas retrospektyvinis tyrimas. Analizuoti pacienty, kuriems
2017-2018 m. atlikta kolonoskopija ir rasta neoplaziniy
pakitimy, ambulatoriniy korteliy duomenys. IS ambulato-
rinio apsilankymo iSraSo vertinti pacienty nusiskundimai
(obstipacijos, melena ar Sviezias kraujas tustinantis, svorio
kritimas, bendras silpnumas) ir laboratoriniy tyrimy duome-
nys (anemija: hemoglobinas <120 g/1, atlikus bendra kraujo
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tyrima prie$ kolonoskopija). I§ kolonoskopijos apraSymo vertinta storo-
sios zarnos radiniy struktiira, lokalizacija, darinio biopsijos histologinio
tyrimo atsakymas (skirstyta j nepiktybinius ir piktybinius (storosios
zarnos vézio) pakitimus. Statistiné analiz¢ atlikta naudojant Microsoft
Excel 2010 ir IBM SPSS 25.0 programy paketus. Kiekybiniai duomenys
pateikti kaip vidurkis, standartinis nuokrypis, reik§més minimumas ir
maksimumas. Kokybiniy duomeny palyginimui naudotas chi (y?) kriteri-
jus. Statistinés hipotezés tikrintos naudojant Mann Whitney U kriterijy.
Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai reikSmingumo lygmuo
p<0,05. Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas.

Rezultatai

I viso tyrime dalyvavo 111 pacienty. IS jy 50 motery (45,0 proc.)
ir 61 vyras (55,0 proc.). Tiriamyjy amziaus vidurkis 64 m. (+10 m.),
amziaus intervalas nuo 21 iki 85 mety. Jvertinus kolonoskopijos metu
rasty storosios zarnos pakitimy histologinio bioptaty tyrimo rezultatus,
49 pacientams (44,1 proc.) rasti nepiktybiniai pakitimai, o 62 (55,9 proc.)
diagnozuotas storosios zarnos vézys (adenokarcinoma). Atlikus kolonos-
kopija nustatyta, kad storosios zarnos dariniai dazniausiai lokalizuojasi
tiesiojoje (29,9 proc.) ir riestinéje zarnoje (24,1 proc.). Cirkuliariai augan-

60
(69.6 proc.)

30 (66.7 proc.)
(304 proc.)

Pacienty skaicius

[
[

(33.3 proc.)

—
[}

[}

Asimptominiai pacientai Simptominiai pacientai

# Gervbiniai pakiimai W Piktvbiniai pakitimai

1 pav. Gerybiniy ir piktybiniy storosios zarnos pakitimy nustatymo daznis tarp
simptominiy ir asimptominiy pacienty

1 lentelé. Simptomy pasireiSkimas ir piktybinio naviko nustatymo daznis

Simptomai Simptominiy pacienty | Pacientu, kuriems nustatytas
skaiCius (tirty pacienty | storosios Zarnos vézys, skaicius
dalis, proc.) (simptominiy pacientu dalis,
proc.)

Anemija 36 (32,4) 20 (55,6)

Obstipacijos 10 (9,0) 7 (70,0)

Tustinimasis 18 (16,2) 15 (83,3)

krauju

Svorio 98,1 8(88,9)

kritimas

Bendras 10 (9,0) 9 (90,0)

silpnumas

¢iy ir Zzenkliau spindj siaurinanc¢iy naviky nusta-
tyta 51,6 procento. I visy tiriamyjy, simptomy
neturéjo 42 pacientai (37,8 proc.), bent vieng
nusiskundimg nurodé 69 (62,2 proc.). Gerybiniy
ir piktybiniy storosios zarnos pakitimy nusta-
tymo daznis tarp simptominiy ir asimptominiy
pacienty pavaizduotas 1 paveiksle.

Nusiskundimus i$sakiusiy pacienty pasis-
kirstymas pagal simptomus ir piktybinio naviko
nustatymo daznis pavaizduotas 1 lenteléje.

Palyginus dvi pacienty grupes — simptomy
nenurodziusius ir nurodziusius bent vieng
simptoma, nustatyta, kad anemija, stebéta prie§
kolonoskopija atliktame bendrame kraujo ty-
rime, nesietina su piktybinio darinio nustatymu
(p=0,235). Lyginant su ikivéziniais pakitimais,
storosios zarnos véziui buvo buidingesni Sie
pakitimai: obstipacijos (p=0,023), tustinimasis
krauju (p=0,010), svorio kritimas (p=0,037)
bei bendras silpnumas (p=0,003). Dazniausiai
skundy neturi pacientai, kuriems nustatyti gery-
biniai dariniai (p=0,007) arba piktybinis darinys
riestinéje Zarnoje (p=0,018).

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad trecdaliui
nusiskundimy neturéjusiy pacienty buvo nusta-
tyti piktybiniai pakitimai, o tarp simptominiy
pacienty piktybiniai pakitimai buvo nustatyti
kiek daugiau nei dviem trecdaliais atvejy. Miisy
rezultatai i§ esmés koreliuoja su 2004-2012 m.
atlikta retrospektyvine studija, kurioje anali-
zuotas rySys tarp naviko struktiiros ir piktybis-
kumo bei radiniy, atlikus kompiuterinés tomo-
grafijos (KT) kolonoskopija, parodziusig, kad
simptomus (dazniausiai — tustinimasi krauju,
obstipacijas, svorio kritima) i§sakantiems pa-
cientams dazniau randami piktybiniai storosios
zarnos pakitimai [7]. Be to, simptominés ligos
atvejais navikai biina didesni, cirkuliaris ir Zen-
kliau siaurinantys zarnos spindj [6,7]. Nepai-
sant to, kad anemija miisy tyrimo imtyje buvo
dazniausias simptomas, reikSmingos sgsajos
tarp jos bei piktybiniy naviky pasireiskimo
daznio nebuvo nustatyta, taciau jei pacientas
nurodo obstipacijas, tustinimasi krauju, svorio
kritima, bendrg silpnuma (ar bent vieng i$ Siy
simptomy), didéja tikimybé, kad bus nustatytas
piktybinis onkologinis procesas. Nors Siandien
ir pasigirsta svarstymy, kad kolonoskopija yra
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perteklinis tyrimas, nes storosios Zarnos navikai daugeliu
atveju auga létai, netgi deSimtmeciais, atsizvelgiant j §io
tyrimo rezultatus, negalima vienareikSmiskai teigti, kad
kolonoskopijos atlikimas asimptominiams pacientams néra
tikslingas. [vertinus tai, kad iIFOBT testas gali bati ir klaidin-
gai neigiamas, negalima ignoruoti paciento nusiskundimy,
o reikia individualiai spresti dél kolonoskopijos atlikimo.

ISvados

1. Nespecifiniy gastrointestinaliniy nusiskundimy turin-
tiems pacientams dazniau nustatomas pazenges onkologinis
procesas, nei simptomy neturintiems.

2. Treédaliui asimptominiy pacienty nustatomas piktybi-
nis storosios zarnos navikas, todél kolonoskopijos negalima
laikyti pertekliniu tyrimu.
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SIGNIFICANCE OF CLINICAL SIGNS AND
SYMPTOMS IN DIAGNOSING
COLORECTAL LESIONS
L. Vaicaité, K. Valiukaité, J. Rugieniuté

Keywords: colorectal cancer; colonoscopy.

Summary

Colorectal cancer (CRC) is currently the third most common
cancer worldwide. Although, the process of transformation from
precancerous lesions to colorectal cancer is slow and it often ta-
kes decades. Early diagnosis of colorectal cancer is the key factor
in treatment success.

Symptoms of CRC are mostly non specific or even absent. Co-
lonoscopy is considered as the most valuable tool to confirm the
presence of colorectal lesions and enables the taking of histological
samples. This study is aimed to analyze the relationship between
the clinical features and colonoscopy findings.

Methods: a retrospective study was carried out. Data was col-
lected from medical charts of 111 consecutive patients, who have
undergone colonoscopy and have been diagnosed with neoplastic
changes of colon in the Department of Gastroenterology at Hos-
pital of Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics
between 2017 and 2018. Statistical analysis was processed using
Microsoft Excel 2010 and IBM SPSS 25.0 software. Quantitative
data were evaluated by calculating the average, standard deviation,
minimum, and maximum values. The chi square (y?) criterion was
used to compare the qualitative data. Nonparametric Mann Whi-
tney’s U criteria were used to test statistical hypotheses. Results
were considered statistically significant at p <0.05.

Results: symptomatic patients are more likely to be diagno-
sed with advanced oncological process in comparison to asymp-
tomatic patients. One third asymptomatic patients were diagnosed
with CRC. The significance of colonoscopy even in asymptoma-
tic cases is undeniable.
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INTUBACINIO VAMZDELIO MANZETES SLEGIS BENDRUJU
ANESTEZIJU METU: AR PRAKTIKOJE JIS ATITINKA NORMA?

Miglé Siderkeviciuté', Karolina Buozyté?, Andrius Macas'
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Anesteziologijos klinika,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos fakultetas

RaktazodZiai: bendroji anestezija, manzetés slégis,
komplikacijos.

Santrauka

Rekomenduojamas intubacinio vamzdelio manzetés
slegis yra 20-30 cm H,O. Jo svarbg atspindi kvépa-
vimo taky komplikacijy, galimy esant netinkamam
manzetés slégiui, gausa. Daznai $is slégis bendrosios
anestezijos metu virSija rekomenduojamas normos
ribas. Trachéjos gleivinés kraujotaka sutrikdoma,
kai intubacinio vamzdelio manzetés slégis virsija 30
cm H,O. Per didelis slégis gali sukelti tokiy kompli-
kacijy, kaip trachéjos gleivinés pazeidimas, krauja-
vimas i$ pazeistos gleivinés, balso klos¢iy paraly-
zius, trachéjos stenoze, tracheomaliacija, trachéjos
perforacija. Esant per mazam manzetés slégiui, kyla
aspiracijos skrandzio turiniu, aspiracinio pneumonito
ar aspiracinés pneumonijos rizika.

Tyrimo tikslas. Nustatyti ir jvertinti intubacinio vamz-
delio manzetes slégj Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK)
Anesteziologijos klinikoje bendryjy anestezijy metu.
Metodika. Atliktas perspektyvusis aklasis tyrimas,
| kurj jtrauktas 31 pacientas. Pacienty intubacinio
vamzdelio manzetés slégis matuotas manometru,
rinkti duomenys apie pacienty demografinius rodi-
klius, ASA, Mallampati klases, viduting operacijos
trukme bei naudoto intubacinio vamzdelio dydj. Gauti
duomenys apskaiciuoti Excel 2010 skaic¢iuokléje ir
pateikti lenteliy ir grafiky pavidalu.

Rezultatai. ISmatuoty manzeéiy slégiy vidurkis —
75,52 cm H,O (slégiui svyruojant tarp 30120 cm
H,0). Intubaciniy vamzdeliy manzetés slégis 30 pa-
cienty (96,77 %) buvo didesnis, nei rekomenduojama
norma ( >30 cm H,0). Sios grupés slégiy vidurkis
77,03 cm H,0 (31-120 cm H,0). Tik 1 (3,23 %) i8
stebéty pacienty intubacinio vamzdelio slégis buvo
normos ribose (20 — 30 cm H,0).

ISvados. LSMUL KK Anesteziologijos klinikoje ben-
dryjy anestezijy metu intubacinio vamzdelio manze-
tés slégis neatitinka rekomenduojamos normos. Dau-
gumos tyrime dalyvavusiy pacienty manzetés slégis
buvo didesnis, nei rekomenduojamas.

Ivadas

Pirmoji aprasyta endotrachéjiné intubacija buvo atlikta
Hipokrato (380 — 460 m. pr. Kr.) [3]. Siuo metu endotra-
chéjiné intubacija yra viena i$ svarbiausiy procediiry Siuo-
laikinéje anestezijoje. Manoma, jog vien tik JAV per metus
atliekama 13-20 milijony intubacijy [8].

Dabartinéje anestezijoje naudojami intubaciniai vamz-
deliai zenkliai skiriasi nuo pirmyjy prototipy. Siuo metu
naudojami intubaciniai vamzdeliai gaminami i§ polivinilchlo-
rido, kurie turi didelio tiirio — mazo slégio manzetes (1 pav.),
prisitaikancias prie trach¢jos linkiy ir sukelian¢ias mazesnj
trachéjos gleivinés pazeidima, nei pries tai naudoti, i§ stan-
dzios gumos pagaminti vamzdeliai, turintys mazo tiirio —
didelio slégio manzetes [3, 5, 6].

Pagrindinés intubacinio vamzdelio manzetés funkci-
jos yra dvi: i8vengti oro nuosruvio, esant teigiamo slégio
ventiliacijai ir uzkirsti kelig skrandzio turinio aspiracijai |
kvépavimo takus [1]. Intubacinio vamzdelio manzetés slégis
turi buti kuo mazesnis, kad nesutrikdyty trachéjos gleivinés
kraujotakos, taciau tuo pat metu bty iSvengta skrandzio tu-
rinio aspiracijos j kvépavimo takus bei oro nuosruvio, esant
teigiamo slégio ventiliacijai [1,4].

Trachéjos gleivinés kraujotaka sutrikdoma, kai intuba-
cinio vamzdelio manzetés slégis virSija 30 cm H,O, todél
gali jvykti gleivinés iSemija, nekroze, kuri skatina uzdegima,
randinio audinio formavimasi bei trachéjos stenozg (2 pav.)
[1,7]. Daugelis $iy komplikacijy prasideda dél uzsitesusios,
ilgesnés kaip 7 dieny, intubacijos. Anksc¢iau trachéjos ste-
noze i$sivystydavo 1 proc. pacienty, kurie buvo intubuoti
ilga laika, taciau, naudojant mazo slégio — didelio turio
manzetes, stenoziy daznis sumazejo 10 karty. Vis délto pa-
sitaiko trachéjos stenozés atvejy ir po trumpesnés nei 24

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu
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val. intubacijos [10]. Rekomenduojamas manzetés slégis
yra 20-30 cm H,O. Slégiui virSijus 30 cm H,O, stebima
sumazéjusi trachéjos gleivinés kraujotaka, o virsijus 50 cm
H,0, ji gali visai iSnykti [3]. Didesnis slégis tenka trache-
jos priekinei bei Soninei kremzlinéms sieneléms, maziau-
sias — uzpakalinei membraninei sienelei, kurioje gleivinés
kraujotaka sutrikdoma maziausiai [3]. Slégiui perkopus tra-
chéjos kapiliary perfuzijos galimybes, gleivinés kraujotaka
sutrikdoma, todél pacientai po bendryjy endotrachéjiniy
anestezijy skundziasi gerklés skausmu, uzkimimu, kosuliu
(2 pav.) [2]. Galimos tokios komplikacijos, kaip trachéjos
gleivinés pazeidimas, kraujavimas i§ pazeistos gleivinés,
balso klosciy paralyzius, trachéjos stenoze, tracheomalia-
cija, trachéjos perforacija, taciau tikslus komplikacijy daznis
néra zinomas [1,3,5]. PrieSingai, esant per mazam manze-
tés slégiui, gali jvykti aspiracija skrandzio turiniu, i§sivys-

Mazo slégio- Didelio slégio-
didelio tario mazo tdrio
manzeteé manzeteé

1 pav. Endotrachéjiniy vamzdeliy manzeciy

skirtumai
Saltinis: autoriy adaptuotas pav. [6].

3 pav. VBM manometras

tyti aspiracinis pneumonitas ar aspiraciné pneumonija [2].

Slégis intubacinio vamzdelio manzetéje priklauso nuo
daugelio veiksniy: pripiisto oro tiirio, manzetés dydzio san-
tykio su trachéjos spindziu, intratorakalinio spaudimo, paci-
ento galvos padéties, kiino temperatiiros [3]. Slégis taip pat
gali kisti bendryjy anestezijy metu, kai naudojamas azoto
suboksidas [9].

Literattiros $altiniuose aprasoma jvairi endotrachéjinio
vamzdelio manzetés pripttimo technika. Minimalaus nuos-
ruvio technika, kai manzeté pripuciama tiek, kad jkvépimo
gale auskultuojant girdimas minimalus nuosruvis. Minima-
lus okliuzinis spaudimas — manZzeté pripuciama tiek, kad
teigiamo slégio ventiliacijos metu jkvépimo pabaigoje aus-
kultuojant visiskai negirdima nuosruvio. I§ anksto numatyto
oro kiekio priptitimo technika, kai pripu¢iamas numatytas
oro kiekis, paprastai pakanka 2—4 ml oro pasiekti manzetés

! '- - Trachéjos gleiviné
3,0

"N

Trachéjos kraujagyslés

Intubacinio vamzdelio manzeté
sutrikdo trachéjos gleivinés
kraujotaka

2 pav. Intubacinio vamzdelio manzetés poveikis trachéjos gleivinés

kraujotakai
Saltinis: autoriy adaptuotas pav.[3].

1 lentelé. Tiriamyjy demografiniai rodikliai

Vamzdelio Vamzdelio dydis >7,0
Kintamieji dydis 7,0 (7,5-93,75 %;
(100 %) 8,0—- 6,25%)
Tiriamyjy skaiius 15 (48%) 16 (52%)
Lytis Moterys (100%) Vyrai (100%)
Amziaus vidurkis 65,8 metai 52,4 metai
Mallampati skalé 1 -(30%) 1-(62,5%)

(tiriamyjy pasiskirs-

tymas %)
2-(33,33%) 2-(31,25%)
3 -(6,67%) 3 - (6,25%)
ASA skalé 1 - (0%) 1 -(18,75%)
(tiriamyjy pasiskirs-
tymas %)

2-(33,33%) 2 - (18,75%)

3 - (60%) 3 -(62,5%)
4 - (6,67%)
Vidutiné operacijos 2,3 val. 2,7 val.

trukmé
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slégio normg arba palpacijos technika. Siuo metu tiksliausia
ir labiausiai rekomenduojama technika — testinis manzetés
slégio matavimas manometru [1,3,7]. Ivairi literatiira ir at-
likti tarptautiniai tyrimai parodo, jog intubacinio vamzdelio
manzetés slégis bendrosios anestezijos metu virsija rekomen-
duojamas normas [1], todél Sio tyrimo tikslas yra istirti, ar
LSMUL KK Antesteziologijos klinikoje bendryjy anestezijy
metu intubacinio vamzdelio manzetés slégis atitinka norma.

Tyrimo tikslas — nustatyti ir jvertinti intubacinio vamz-
delio manzetés slégi LSMUL KK Anesteziologijos klinikoje
bendryjy anestezijy metu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliktas perspektyvusis aklasis tyrimas LSMUL KK
Anesteziologijos klinikoje 2019 m. geguzés — rugpjicio
ménesiais. Buvo jtraukti ir planines, ir skubigsias operacijas
patyr¢ pacientai. Operacijos pasirinktos atsitiktine tvarka.
Apie duomeny rinkimo laika operaciniy personalas nebuvo
informuotas. Intubaciniy vamzdeliy manze¢iy slégj matavo
vienas tyréjas. Siekiant duomeny tikslumo, manzetés slégis
ta pacia dieng toje operacingje kity operacijy metu nebuvo
matuojamas. Vienos operacijos metu slégis matuotas vieng
karta. Intubacinio vamzdelio manzetés slégis buvo matuoja-
mas VBM firmos manometru (3 pav.). Remiantis rekomen-
dacijomis, buvo laikoma, kad manzetés slégio norma yra
20-30 cm H,O. DidZiausias tyrime naudoto VBM manometro
matuojamas slégis yra 120 cm H,O, todél miisy tyrime slégis,
didesnis nei 120 cm H,0, registruotas kaip 120 cm H,O.
Pastebéjus, jog slegis virSija 30 cm H,O ribg, pasitarus su
operacinés atsakingu gydytoju anesteziologu, slégis buvo
sumazintas iki normos. Surinkti duomenys apie pacienty
demografinius rodiklius, ASA, Mallampati klases, viduting
operacijos trukme bei naudoto intubacinio vamzdelio dydj.
Gautieji duomenys buvo apskaiciuoti Excel 2010 skai¢iuo-
kleje. Statistica 12 (Statsoft, JAV) buvo naudojamas atlikti
statisting duomeny analiz¢. Duomenys pateikti lenteliy ir
grafiky pavidalu.

Tyrimo rezultatai

IS viso i tyrimg jtrauktas 31 pacientas. IS jy 15 (48 %)
motery ir 16 (52 %) vyry. Bendras pacienty vidutinis amzius
— 58 metai. Detaliau pacienty demografiniai rodikliai patei-
kiami 1 lenteléje. [Smatuoto manzeciy slégio vidurkis —75,52

2 lentelé. Manzeciy slégio ir vamzdelio dydzio santykis

Vamzdelio dydis 7,0 mm 7,5 mm 8 mm
Slégis <20 cm HO |0 0 0

Slegis 20-30 cm H,O | 1 (6,67%) 0 0

Slégis >30 cm H)O |14 (93,33%) |15 (100%) 1 (100%)
I8 viso tiriamyjy 15 (48,39%) | 15(48,39%) |1 (3,22%)

cm H,O (slégiui svyruojant nuo 30 iki 120 cm H,0). ISma-
tuotas manzeciy slégis nuo intubacinio vamzdelio dydzio
nepriklausé (2 lentelé¢). Motery grupéje vidutinis manzetés
slegis buvo 83,73 cm H,0, vyry — 79,69 cm H,O (4 pav.).
Intubaciniy vamzdeliy manzetés slégis 30 pacienty (96,77%)
buvo didesnis, nei norma (>30 cm H,0). Sios grupés sléegiy
vidurkis 77,03 cm H,0 (31-120 cm H,0). Tik 1 (3,23 %) i8
stebéty pacienty intubacinio vamzdelio slégis buvo normos
ribose (20 — 30 cm H,0).

Diskusija

Kasdienéje praktikoje daugéjant jvairiy chirurginiy, ins-
trumentiniy procediiry, kuriy metu reikalinga anestezija, dau-
géja ir bendryjy endotrachéjiniy anestezijy bei jy sukeliamy
komplikacijy [1,3,5]. Nors endotrachéjinio vamzdelio man-
zetés slégio matavimas nejtrauktas nei | Amerikos (ASA),
nei | Europos anesteziology draugijos (ESA) stebésenos
gaires, siekiant sumazinti komplikacijy daznj, vertéty jtraukti
manzetés slégio matavima manometru j kasdiene praktika.

JAV atliktame tyrime intubacinio vamzdelio slégiy vidur-
kis buvo 35,3 cm H,O [1]. Indijos valstybin¢je mokomojoje
ligoninéje atlikto tyrimo metu uzfiksuotas vidutinis 27,07 cm
H,O vamzdelio slégis [1]. Keiptauno akademingje ligoningje
iSmatuotas intubuoty pacienty slégiy vidurkis sieké 25 cm
H,O [1]. Danijoje atliktas tyrimas nustaté slégiy vidurkj nor-
mos ribose — 30 cm H,O (nuo 8 iki 100 cm H O) [1]. Miisy
tyrime iSmatuotas endotrachéjiniy vamzdeliy manzeciy slé-
gio vidurkis buvo 75,52 cm H,O. Msy tyrime 96,77 proc.
pacienty iSmatuoti slégiai virSijo 30 cm H,O ribg, lyginant
juos su 50 proc. pacienty JAV tyrime, 45 proc. Danijos
tyrime, 26,2 proc. Indijoje ir 23 proc. Keiptaune [1]. Verta
pazyméti, jog i§vardytuose tyrimuose visi anesteziologai
buvo supazindinti su tyrimu ir jo metodika. Misy atliktame
tyrime anesteziologai nebuvo informuoti, kuriomis dieno-
mis bus matuojami intubaciniy vamzdeliy slégiy rodikliai
ir renkami duomenys.
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anestezijos metu
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Kity saliy tyrimuose dokumentuota, jog néra statistiskai
reik§mingos sasajos tarp intubacinio vamzdelio i$piitimo
technikos ir jo viduje i§matuojamo slégio [1]. Sio tyrimo
metu bendrosios anestezijos ir intubacijos technika bei nau-
dotos pagalbinés priemonés priklausé nuo anesteziologo,
atsakingo uz pacienta, nuozitiros. Anks¢iau minétuose ty-
rimuose nustatyta, jog néra priklausomumo tarp vamzdelio
dydzio ir iSmatuojamo slégio [1].

C. Déger ir kity autoriy atliktame tyrime nustatyta, jog
dazniausiai intubacinio vamzdelio manzetéje didesnis slégis
sudaromas norint i§vengti oro nuosruvio ir nepakankamos
ventiliacijos. Labiau patyr¢ gydytojai pasiekia geresniy slé-
gio reguliavimo rezultaty ir geba palaikyti tinkama slégj
esant ir mazam, ir dideliam oro tariui [2]. Kitame tyrime
pastebéta, jog tinkamas slégio ir oro turio palaikymas di-
déjo, didéjant anesteziology stazui [2]. Darome i§vada, jog
keliant darbuotojy kompetencija, pleciant teorines Zinias
ir formuojant praktinius gebéjimus, ilgainiui pasickiama
geresniy intubacinio vamzdelio manzetés slégio palaikymo
rezultaty.

ISvados

1. LSMUL KK Anesteziologijos klinikoje bendryjy anes-
tezijy metu intubacinio vamzdelio manzetés slégis neatitinka
rekomenduojamos normos.

2. Daugumos tyrime dalyvavusiy pacienty manzetés
slégis buvo didesnis, nei rekomenduojamas.

3. Bendryjy endotrachéjiniy anestezijy metu manzetés
slégis nematuojamas manometru, o pasikliaunama kitais
manzetés slégio vertinimo metodais.
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ENDOTRACHEAL TUBE CUFF PRESSURE
DURING GENERAL ANAESTHESIA:
DOES IT MEET THE NORM IN PRACTICE?
M. Siderkeviciuté, K. Buozyté, A. Macas

Keywords: general anaesthesia, endotracheal tube cuff pressure,
complications.

Summary

It is recommended that endotracheal tube cuff pressure is
between 20 and 30 cmH,O. The importance of endotracheal tube
cuff pressures is highlighted by the spectrum of airway compli-
cations that can occur with incorrect cuff pressures. It often exceeds
the recommended range during anaesthesia. Tracheal mucosal blood
flow is disrupted when cuff pressure exceeds 30 cmH, O, compli-
cations such as tracheal mucosal damage, bleeding from damaged
mucosa, vocal cord paralysis, tracheal stenosis, tracheomalacia,
tracheal perforation may occur. On the other hand, cuff pressures
that are too low place the patient at risk for aspiration of gastric
contents and consequently, aspiration pneumonitis and pneumonia.

The aim of the study was to determine and evaluate the pressure
of endotracheal tube cuff at the LSMUL KK Clinic of Anaesthe-
siology during general anaesthesia.

Methodology. A prospective blind study was performed. 31 pa-
tients were included. For each patient the tube cuff pressure was
measured with a manometer, data was collected on patient demo-
graphics, ASA, Mallampati classes, mean duration of surgery, and
size of the intubation tube used. The obtained data was calcula-
ted in a Excel 2010 spread sheet and presented in the form of ta-
bles and graphs.

Results. The average pressure of the measured cuffs is 75,52
cmH, 0O (pressure range 30 — 120 cmH,0). Endotracheal cuff pressu-
res were above normal (> 30 cmH,0) in 30 (96,77%) patients. The
mean pressure of this group is 77,03 cmH,O (31 — 120 cmH,0).
Only 1 (3,23%) of the observed patients had normal cuff pressure
(20-30 cmH,0).

Conclusions. During the study, it was found that the pressure
of the endotracheal tube cuff during general anaesthesia at the
LSMUL KK Anaesthesiology Clinic does not meet the recommen-
ded norm. The majority of patients in the study had higher than
recommended cuff pressures.
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KASOS VEZ] IMITUOJANTIS UZDEGIMINIS
KASOS PSEUDOTUMORAS. KLINIKINIS ATVEJIS
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RaktaZodziai: uzdegiminis pseudotumoras, kasos vézys,
mimikrija, kompiuteriné tomografija.

Santrauka

Kasos vézys yra viena dazniausiy mirties nuo vézio
priezasciy iSsivyscCiusiose Salyse, taCiau yra ne viena
nenavikinés kilmés biiklé, kurios metu gali formuotis
kasos dariniai, imituojantys $io organo vézj. Viena jy
— uzdegiminis pseudotumoras. Jo daznai nepavyksta
diferencijuoti nuo kity agresyvesniy neneoplastinés
loginiais tyrimais — diagnozei patikslinti reikalingas
histologinis tyrimas. Siame straipsnyje pristatomas
uzdegiminio pseudotumoro klinikinis atvejis, kai Sis
darinys imitavo kasos vézj, o tiksli diagnozé buvo
nustatyta tik atlikus i§samesnius radiologinius ir his-
tologinj tyrimus.

Jvadas

UZzdegiminis pseudotumoras (toliau — UPT) yra reta 1é-
tiné uzdegiming liga, nelaikoma véziniu susirgimu, nors
jos agresyvi vietiné iSraiSka primena piktybinj navika [1].
UPT néra daznas susirgimas, taciau atvejy pasitaiko beveik
kiekviename pilvo ir dubens organe. Si liga gali biiti asimp-
tominé arba pasireiksti masés efekto sukeltais pozymiais bei
nespecifiniais sisteminiais simptomais. Radiologiniai UPT
pozymiai taip pat yra nespecifiniai. Diferencijuojant UPT
ir parenkant gydyma, daznai prireikia rezekcijos [8]. Deja,
vidutiniskai 5-10 proc. atlikty pankreatektomijy, remiantis
mases. Siame straipsnyje apzvelgiamas uzdegiminio pseu-
dotumoro atvejis, kurio diagnostikai buvo naudotas kompiu-
terinés tomografijos (KT) tyrimas ir pateikiami radiologiniai
vaizdai [3].

Darbo tikslas — pristatyti uzdegiminio pseudotumoro
klinikinj atvejj, kai Sis darinys imitavo kasos vézj ir tiksli
diagnozé buvo nustatyta tik atlikus i§samesnius radiologinius
ir histologinj tyrimus.

Klinikinis atvejis

64 mety pacientas kreipési j Respubliking Klaipédos li-
goning dél pries 2 savaites pasireiSkusios geltos, 6 savaites
varginancio skausmo virSutinéje pilvo dalyje, pykinimo.
Objektyvaus tyrimo duomenimis, pilvas buvo jautrus vir-
Sutingje dalyje, nesant raumeny tempimo ir pilvapléves dir-
ginimo pozymiy.

Paciento kraujo tyrimuose: leukocitozé (11,3x10%1), ane-
mija (eritrocity (3,42x10'¥/1), hiperglikemija (6,5 mmol/l),
kepeny fermenty (GOT 52 U/l, GPT 59 U/l, Ssarminés fos-
fatazés 622 U/1), bendro bilirubino (97,9 pmol/l), netiesio-
ginio bilirubino (44,6 pmol/l) ir tiesioginio bilirubino (53,3
pmol/1) padidéjimas.

Slapimo tyrime: proteinurija (0,3 g/1), ketonurija (1,0
mmol/l), padidéjusi urobilinogeno (197 pmol/l) bei tulzies
pigmenty (17 umol/l) koncentracija.

Pacientui buvo atlikta virSutinés pilvo dalies echoskopija,
kurioje stebima nedidelé hepatomegalija su iSsiplétusiais
intrahepatiniais latakais dé¢l galimo spaudimo. Kasos gal-
vos srityje nustatytas solidinis darinys (galimai navikas),
spaudziantis bendrajj tulzies lataka (toliau — BTL). Nustatyti
padidéje kepeny varty limfmazgiai.

Jtariamo kasos galvos naviko patikslinimui ir detalesniam
kepeny varty limfiazgiy iStyrimui atlikta kompiuteriné to-
mografija (toliau — KT) (1-2 pav.).

Vaizdo tyrime matomas infiltratas tarp kasos galvos ir
dvylikapirstés zarnos, paraduodeniniame tarpe. Nustatytas
zemesnio tankio (hipodensinis arterinéje fazéje, veninéje —
sunkiau diferencijuojamas), heterogeniskos struktiros dari-
nys, nevisiskai aiskiy riby ~3,8x2,7 cm dydzio su smulkiomis
centrinémis Zemesnio tankio zonomis (galimai nekrozes),
turintis kontaktg su a. hepatica communis (<25 proc. — i§
dorsalinés dalies nezymiai dislokuoja, kontrastiné medziaga
pildosi), glaudziai besiribojantis su v. confluens (>25 proc.
apjuosimas) ir v. mesenterica superior (>50 proc.). Tokia in-
filtracija plinta lateraliai link kepeny varty: BTL perihiliariai
~1,2 cm plocio, sustoréjusiomis sienelémis iki 0,2 cm; peri-
pankreatingje dalyje susiauréja ir spindis nediferencijuojamas
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(striktlira) — jtrauktas j infiltratg. Kepenys saikingai padidé-
jusios, kontiiras lygus, parenchimoje aiskiy zidininiy tankio
pakitimy, budingy metastazéms, nematyti. Paragastraliai ir
kepeny vartuose matomi porto veniniai Suntai.

Kasos audinys fragmentuotas, processus uncinatus srityje
gausi kalcifikacija — galimai létinio uzdegimo padarinys.
Ductus pancreaticus proksimaliau akcentuotas iki 0,2-0,3
cm plocio, galvos srityje susiauréja, taciau diferencijuoja-
mas. Peripankreatinis riebalinis audinys galvos projekcijoje
siek tiek infiltruotas, su keletu padidéjusiy (iki 1,1x0,9 cm),
panasiy j reaktyvinius, limfmazgiy. Biliarinis medis i$siplé-
tes: bendrasis kepeny latakas ~0,9 cm, deSinysis ~1,0 cm,
kairysis ~0,9 cm, intrahepatiniai latakai periferijoje iki 0,3
cm plocio.

Radiologo i§vada: pseudotumorinio pankreatito vaizdas
su spaudimo pozymiais (biliariné obstrukcija). Pacientas
stacionarizuotas j chirurgijos skyriy kasos darinio biopsijai.
Atlikti CAE ir Cal9-9 vézio Zymeny tyrimai normos ribose.

3 pav. Veniné faz¢, aksialinis ir koronarinis vaizdai

Kadangi perkutaniné kasos biopsija dél gausiy porto veni-
niy kolateraliy nebuvo saugi, nuspresta atlikti laparotomija.
Po operacijos prasidéjus kraujavimui  pilvo ertme, atlikta
pakartotiné laparotomija ir hemostazé. Pooperacinés me-
dziagos histologinis tyrimas paneigé prie$ operacija jtarta
kliniking kasos vézio diagnoze. Gautas atsakymas — 1étinis
fibrozuojantis pankreatitas.

Praéjus metams po operacijos, pacientas konsultuotas
gydytojo gastroenterologo. Pacientas skundési maudziancio
pobiidzio skausmu po desiniuoju Sonkauliy lanku. Skausmas
tesési dvi savaites ir kartojosi kasdien. Skausmo mazinimui
pacientas vartodavo vaistus nuo skausmo. Pakartota pilvo
KT, kurioje buvo stebima teigiama dinamika — paraduodeni-
niame tarpe buves infiltratas rezorbavosi, naujy patologiniy
dariniy ir uzdegiminiy pakitimy neatsirado (3 pav.).

Diskusija

Kasos vézys yra viena dazniausiy mirties nuo veézio prie-
zasCiy i$sivysciusiose Salyse ir vienas letaliausiy piktybiniy
susirgimy visame pasaulyje. Penkeriy mety iSgyvenamumas
sieckia mazdaug 6 procentus (svyruoja nuo 2 iki 9 proc.). Ser-
gamumas ir mirtingumas koreliuoja su didéjanciu amziumi,
beveik 90 proc. visy mir¢iy tenka vyresniems nei 55 mety
zmonéms ir yra labiau biidingas vyrams nei moterims [4].

Kasa yra kompleksiskas organas, kuriame gali atsirasti
daugybeé tiek neoplastiniy, tiek neneoplastiniy pazeidimy
[S]. Ivairiy nenavikinés kilmés biikliy metu gali formuotis
kasos dariniai, imituojantys vézj [3]. UPT yra reta gerybiné
liga, pirma kartg aprasyta Pack 1939 m. (plauciuose) ir 1953
m. Baker (kepenyse) [6]. UPT gali imituoti piktybinj na-
vika klinikinio, radiologinio ar histologinio iStyrimo metu
[7]. Nors pseudotumorai dazniausiai pazeidzia plauéius, jie
gali biti aptinkami ir kituose organuose — centrinéje nervy
sistemoje, pagrindinése seiliy liaukose, gerklose, kriityse,
kiausidése, Slapimo ptsléje, inkstuose, bluznyje, kepenyse,
kasoje, akiduobés audiniuose, limfmazgiuose, taukinéje,
odoje ir minkstuosiuose audiniuose [1, 7].

Uzdegiminiy psedudotumory etiologija néra aiski, taciau
manoma, kad tai gali biiti susij¢ su infekcijomis, chemotera-
pija ar radiacija, intraparenchiminiu kraujavimu, autoimu-
niniais susirgimais ar kitomis ligomis, pavyzdziui, cukriniu
diabetu, Krono liga, Sjogren sindromu, létiniu kylan¢iuoju
cholangitu, podagra, iimine mieloblastine leukemija, autoi-
muniniu pankreatitu ir kt. [6,7]. Pristatytame klinikiniame
atvejyje KT vaizduose buvo stebimi kasos audinio pokyciai
(nezymiai fragmentuotas audinys su gausia kalcifikacija),
kurie galimai i$sivysté dél létinio pankreatito, be to, his-
tologinio tyrimo atsakyme suformuluota i§vada — létinis
fibrozuojantis pankreatitas. Darinius formuojantis létinis
pankreatitas (toliau — LP) yra labai retas [8]. LP pasireiskia
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uzsitesusiu, pasikartojanciu uzdegimu, kuris sukelia pro-
gresuojancia kasos audinio fibrozg [8] — ji buvo nustatyta ir
aprasytame klinikiniame atvejyje. KT ir MRT metu daznai
gali biiti stebimas pagrindinio kasos latako iSsiplétimas, pa-
renchimos atrofija, kasos kalcifikacija ar akmenys, vietinis
kasos padidéjimas ar uzdegiminis jos darinys, tulzies lataky
dilatacija, riebalinio audinio infiltracija aplink kasg ir skys¢io
sankaupa [8].

Létinio pankreatito atveju uzdegiminis darinys biina
auksto fibrozés laipsnio, kuris buidingas ir kasos karcino-
mai. Abu pazeidimai pasizymi laipsnisku, progresuojancéiu
kontrasto kaupimu KT ir MRT vaizduose, todél gali biiti
sunku juos diferencijuoti [8]. Misy klinikinio atvejo KT
tyrime matome kasos darinj, kalcifikacijg bei tulzies lataky
dilatacija.

Mazi, pavieniai dariniai gali biiti besimptomiai, o didesni
pseudotumorai gali sukelti ,,masés efekta”, kurio pozymiai ir
simptomai priklauso nuo jy buvimo vietos. Galimi ir sistemi-
niai simptomai — nepaaiskinamas kar$¢iavimas, svorio kriti-
mas. Kasos UPT gali pasireiksti pilvo ar nugaros skausmu,
pykinimu, vémimu, tulzies lataky obstrukcijos simptomais,
sukeltais ,,masés efekto*. Laboratoriniuose tyrimuose gali
bati padidéjusios C-reaktyviojo baltymo, bilirubino, kepeny
fermenty reik§meés [2]. Aprasytuoju klinikiniu atveju, labo-
ratoriniuose tyrimuose buvo stebima leukocitozé, anemija,
kepeny fermenty bei bilirubino koncentracijos padidéjimas.

Ultragarsinio tyrimo metu pseudotumory echogeniskumo
laipsnis varijuoja ir gali biiti matomas tiek hipo-, tiek hi-
perechogeniskas signalas. Be to, pseudotumoro krastai gali
biiti skirtingi: neaiskis arba turintys aiskias ribas. Tiriant do-
plerio spalviniu ir energetiniu reZimais, galima matyti parys-
kéjusias kraujagysles. Radiniai KT tyrime taip pat gali bti
jvairiis. Tyrime be kontrasto UPT dazniausiai matomas kaip
hipo- arba panasaus j raumeny tankumo, su homogeniskais
arba heterogeniskais, silpnesnio tankio vidiniais pazeidimais.
Didesni pazeidimai gali turéti kalcifikaty ir centring nekrozg
[2]. Misy atveju, darinio nekrozés zona buvo matoma KT
vaizduose. Tiriant su kontrastine medziaga, matomas jvairaus
rySkumo laipsnio ir rasty vaizdas: daliai pazeidimy budingas
ankstyvas periferinis, véliau — centrinis kontrastinés medzia-
gos kaupimasis, o kitg pazeidimy dalj parodo Sios medziagos
susikaupimo vélesnéje fazéje laipsnis [2].

Daznai UPT nepavyksta diferencijuoti nuo kity agre-
ir radiologiniais tyrimais, todeél tiksli diagnozé grindziama
histopatologiniu tyrimu [7]. PrieSoperaciné UPT diagnoze,
nustatyta atlikus biopsija, gali padéti diferencijuoti gerybinj
darinj nuo piktybinio naviko [2]. Misy klinikiniu atveju
pacientui atlikta kasos darinio biopsija ir gautos medziagos
histologinis tyrimas, taciau chirurginis gydymas netaikytas,

skausmo mazinimui pacientas vartojo vaistus nuo skausmo.
Létinio pankreatito metu skausmg gali sukelti 1étiné paren-
chimos ar nervy dangaly infiltracija ar padidéjes slégis kasos
latake dél stenozés ar akmeny [9]. Skausmo intensyvumas
turéty biiti vertinamas naudojant patvirtintas skausmo skales,
pavyzdziui, vaizdo analogijos skal¢ (VAS) ir gydomas re-
miantis Pasaulio sveikatos organizacijos algoritmu [9]. Visgi,
chirurginis gydymas yra efektyviausias metodas, siekiant
ilgalaikio skausmo sumazéjimo Iétinio pankreatito atveju [9].
Itarus vézj, apie 5-10 proc. visy pankreatektomijy atlickama
remiantis vaizdo tyrimais. Manoma, kad chirurginé darinio
rezekcija gali pagydyti zmogy, taciau gali didinti paciento
sergamuma ir biiti susijusi su operacijos komplikacijomis.
Kai kuriuose atvejuose nurodomas gydymas kortikosteroi-
dais, nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo, talidomidu,
siekiant sumazinti tumoro dydj [10].

ISvados

Kasos vézys yra vienas letaliausiy piktybiniy susirgimy,
kurio atsiradimo rizika didéja su amziumi. Ne viena neneo-
plastinés kilmeés buklé kliniskai ir radiologiskai gali imituoti
Sig grésminga onkologing liga, viena jy — uzdegiminis kasos
pseudotumoras. Dél Sios priezasties svarbu jvairiy sri¢iy
specialistams — Seimos, vidaus ligy gydytojams, gydyto-
jams radiologams, gastroenterologams ir kitiems, jtarusiems
kasos vézj, | diferencing diagnoze jtraukti ir uzdegiminj
pseudotumors.
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INFLAMMATORY PSEUDOTUMOR OF
THE PANCREAS MIMICKING A PANCREATIC
NEOPLASM: CLINICAL CASE
R. Pavilioné, G. Baguzyté, P. Tekoriuté,
L. Dobrovaité, V. Vitkuté
Keywords: imflammatory pseudotumor, pancreatic cancer, mi-
micry, computed tomography.

Summary

Pancreatic cancer is one of the most common causes of can-
cer death in developed countries, but there are a number of con-
ditions of non-neoplastic origin that can lead to the formation of
pancreatic structures that mimic pancreatic cancer. One of them is
an inflammatory pseudotumor.lt often fails to differentiate from
other more aggressive mass of non-neoplastic origin based on cli-
nical and radiological examinations alone - histological examina-
tion is necessary for accurate diagnosis. This article presents a cli-
nical case of an inflammatory pseudotumor where this structure
mimicked pancreatic cancer and an accurate diagnosis was made
only after more detailed radiological and histological examinations.
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RaktaZodZiai: gastrointestinalinis stromos tumoras
(GIST), tiesiosios zarnos GIST, magnetinio rezonanso ty-
rimas.

Santrauka

Gastrointestinaliniai stromos tumorai (GIST) yra re-
tai pasitaikantys virSkinamojo trakto navikai, taciau
vieni dazniausiy mezenchiminiy Sios lokalizacijos tu-
mory. Dazniausiai pazeidziamas skrandis ir plonosios
7arnos, o tiesioji zarna — labai retai. Kadangi klinika
nespecifiné, Sie navikai gana daznai diagnozuojami
atsitiktinai. Pagrindinis tiesiosios zarnos naviky pir-
minés diagnostikos bei stebéjimo metodas yra MRT.
Siame straipsnyje pristatomas tiesiosios Zarnos GIST
klinikinis atvejis, kuris buvo diagnozuotas MRT. Sis
tyrimas atliktas jvertinti atsakg i neoadjuvantinj gy-
dyma bei po operacijos galimo ligos recidyvo kon-
trolei. Efektyviausias $ios ligos gydymo metodas yra
kombinuota neoadjuvantiné chemoterapija imatinibu
ir radikalus chirurginis naviko pasalinimas.

Ivadas

GIST yra vieni dazniausiy mezenchiminiy virskinamojo
trakto (toliau —VT) naviky. Lyginant su kitais navikais, jie
yra reti — sudaro 0,1-3 proc. visy VT naviky [1]. GIST apie
60 proc. atvejy pazeidzia skrandj, apie 35 proc. — plona-
sias zarnas. Storosios ir tiesiosios zarnos GIST yra labai
reti — sudaro maziau nei 5 proc. visy atvejy, visgi dazniau
pazeidziama tiesioji zarna [2]. PrieSoperacinis naviko iSpli-
timo tyrimas yra biitinas ankstyvo lokalaus naviko atveju
bei vertinant atsaka | neoadjuvanting chemoterapija, pasi-
kartojancios ligos rezektabilumg. [vairiis vaizdo tyrimai gali
biiti naudojami vertinant lokalyji ir atokyjj naviko i$plitima,
taciau pastarajj deSimtmetj tiesiosios zarnos naviko sta-
dijai nustatyti dazniausiai taikomas magnetinio rezonanso
tyrimas (MRT) [3]. Siame straipsnyje apragomas retas tie-
siosios zarnos GIST atvejis, kurio pirminei diagnostikai bei

gydymo efektyvumui vertinti taikytas MRT ir pateikiami
radiologiniai vaizdai.

Darbo tikslas — pristatyti retos lokalizacijos tiesiosios
zarnos gastrointestinalinio stromos naviko klinikinj atvejj.

Klinikinis atvejis

48 mety moteriai profilaktinés ginekologinés patikros
metu echoskopiskai nustatytas mazojo dubens navikas. Iki to
laiko pacienté skundeési neintensyviu skausmu pilvo apacioje.
Diagnozés patikslinimui atlikta fibrokolonoskopija. Gleivinés
patologijos ir Zarnos sasajos su dubens naviku nenustatyta.

Atliktas dubens organy MRT tyrimas: mezorektumo sri-
tyje nustatytas ~7,7 x 7,1 x 6,7 cm dydzio navikinis darinys,
dislokuojantis tiesiaja zarng anteraliai ir | deSing — labiausiai
panasus j GIST (1-3 pav.). 1 pav. ties tiesiosios zarnos vidu-
riniu ir apatiniu trecdaliais, kairéje mezorektume matomas
~7,7x 7,1 x 6,7 cm dydzio, aiSkiy riby, heterointensinio
signalo intensyvumo darinys, kuris dislokuoja tiesiaja zarng
anteralyn ir j deSine. Ties 3-9 val. mezorektiné fascija (toliau
— MRF) infiltruota. 2 pav. matomas saikingas ir netolygus
kontrastinés medziagos kaupimas. 3 pav. DWI sekoje (auksta
b verté) darinys iSlieka auksto signalo intensyvumo, taciau
be aiskios restrikcijos (ADC=1,9x10-3 mm?/s).

Pacienté konsultuota chirurgo dél jtariamo mezorektumo
tumoro ir planine tvarka stacionarizuota | pilvo ir endosko-
pinés chirurgijos skyriy. Objektyvaus tyrimo duomenimis,
pacientés buklé buvo gera, digitalinio tyrimo metu iSkart
uz sfinkterio, link mezorektumo buvo ¢iuopiamas minks-
tas, paslankus apie 7 cm diametro navikas. Pacientei atlikta
diagnostiné laparoskopija ir rastas aiskiy riby mezorektumo
navikas, atlikta jo biopsija, medziaga issiysta histologiniam
tyrimui. Mikroskopiskai bioptatuose nustatytas navikas i§
pailgy (Seiviniy) lasteliy, cigaro formos branduoliais, be-
sidéstanciy pluostais su tarpine fibroze, pavienémis mito-
zeémis(<5/50 DPRL). Histologinio tyrimo iS§vada — mazo
piktybinio laipsnio Seiviniy lasteliy GIST. Pacienté nusiysta
gydytojo onkologo konsultacijai. Taikytas chemoterapijos
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4 pav. T2 _tse bl aksialinis, sagitalinis ir koronarinis vaizdai

kursas imatinibu. Po pusés mety atliktas kontrolinis dubens
organy MRT — darinys sumazéjo iki 6,2 x 5,9 x 5,6 cm.
Praéjus dar 4 mén., pacienté planine tvarka pakartotinai sta-
cionarizuota operaciniam gydymui.

Atlikta transanaliné intersfinkteriné tumoro ekstirpacija.
ISplétus sfinkterj, pasalintas minkstas apie 6x5 cm dydzio
mezorektumo tumoras. Atliktas naviko histologinis tyri-

mas — mikroskopiSkai nustatytas mazgo
pavidalo Igstelingas darinys i$ pluostais
besidéstanciy pailgy Iasteliy, chromatin-
gais, pailgais, Seiviskais branduoliais, ras-
tos pavienés mitozés. Ki 67 proliferacinis
aktyvumas maziau nei 1 procentas. ISvada:
zemo rizikos laipsnio (mazo piktybinio
potencialo) gastrointestinalinis stromos
navikas, Seivinis tipas (GIST).

Praéjus trejiems metams, pakartotas dubens organy MRT
tyrimas. Tiesiosios zarnos apatinio trecdalio aukstyje, kairéje
puséje, mezorektume palei m. puborectalis atsirado apie
1,4 x 1,3 x 1,5 cm dydzio navikinis mazgas, nechomoge-
nisko signalo intensyvumo, su DWI restrikcijos poZymiais
(ADC=0,8x10-3 mm?/s), po paramagnetinio kontrastavimo
intensyviai kaupiantis kontrasting medziaga. Tikétinas GIST
recidyvas (4-6 pav.). 4 pav. kairéje, tiesiosios Zarnos apatinio
tre¢dalio aukstyje, mezorektume palei m. puborectalis, ste-
bimas apie 1,4 x 1,3 x 1,5 cm dydZzio navikinis mazgas,
kurio T2 sekose aukstesnis signalo intensyvumas (lyginant
su raumenimis). 5 pav. matomas intensyvus ir homogeniskas
kontrastinés medziagos kaupimas, 6 pav. — Matoma DWI
restrikcija (ADC=0,8x10-3 mm?/s).

Diskusija

GIST yra vieni dazniausiy pirminiy gastrointestinali-
niy mezenchimos naviky, kurie formuojasi i$ intersticiniy
Cajal lasteliy (toliau — ICC) [4, 5]. Sie tumorai daZniausiai
pazeidzia skrandj (50-60 proc.) ir plongsias zarnas (20-35
proc.), re¢iau — storgja zarng (10 proc.), stemple (5 proc.) [2,
4, 6]. Galima ir kita lokalizacija — tauking, pasaitas, tulzies
puslé, slapimo pislé, prostata, gimda, kiausintakiai, kadangi
juose taip pat yra ICC, kuriy buvimas pa-
aiSkina galima ekstraintestinaliniy GIST
vystymasi [6, 7]. Visgi, tiesiosios Zarnos
ir iSanges srities gastrointestinaliniai stro-
mos navikai nustatomi retai ir sudaro vos
3 proc. visy anorektaliniy mezenchiminiy
naviky [4, 7].

GIST dazniausiai yra sukeliami tiro-
zino kinazés receptoriy KIT ir (ar) trom-
bocity kilmeés augimo faktoriaus recepto-
riaus a (PDGFR-a) onkogeniniy mutacijy, kurios sukelia
ICC lasteliy proliferacija ir onkologinio proceso vystymasi
[6, 8]. Apie 80-85 proc. GIST atvejy nustatomos aktyvios ti-
rozino kinazés KIT geno mutacijos, kuriy imunoreaktyvumas
yra naudingas atskirti GIST nuo kity mezenchimingés kilmes
naviky [9]. Imatinibas, vaistas, naudojamas neoadjuvantinei
GIST terapijai, yra tirozino kinazés inhibitorius, kuris stabdo
GIST lasteliy proliferacija ir sukelia jy apoptozg¢ [10].
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Skirami trys pagrindiniai morfologiniai GIST tipai:
verpstiniy (70 proc.), epiteliniy (20 proc.) ir misriy lasteliy
(10 proc.) [1, 8]. Vyraujantis lasteliy tipas priklauso nuo
naviko lokalizacijos VT, visgi verpstés formos lastelés yra
pacios dazniausios visame VT [1]. Remiantis naviko dydziu
ir mitotiniu aktyvumu, GIST klasifikuojami j labai zemos, Ze-
mos, vidutinés ir aukstos rizikos kategorijas [11]. GIST gali
biiti zemo ar auksto piktybiskumo laipsnio, pasireiksti kaip
ankstyvos stadijos navikas, neplintantis uz zarnos sienos,
arba kaip vélyvos stadijos — lokaliai i$plites (su atokiosiomis
metastazémis) [4]. Mitotinio aktyvumo jvertinimas taip pat
yra svarbus, nustatant naviko metastazavimo rizika [8].

Siuo metu yra apragyta daugybé simptomy, kurie galéty
biiti susije su kolonorektaliniu véziu. Pagrindiniai yra krau-
javimas i8 tiesiosios zarnos, viduriavimas ar viduriy uzkie-
téjimas (tustinimosi jprociy pasikeitimas), gali buti svorio
kritimas, pilvo skausmas, anemija [12]. GIST klinika néra
specifiné — ji gali pasireiksti skausmu, kraujavimu i$ tiesio-
sios zarnos ar palpuojama mase [11, 13]. Masy klinikiniu
atveju pacienté skundési tik apatinés pilvo dalies skausmu,
navikas nustatytas profilaktinés ginekologinés patikros metu.
Apie 25 proc. ligos atvejy nustatomi atsitiktinai vaizdo ty-
rimy ar operacijy metu, nedidele jy dalj (apie 5 proc.) sudaro
randami autopsijy metu [14].

Misy aprasytuoju atveju MRT buvo vienas pagrindi-
niy tyrimy, taikytas pirminio naviko diagnostikai, vertinant
gydymo efektyvuma imatinibu, bei pooperaciniam stebéji-
mui. MRT yra laikomas pirmo pasirinkimo tyrimu nustatyti
tiesiosios Zarnos naviko stadija. Siuo tyrimu nustatomi pro-
gnostiniai pozymiai — atstumas nuo anorektalinés jungties,
MREF infiltracija ir ekstramuraliniy kraujagysliy invazija
[15]. Vaizdo tyrimuose tiesiosios zarnos GIST dazniausiai
matomas kaip ekscentriskai auganti zarnos sienelés masé
aiSkiais krastais su galimu hemoraginiu ir (ar) nekrozés plotu,
homogenisku intraveninio kontrasto kaupimu [11]. Studijoje,
kurioje buvo jtraukti 14 pacienty su patologiskai patvirtintu
tiesiosios zarnos GIST, tiek KT, tick MRT vaizdo tyrimuose
dazniausiai nustatytos apvalios arba ovalios heterogeninés
egzofitinés masés [5]. Vaizdo tyrimai informatyvis ne tik
nustatant naviko lokalizacijg bei stadija, bet ir vertinant gy-
dymo efektyvuma [14]. [prastai pakartotinis MRT atliekamas
praéjus 6-8 savaitéms po taikytos neoadjuvantings terapijos,
siekiant jvertinti jos efektyvuma prie$ operacija [15].

Chirurginé operacija yra pagrindinis GIST gydymo
budas, jeigu néra nustatyty metastaziy. Intervencijos tiks-
las — naviko rezekcija su histologiskai $variu pjtivio krastu
(nerandama pakitusiy lasteliy, vadinamoji RO rezekcija). Tai
itin svarbu dél anorektalinio GIST polinkio recidyvuoti. Vis
deélto sudétinga storosios zarnos ir iSangés anatomija, rizika
pazeisti gretimas struktiiras daznai techniskai apsunkina

6 pav. DWI (b=800) ir ADC sekos

visiSka naviko paSalinima [16]. Pastaruoju metu mokslinéje
literatiiroje daugéja jrodymy ir apie imatinibo efektyvuma,
gydant GIST. Nustatyta, kad prieSoperaciniu laikotarpiu
taikant neoadjuvantinj gydyma $iuo tirozino kinazés inhibito-
riumi, padaugéja radikaliy rezekeijy ir sumazéja pooperacinis
mir§tamumas [17]. M. Wilkinson ir kt. atliktame tyrime dél
vaisto poveikio taip pat stebéti sumazéje naviky matmenys
bei mitozinis aktyvumas [10]. Apibendrinant, efektyviausi
anorektalinio GIST atvejo gydymo biidai yra kombinuotas
chirurginis bei farmakologinis.

ISvados

Misy klinikinis atvejis yra priminimas gydytojams —
atsiradus skausmui pilvo apacioje, nepamirsti ir apie itin retg
tiesiosios zarnos GIST diagnozg, kurig gali patvirtinti atliktas
MRT. Navikas linkes recidyvuoti, todél tinkamiausia gydymo
taktika aprépia kombinuotg neoadjuvanting chemoterapija
imatinibu ir radikalig naviko rezekcija.
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Summary

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are rare tumors of the
gastrointestinal tract, but are one of the most common mesenchy-
mal tumors of this localization. The stomach and small intestine
are most commonly damaged, while the rectum is very rare. Be-
cause the clinic is not specific, these tumors are quite often diagno-
sed at random. The main method of primary diagnosis and moni-
toring of rectal tumors is MRI. This article presents a clinical case
of rectal GIST that was diagnosed on MRI. This study was used
to evaluate the response to neoadjuvant treatment and for posto-
perative control of possible relapse. The most effective treatment
for this disease is combination of neoadjuvant chemotherapy with
Imatinib and radical surgical removal.
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Summary

During the pandemic, many countries go through
a period of so-called “self-isolation” or quarantine,
during which people are forced for a long time not to
see their loved ones, not to visit places of importance
to them and experiencing constant anxiety and un-
certainty due to changing living conditions. This has
had a very negative impact on most people’s mental
state. Analyzing data from many countries around the
world, the World Health Organization (WHO) notes
that the fear, loneliness, isolation, stress and anxiety
experienced by all people during the COVID-19 pan-
demic can cause great mental health problems and
countries need to be prepared for them. Metaanalysis
of studies evaluating the prevalence of mental and
behavioral disorders, self-harming behavior, acts of
family violence, and problematic substance use in the
COVID-19 pandemic show that depression, drug and
alcohol addiction, self-harm and suicidal behavior
are expected to increase, requiring increased prepa-
redness by mental health services.

Introduction

The World Health Organization (WHO) declared a Coro-
navirus Pandemic (COVID-19) in March 2020, recognizing
it as a global threat to humanity. According to official data
[28], cases of COVID-19 have been reported in 216 coun-
tries, zones or territories. The global number of confirmed
cases is well above seven million, with more than 500 000
confirmed deaths.

In addition to the coronavirus pandemic declared by the
head of the World Health Organization (WHO), a so-cal-
led “bad news pandemic” can be claimed to have spread.
Moreover, the fear virus, which spreads around the world

following the wave of COVID-19 pandemic, is as dangerous
as its biological brother, the consequences of which will be
reflected in the mass culture of many peoples.

Purpose of the work is to assess the impact of psycho-
social risks associated with the COVID-19 pandemic on
the level of mental and behavioral disorders, self-harming
behavior, acts of family violence, and problematic psycho-
active substance use.

Research material and method

There is metaanalysis of the international studies evalua-
ting the prevalence of mental and behavioral disorders, self-
harming behavior, acts of family violence, and problematic
substance use in the COVID-19 pandemic.

Limitations of the study. Due to the fact that official
state statistics on the spread of non-medical use of psycho-
active substances during the COVID-19 pandemic in the
Republic of Belarus and the Russian Federation at the time
of preparation of this article (May, 2020) were not available,
the assessment of the current drug situation was possible only
on the basis of a study of the volume of sales of alcoholic
beverages taken from open sources.

Main reasons for the spread of anxiety in society.
There are three main reasons for this rapid spread of anxiety
in society.

First, the gravity of the biological threat, the severity of
the social and economic consequences of quarantine. COVID
infection is characterized by high contagion and severe con-
sequences, which, if uncontrolled, lead to numerous victims,
as was the case in Ecuador, Italy, Spain, United Kingdom,
United States and several other countries [28]. To prevent
the spread of the infection, serious anti-epidemic measures
are being introduced, with severe economic consequences
for the whole state and for individual citizens.

Secondly, modern development of communication means
turns any person with a smartphone into a mass media (mass
media) with a global audience. The spread of messengers, so-
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cial networks, strips creates a special culture of information
delivery - the pursuit of hips. Authors become economically
interested in presenting distorted and sometimes knowingly
false information. Fear sells well - “fried news” increases
the number of views and subscribers. The growth of the
audience increases profits from contextual advertising, there
are orders for advertising posts. Non-critical perception is
reinforced by a special form of presentation: posts on TV
channels, comments under the articles are submitted in the
form of “experts of last resort”, strips are submitted as a
reportage from the scene, memes in social networks require
a simplified response in the form of likes or dislikes with
unconscious approval of the main idea. As a result, a person
falls into an information trap, when “everything is already
clear”, “there is no time to explain, you have to act”, “if you
disagree, you are against us.

Third, there is the psychological unpreparedness of so-
ciety for shocks of such magnitude. The last shock, similar in
nature and scope, the world experienced exactly one hundred
years ago - the Spanish flu epidemic of 1918-1919. In post-
Soviet countries, more than 20 years have passed since the
“dashing nineties”. A whole generation grew up in peace and
relative prosperity, not knowing the troubles. As a result, the
first serious test leads to a mass infantile reaction: a panic
buying up “everything in a row”, unwillingness to tolerate
restrictions, excessive self-confidence that “it will not touch
me exactly,” the growth of selfishness and atomization of
society.

When these three factors come together, they begin to
have a negative impact on the mental, physical health and
social well-being of the population. At the mental level, this
is manifested by an increase in neurotic, anxiety, depressive
disorders and an increase in alcohol and substance abuse.

The experienced psychological distress is caused by
many different factors. Fears and concerns about our own
health and that of our loved ones, as well as fears about the
negative social and economic impact of the pandemic, are
heightened by the impact of the global media on the crisis,
leading to an increased risk of developing anxious and de-
pressive symptoms [8;9].

Prolonged intensive anxiety leads to the formation of
such mental disorders as adjustment disorders, generali-
zed anxiety disorder, panic disorder. These include eating
disorders (anorexia or bulimia), sleep disorders (insomnia,
daytime sleepiness) and sexual dysfunctions. Compulsive
search for “signs of infection” leads to the development of
somatoform disorders - persistent painful feelings in phy-
sically healthy people. Mental exhaustion, the burden of
problems, the off-season lead to the formation of depression,
from its mild forms, often perceived as a general malaise,

to severe, when a person cannot eat, sleep or get out of bed.
The most obvious signs of depression are bad moods, lack
of joy and loss of strength. If these signs last longer than two
weeks, you should seek specialist help from a psychologist,
psychotherapist or psychiatrist. Escapism (the desire to es-
cape from problems), idleness and myths about the healing
properties of alcohol lead to increased consumption, abuse
and provoke drinking. And the abuse starts unnoticed. First
it is a can of beer or “a bottle of wine so as not to hurt your
head” on weekends, then starts drinking in the evenings
“to relieve stress”, and there and before drinking (with the
desire to “chill” in the morning and a strong, uncontrolled
urge to alcohol) is not far away. It has been established and
published many times that alcohol consumption reduces the
protective properties of the body and complicates the course
of coronavirus infection, and the use of alcohol-containing
antiseptics “for internal disinfection” and is dangerous for
life (unfortunately, such patients, with and without the vi-
rus, are already entering the toxicology and intensive care
departments).

A special role of anxiety plays in the development of
cardiovascular pathology and lies at the heart of the psycho-
social risk factor for arterial hypertension [16]. Prolonged
strong anxiety, including against the background of positive
results of virus testing, perceived as a lethal danger, provokes
hypertensive crises and contributes to vascular disasters:
insult and myocardial infarction, which may become the
real cause of death (even in the times of the Great Plague,
a popular rumor was that “half died of fear”). The course
of already existing diseases becomes more complicated,
ischemic attacks and arrhythmias develop more often.

Restrictive measures and their impact on the daily
lives of the general population and their social relations-
hips. Physical distance, telecommuting, school closures and
other restrictive measures have had a significant impact on
the daily lives of the general population and their social
relationships [23,24,26]. In particular, quarantine measures
expose both adults and children to negative psychological
effects, including post-traumatic stress symptoms [22]. In-
deed, social isolation and loneliness are largely associated
with ill-health and depression [12,17] and are considered
a major risk factor for suicidal thoughts and behavior [2].

A serious threat in terms of mental health problems, with
the risk of increased suicides in particular, is the increased
unemployment [13].

An additional negative factor for many is the spread of
the term “involuntary isolation”. This term already contains
traumatic potential - people, especially young people, do not
like to be forced or coerced into something. And we have
already seen a number of options for protest behavior in
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foreign news. It would be better to use the definition “pro-
tective self-isolation”. Psychologically, this is a qualitatively
different situation and a message: it is not someone else who
orders or forces me to be isolated, but I myself make such
a wise decision - it is my self-isolation!

A difficult problem is the temporary transfer of education
to remote forms [23]. Many older teachers are sceptic of
“distance education”. But the world does not stand still, and
this form of education is largely the future. All the more so
because, with well-established feedback and quality control,
graduates of distance education are not inferior to those who
attended full-time education. Thus, being in self-protection
is a great opportunity for education, retraining and self-de-
velopment.

The side-effect of absolutely necessary anti-epidemic
measures can be the increase of isolation, emotional isolation
and distrust to other people. Restrictions on movement, com-
bined with other stressors associated with a pandemic, can
exacerbate interpersonal family conflicts. Family conflict,
especially conflict between parents and children, is the most
common risk factor for adolescent suicide [21].

There are also peculiar, not previously described, vio-
lations of social communication that require professional
reflection, such as “a false sense of anonymity” under the
mask regime. A closed face worsens non-verbal communi-
cation, and it becomes difficult to understand what emotions
a person experiences. Subtle, weak emotions such as dislike,
irritation become difficult to perceive, and strong emotions
such as anger are sometimes too late to react. Also the mask
on the face (or its absence) in some collectives turns its
bearer into “not like the others”, “contagious”. Suspicion
in each person of a “carrier of coronavirus infection” leads
to isolation, hostility, reluctance to come into contact. The
requirement to maintain a social distance leads to a sense
of loneliness and social isolation. The suppression of ha-
bitual social gestures, such as the habit of shouting hands,
is subconsciously perceived as a manifestation of hostility
(remember: “T will not give him a hand!”) and reduces frien-
dliness in communication. The accumulated social negativity
also has a negative impact on family relations.

The increase in domestic violence against women
and children in the conditions of the pandemic. Many
researchers in various countries have noted the increase in
domestic violence against women and children as a source
of serious concern [3;4]. Prohibitive measures have not only
forced many women and children to stay home with their
abusers, but also made it difficult to access support services.
Previous extensive studies have found that domestic violence
increases the risk of mental health problems for women [10]
and children [7], and it should be noted that intimate partner

violence [6] and childhood trauma (i.e. sexual abuse, emo-
tional abuse, and physical neglect) [31] are also associated
with attempted suicides resulting from incidents.

Single persons, especially the elderly, are particularly
vulnerable in situations of forced isolation. All factors of
loneliness diseases, including reduced immunity, will join
in. If there are such among your friends or family, call them
more often, but do not need to retell terrifying news, and
think in advance - what would you and your companion
would be interested to talk about? But even if the person
you are talking to complains endlessly, listen patiently. By
showing kindness and compassion to others, we strengthen
our own physical and mental health!

Alcohol and illegal drugs as a serious additional risk
factor. A serious additional risk factor for mental and be-
havioral disorders manifestation is the use of psychoactive
substances such as alcohol and illegal drugs. Alcohol and
illegal drugs use has been shown to increase as a result of
stressful life experiences and economic crises [5,14,19], and
there are already statistics showing increased alcohol sales
during the current pandemic [1]. Similarly, the global crisis
is facilitating access to lethal drugs, a critical risk factor for
suicidal behavior [29]. This is due both to the stockpiling of
medicines and to the dramatic increase in the sale of firearms
reported in some countries, which has the potential to lead
to an increase in mass clashes with firearms.

Assessment of the situation with the prevalence of
problematic psychoactive substance use in the context of
the COVID-19 pandemic. A study of clinical characteristics
in 1099 patients with COVID-19 conducted by W. Guan and
co-authors in China [11] describes the results regarding the
smoking status of patients were provided for 1099 patients,
of which 173 patients had a severe course of the disease,
and 926 had a “non-severe” course. Among patients with
severe symptoms, 16.9% were current smokers and 5.2%
were former smokers, in contrast to patients with non-serious
symptoms, where 11.8% were current smokers and 1.3%
were former smokers. In addition, in the group of patients
who needed artificial ventilation of the lungs, were admitted
to intensive care or died, 25.5% were current smokers and
7.6% were former smokers. In contrast, in the group of pa-
tients who did not have these adverse outcomes, only 11.8%
were current smokers and 1.6% were former smokers [11].

In a study by Liu et al. out of 78 patients with COVID-19,
the group with an adverse outcome had a significantly higher
proportion of patients with a history of smoking (27.3%)
than the group that showed improvement or stabilization of
the condition (3.0%), with this difference being statistically
significant at the level of p = 0.018. In their multidimensional
logistic regression analysis, smoking was identified as a risk




68

factor for disease progression [18]. According to the results
of a systematic review, even taking into account other factors
that may affect the progression of the disease, smoking is
most likely associated with negative progression and adverse
outcomes of COVID-19 [25].

In Russian Federation, Super Job company conducted
a survey on tobacco use during the period of self-isolation,
which was attended by 1,600 people. According to the data
obtained, 14% of respondents claim that they have become
more likely to smoke in self-isolation. However, 26% of
smokers noted a decrease in cigarette consumption. This
may be due to a social factor and the lack of opportunities
to go out for a smoke break with colleagues. More than half
of the respondents (54%) smoke normally. (Online media
(radiokp.ru, 21.04.2020) https://www.who.int/news-room/q-
a-detail/g-a-on-smoking-and-COVID-19#

Due to the fact that official state statistics on the spread of
non-medical use of psychoactive substances during the CO-
VID-19 pandemic in the Russian Federation and the Republic
of Belarus at the time of preparation of this article (May,
2020) were not available, the assessment of the current drug
situation was possible only on the basis of a study of the vo-
lume of sales of alcoholic beverages taken from open sources.

According to experts’ estimates of the Russia’s leading
retailers, in March 2020, after the announcement of non-
working weeks and after a decrease in the hype demand
for long-term storage goods, there was a weekly (March
9-15, March 16-22, March 23-29, 2020) growth in sales of
alcoholic beverages:

- vodka by 10%; 21%; 31% (by week, respectively)

- whiskey at 19; 33%; 47%;

- beer by 15%; 14%; 25%;

- sparkling wine by 11%; 6%; 5%

Similarly, the Republic of Belarus recorded an increase
in sales of alcoholic beverages in the first quarter of 2020
compared to the first quarter of 2019. Sales of cognac and
cognac beverages, as well as low-alcohol beverages, espe-
cially strongly alcoholic beverages, has grown (according to
the data of the National Statistical Committee of the Republic
of Belarus) [20]:

- vodka at 103.3%;

- cognac, cognac drinks and brandy at 126.1%;

- beer at 106.6%;

- low-alcohol beverages by 123.3%;

- sparkling wines at 110.1%;

- grape wines at 109.6%;

- liquors at 109.7%;

- fruit wines of 94.6%.

The increase in retail alcohol sales in March 2020 was
mainly due to non-clinical factors:

e Termination of on-line alcohol sales;

* The closure of cafes and restaurants;

e The fall in the ruble exchange rate and the population’s
fears about the rise in the price of alcohol;

e The deterioration of the epidemiological situation in
Europe and the resulting public expectations of a shortage
of alcohol supplied from there;

e Waiting for the “long weekend” by the population (in
Russia);

e Lack of hand sanitizers and antiseptics and their re-
placement with strong alcoholic beverages.

Recommendations for the preservation of mental he-
alth and social well-being. The above features allow the
development of rules for the preservation of mental health
and social well-being.

First of all, it’s information security. It is necessary to
learn how to select reliable sources of information, check
the facts and evaluate the reasonableness of the proposed
conclusions. As a rule, reliable sources of information are
those who are responsible for it. These are public media,
newsletters of responsible international organizations (World
Health Organization/WHO, UN), scientific publications,
publications of relevant ministries and agencies. On the basis
of the reliable information received, it is necessary to make
conclusions about what to prepare for, what rules of conduct
to observe, than to stock up, where to go.

The next level of protection is maintaining social par-
tnerships at all levels (from rural communities and urban
areas to megacities). At the individual level, one must never
become self-contained, callous, far from the problems of
others. It has been noticed since the First and Second World
Wars that moral values, compassionate, empathetic skills
and helping those who are worse off than you are helps to
survive, stay human and stay healthy.

The third level of protection is measures aimed at pre-
serving mental health at both the individual and population
levels [27-29]. To reduce anxiety it is necessary to learn to
be distracted, to “pass by ears” anxious thoughts, to switch
to manual work, physical exercises. Planning the schedule
of the day, daily recording of goals for the day helps to make
life full, busy and struggling with boredom. If there are signs
of anxiety or depression, do not hesitate to see a specialist:
psychologist or psychotherapist. You should be very careful
with alcohol consumption. People who have lost control
over their drinks, and even more so, have started drinking,
alcohol consumption is strictly prohibited, because “it will
not end well. The phenomenon of “reducing the anti-suicidal
barrier” against alcohol consumption is known [15]. Besides
alcohol, one should beware of game and Internet addiction.
Hang-up in computer games, strings, chats leads to mental
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exhaustion, increased anxiety when these chats are not avai-
lable, insomnia, wasted time.

Conclusions

1. To date, the following factors have been identified as
contributing to an increased risk of mental health impairment
due to the COVID-19 pandemic:

* social isolation,

* loss of employment and lower income,

* inability to visit places that provide social support
(temples, social centers, etc.),

* inability to provide full psychological and psychiatric
care,

* psychosocial stress, world-wide anxiety over the cons-
tant news of the coronavirus in the media.

2. During the pandemic, many countries go through a
period of so-called “self-isolation” or quarantine, during
which people are forced for a long time not to see their
loved ones, not to visit places of importance to them and
experiencing constant anxiety and uncertainty due to chan-
ging living conditions. This has had a very negative impact
on most people’s mental state [30].

3. Analyzing data from many countries around the world,
the World Health Organization (WHO) notes that the fear,
loneliness, isolation, stress and anxiety experienced by all
people during the COVID-19 pandemic can cause great
mental health problems and countries need to be prepared
for them. Depression, drug and alcohol addiction, self-harm
and suicidal behavior are expected to increase [27], requiring
increased preparedness by mental health services.
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PSICHOLOGINIAI RIZIKOS VEIKSNIAI PSICHIKOS
SVEIKATAI PANDEMIJOS METU
S. Igumnov

Raktazodziai: nerimas, COVID-19, pandemija, psichoaktyvio-
sios medziagos, karantinas, saviizoliacija, stresas.

Santrauka

Pandemijos metu daugelis Saliy patyré saviizoliacijos arba ka-
rantino perioda, kurio metu zmonés buvo priversti ilga laikg nesi-
matyti su artimaisiais, nesilankyti jiems svarbiose vietose ir i§gy-
veno pastovy nerimga bei neuztikrintuma dél pasikeitusiy gyvenimo
salygy. Tai labai stipriai neigiamai paveiké daugelio zmoniy psi-
chikos sveikata. Pasaulio sveikatos organizacija, analizuodama
duomenis i§ jvairiy pasaulio Saliy, pabrézé, kad baime, vieniSu-
mas, izoliacija, stresas ir nerimas, patirti daugelio zmoniy CO-
VID-19 pandemijos metu, gali sukelti reikSmingas psichikos svei-
katos problemas, todél Salys turi biiti tam pasirengusios. Depresija,
piktnaudziavimas alkoholiu ir narkotinémis medZziagomis bei pri-
klausomybé nuo jy, savizala ir suicidinis elgesys tikétinai gali is-
augti, todé¢l bitina, kad psichikos sveikatos prieziliros tarnybos
biity tam pasirengusios.

Adresas susirasinéti: sigumnov67@gmail.com

Gauta 2020-06-17
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HIALURONO RUGSTIS: PERSPEKTYVOS ODONTOLOGIJOJE

Ricardas Kubilius, Inga Bulotiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Odontologijos fakulteto
Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika

RaktaZodziai: hialurono riigstis, priedancio audiniy
regeneracija, minkStyjy audiniy regeneracija, jungiamojo
audinio regeneracija, zaizdy gijimas.

Santrauka

Hialurono raigstis (toliau — HA) yra labai populiarus,
biologiskai suderinamas polisacharidas, pasizymin-
tis i§skirtinémis fiziocheminémis savybémis, kurios
skatina ja naudoti odontologijoje. HA yra nattrali
minkstyjy ir jungiamyjy audiniy sudedamoji dalis,
svarbi jy vystymuisi ir atsinaujinimui. Jrodyta, kad
HA gerina zaizdy gijima ir uzdegiminiy ligy gydyma
po danty procediiry. Terapijos su HA fizikinés ir che-
minés savybés, biologinis prieinamumas, toleravimas
ir efektyvumas daro ilgalaikj poveikj skausmo mal-
Sinimui, audiniy elastingumui ir patvarumui. Papil-
domas gydymas HA turi ilgalaikij terapinj poveik] ir
yra efektyvesnis, negu gliukokortikosteroidy ir ne-
steroidiniy vaisty nuo uzdegimo (toliau — NVNU)
vartojimas po chirurginiy intervencijy.

Tyrimo tikslas — atlikti moksliniy publikacijy ir nau-
jausiy tyrimy, nagrinéjanciy HA fizikines ir chemines
savybes, sisteming¢ apzvalgg ir analize. [$siaiSkinti
gydomaji HA poveiki bei efektyvuma, gydant fimias
ir 1étines burnos ertmés uzdegimines ligas. ISanali-
zuoti pagrindines HA taikymo sritis odontologijoje ir
jvertinti efektyviausig jos pritaikymg zaizdy ir kau-
liniy defekty po danty ar zandikauliy chirurginiy in-
tervencijy, gydymui.

Metodika. PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library,
BioMed Central ir SpringerLink Information Service
duomeny bazése pagal pasirinktus raktinius zodzius
buvo atrinkti angly kalba iSspausdinti moksliniai
straipsniai nagrin¢jama tema.

Tyrimo rezultatai. Elektroninés paieskos metu is viso
rasti 184 straipsniai. I$ jy pagal atrankos kriterijus
pasirinktos ir iSnagrinétos 19 susijusiy publikacijy,
kuriose analizuotas vietinis HA skyrimas pacientams
po danty ar veido zandikauliy chirurgijos ir danty

implantavimo procediiry.

ISvados. Mokslinés literatiiros analizé patvirtino
temos aktualuma ir parodé, kad HA gali biti nau-
dojama ir kaip pagalbiné priemoné po chirurginiy
tyrimai reikalingi patvirtinti HA preparaty terapinio
naudojimo dozg, koncentracijg ir nustatyti tiksly nau-
dojimo protokola.

Ivadas

Nors prag¢jo daug mety nuo HA atradimo, jos populia-
rumas nemazeja, o priesingai, vis didé¢ja pirminés sveikatos
priezitiros ir kitose medicinos srityse. HA plac¢iai naudojama
dél jos biologinio suderinamumo ir (arba) lengvo perdir-
bimo [1].

Pagrindiniai HA Saltiniai yra gyvininés kilmés, taciau
gyviny audiniy iSskirta HA, kurioje yra baltymy ir DNR,
gali sukelti neigiamas imunines reakcijas. D¢l Sios priezasties
sumazéjo doméjimasis gyviininés HA kilmés saltiniais. HA
galima gauti fermentuojant bakterijas. Sio metodo taikymas
gali biti ribotas, nes yra nedidelé mutacijy ar infekcijos,
susijusios su iSoriniais produktais arba endobakteriniais
toksinais, rizika [1].

HA yra plazminéje membranoje natiiraliai pasigaminantis
nesulfatinis glikozaminoglikanas. Tai viena pagrindiniy eks-
tralastelinés matricos sudedamyjy daliy, jeinanti | jungiamojo
audinio, sgnarinio skyscio, embriono mezenchimos, stikla-
kiinio, odos ir daugelio kity organy bei audiniy sudétj [2].
Si medziaga aktyviai dalyvauja ir daugelyje Zaizdos gijimo
etapy, pvz., uzdegimo reguliavimo, granuliacinio audinio for-
mavimosi, epitelio formavimosi, audinio rekonstrukeijos [3].

HA molekulé yra pagrindinis komponentas zaizdy gijimo
etapuose tiek mineralizuotuose, tiek nemineralizuotuose
audiniuose (uzdegimas, granuliacinio audinio formavimasis,
epitelio formavimasis ir audiniy rekonstravimas) [4].

Daugybé HA funkcijy leido kurti ir naudoti HA pagrindu
sukurtas biomedziagas, kurios gydo jvairias uzdegimines

ligas [5].
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Remdamiesi daugiafunkciu HA poveikiu panasiy biolo-
giniy principy zaizdy ir danteny bei kauly gijimui, galime
manyti, kad HA poveikis analogiskas mineralizuoty ir ne-
mineralizuoty periodonto audiniy gjimui [3].

Pastaraisiais metais, remiantis daugybe jrodymy, pagristy
duomenimis apie HA poveiki odontologijos srityje, buvo
sukurtos HA formos, skirtos vartoti kartu su kitais preparatais
nuo Uminiy ir 1étiniy danty ir danteny ligy, pvz., papildomam
audiniy po burnos chirurgijos intervencijy gydymui [6].

Siandien HA plagiai taikoma daugelyje medicinos sri¢iy,
odontologija — ne iSimtis. Norint patvirtinti HA nauda, patar-
tina atlikti tolesnius laboratorinius tyrimus ir plataus masto
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamus klinikinius tyrimus [4].

Tyrimo tikslas — atlikti moksliniy publikacijy ir naujau-
siy tyrimy, nagrinéjanciy HA fizikines ir chemines savybes,
sisteming apzvalgg ir analize. ISsiaiskinti gydomajj HA po-
veikj bei efektyvuma, gydant Gimias ir létines burnos ertmes
uzdegimines ligas. ISanalizuoti pagrindines HA taikymo
sritis odontologijoje ir jvertinti efektyviausig jos pritaikyma
zaizdy ir kauliniy defekty gydymui po danty ar Zandikauliy
chirurginiy intervencijy.

Tyrimo medZiaga ir metodika

Pagal pasirinktus raktinius zodzius PubMed, Science-
Direct, Cochrane Library, BioMed Central ir SpringerLink
Information Service duomeny bazése buvo atrinkti angly
kalba i$spausdinti moksliniai straipsniai nagrinéjama tema.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Hialurono riigstis. Sio junginio pavadinimas kilgs i3
graiky kalbos zodzio hyalos (stiklas), kuris nurodo jo fi-
zikines savybes. K. Meyer ir J. Palmer pirma kartg iSgavo
medziaga i$ galvijy stiklaktinio 1934 metais, o 1964 metais
ji buvo sintezuota in vitro [7]. HA yra biopolimeras, su-
darytas i§ pasikartojanciy disacharidy vienety, apimanciy
D-gliukurono rugsties ir N-acetilgliukozamino molekules,
sujungtas b- (1-4) ir b-(1-3) glikozidais. Tai glikozaminogli-
kany Seimos medziagy grupé, vadinama mukopolisaharidais
[8]. Sios grupés atstovams priklauso ir kiti pla¢iai Zinomi
junginiai, tokie kaip chondroitino sulfatas, heparano sulfatas
ir dermatano sulfatas [1].

Priesingai nei kiti glikozaminoglikanai, HA sintetinama
fibroblasty, chondroblasty ir osteoblasty lasteliy pavir-
Siuje, tad sgaveikoje su plazmos membranos receptoriais,
patenka j kauly tarplasteling matricg ir skaidoma suaktyvin-
tos hialuronidazés fermentinio komplekso [9]. HA pasizymi
gerai iSsaugomonmis struktiirinémis savybémis ir, susijungusi
su keliais baltymais ir kolageno skaidulomis, esan¢iomis
kauly tarplastelinéje matricoje, skatina lasteliy sukibima,
judruma, migracija ir proliferacijg [10].

Dél vis daznesnio HA naudojimo odontologijoje hipo-
tezuojama, kad HA turi jtakos audiniy regeneracijai [11].
Mechaninés HA savybés yra prastesnés, nei kaulo, tac¢iau
kauly defekty modelyje HA gali biiti naudojama kaip augimo
faktorius ir lasteliy nesiklis. HA sumais$ius su kitomis biolo-
giSkai suderintomis medziagomis, sickiama skatinti kauly
regeneracija. HA gali biti naudojama ir kaip dengiamoji
medziaga [11].

HA molekulé lengvai tirpsta vandenyje, pavirsta j gelj,
kuris veikia kaip lubrikantas, taip pat absorbuoja vanden;,
suteikia jam higroskopiniy ir homeostatiniy savybiy [7].
HA yra viena i$ labiausiai higroskopiniy molekuliy, Zinomy
gamtoje. Kai HA jterpiama j vandeninj tirpala, vandenilis
jungiasi tarp gretimy karboksilo ir N-acetilo grupiy; $i savybé
leidzia HA islaikyti konformacinj standumg ir sulaikyti van-
denj. HA pasizymi ir svarbiomis viskoelastinémis savybémis,
mazinan¢iomis virusy ir bakterijy jsiskverbimg j audinj [4].

HA isskirtiné tuo, kad jos biologines funkcijas dél fiziki-
niy ir cheminiy savybiy bei specifinés saveikos su lastelémis
ir tarplasteline matrica galima priskirti biologinéms moleku-
léms. Reikia dar daug nuveikti, norint iSaiskinti biologinius
HA mechanizmus audiniy procesuose. Dél unikaliy fiziki-
niy ir cheminiy savybiy HA produktai buvo sukurti gryno
hialuronano, arba hialuronano dariniy pagrindu, naudojant
kryzminima, esterinimg ar kitus cheminio modifikavimo
bdus, siekiant pagerinti jy fizine savybe. Sie hialuronano
dariniai gali biiti gaminami, nepazeidziant biologinio sude-
rinamumo, daugeliu fiziniy pavidaly, pvz., milteliai, vilna,
pluostas, pusiau kietas gelis ir mikrosferos [6,7].

Pagrindinis HA veikimo mechanizmo komponentas su-
sijes su zaizdy gijimo procesu tiek mineralizuotuose, tiek
nemineralizuotuose audiniuose (uzdegimas, granuliacinio
audinio formavimasis, epitelio formavimasis ir audiniy
rekonstravimas) [4]. Audiniuose, pazeistuose dél traumos
ar infekcijos, HA ilgosios grandinés suyra, o susidariusios
mazos molekulinés masés grandinés sukelia uzdegiminj
atsaka, lasteliy migracijg ir angiogeneze, kurios prisideda
prie gijimo, nesusidarant randy [12]. Pirmajame gijimo
etape padidéja HA sintezé dél IL-8, TNF-a ir bakteriniy
polisacharidy poveikio. Tai lemia CD44 teigiamy limfocity
aktyvacija ir uzdegiminio atsako sukélima. Susiformavus
granuliaciniam audiniui, HA vaidmuo kinta, nes ji pradeda
absorbuoti laisvuosius radikalus ir sumazina oksidacinj stresa
naujame audinyje [3].

Dél daugybés teigiamy funkcijy, priskirty HA, pastaraji
desimtmetj kuriant ir naudojant HA pagrindu sukurtas bio-
medziagas, kuriomis gydomos jvairios uzdegimingés ligos,
buvo padaryta pazanga [3,4].

HA poveikis kaulo formavimui. Kaulinis audinys yra
geros struktliros ypatingas audinys, sukietéjes dél jo sudé-
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tyje esancio kalcio [13]. Kaulinis audinys atsinaujina visa
gyvenima ir gali atsikurti. Tai vienintelis audinys, galintis
i8gyti be randy, taciau jis negali savaime i$sigydyti kritinio
dydzio defekty, kuriy rekonstrukcijai naudojamos jvairios
biomedziagos ar kaulo transplantatai [11,14-16]. Idealus
kaulo transplantatas (biomedziaga) turéty biiti atsparus me-
chaninéms jégoms per operacijas, ekonomiskas, jo turéty
biiti pakankamai, nereikalaujantis antros operacijos, lengvai
formuojamas j norimg forma, lengvai pritaikomas, galéty
buti laikomas ilgg laika ir neturéty antigeno savybiy [13].
Medziagos, kurias naudojame Siandien, gali atitikti tik kai
kurias i$ $iy savybiy.

Danty salinimas, kauly ligos bei traumos gali sukelti pro-
gresuojantj ir negriztama kauly nykima. Tai daro didelg jtaka
danty estetikai, artikuliacinei fonetikai, osteointegracijai ir
danty protezy stabilumui. Tokiais atvejais tinkamai pacienty
burnos reabilitacijai gali buti atlickama kauly augmentacija
ir (arba) naudojamos biomedziagos [17].

Dél dalyvavimo keliuose biologiniuose procesuose, su-
sijusiuose su morfogeneze ir audiniy gijimu, dél biologinio
suderinamumo, biologinio skaidumo ir neimunogeniskumo
HA per pastaruosius deSimtmecius buvo placiai istirta kaip
veiksminga audiniy inZinerijos biomedziaga [11]. Stimu-
liuodama Igsteliy migracija, adhezijg ir nediferencijuoty
mezenchiminiy Igsteliy proliferacija bei skatindama jy di-
ferenciacija j osteoblastines lasteles, padeda atkurti kaulinius
defektus. Dél savo fizikiniy ir cheminiy savybiy ji gali islai-
kyti osteoindukcinius augimo faktorius vietingje aplinkoje,
tarpininkauti osteoklasty adhezijai prie kaulo pavirSiaus ir
pagreitinti revaskuliarizacijg bei kauly formavimasi [17].

Brazilijoje atliktame tyrime pacientams vienu metu, lai-
kantis standartinés technikos, buvo pasalinta po du apatinio
zandikaulio premoliarus. Po intervencijos viena ertmé buvo
uzpildyta 1 proc. HA (mazdaug 1 ml), kita ertmé palikta
neapdorota, natiiraliai uzpildyta kraujo kresuliu. Ertmé buvo
iSmatuota (nuo apekso iki CEJ) ir padalinta j tris tre¢da-
lius (CEJ, vidurio ir apekso). Ivertintas galimas alveoliniy
matmeny kitimo pokytis tarp alveoliy keteros ir palygintas
su pooperaciniais duomenimis. Uzpildytose HA ertmése
susidaré daugiau kaulo (proc.), nei neuzpildytose. Histolo-
ginés ir morfometrinés analizés parodé, kad kauly trabekulés
padidéjo 7 ir 21 diena po danties iStraukimo, o kraujagysliy
skaiCius — per 7 dienas ertmése, uzlipdytose HA geliu. Aki-
vaizdu, kad HA pagerina kauly formavimasi ir pagreitina
gijimo procesg. Pastebétina, kad nebuvo jmanoma atlikti
histologinés analizés, nes metodika nejgalino atlikti kauly
biopsijos. Tyrima ribojo ir iStraukus dantj neatlikta tiiriné
kompiuteriné tomografija (sutr. CBCT), galéjusi padéti geriau
suprasti gijimo procesa [17].

Bisimieji klinikiniai zmoniy tyrimai, apimantys rentge-

nografing kauly formavimo diagnozg ir histologinj vertinima,
gali suteikti nauja perspektyva pagreitinti alveoliy kauly
formavimasi, naudojant HA. Vertéty istirti HA naudojima,
siekiant jvertinti gijimo procesa ir ne tokiose idealiose situ-
acijose, kaip dantys, turintys periapikiniy pazeidimy. Be to,
HA vartojimas kartu su kitomis medziagomis gali buti puiki
strategija burnos regeneracinéje medicinoje [17].

HA poveikis Zaizdy gijimo procesams. HA yra labai
perspektyvus tarpininkas tarp periodonto audiniy regenera-
cijos ir zaizdy gijimo. G. Gontiya ir S. Galgali jrodé, kad
0,2 proc. HA gelio uzdéjimas po chirurginiy intervencijy,
akmeny pasalinimo ir Sakny pavirSiaus nulyginimo gerokai
pagerino danteny ir alveolinio kaulo parametrus ir sumazino
uzdegiminj infiltratg histologiskai jvertintose vietose [18].
Sio tyrimo rezultatai parodé, kad HA gali biiti veiksmingas
budas, pagerinantis minkstyjy audiniy gijima ir gali buti
naudojamas pooperacinio alveolinio osteito ar infekcijos
profilaktikai po protiniy danty Salinimo procediiros [19].

Gydant antikoaguliantais serganciuosius, kuriems reikia
burnos chirurginiy procediiry, zaizdy gydymas kelia daug
ripesciy ir daznai lemia nepatenkinamg gijimo procesg. O.
Catanzano pateiké pazangios tvarsliavos paruo$imo biida, pa-
dedant;j i§vengti nekontroliuojamo kraujavimo, nes uzdengia
pooperacines alveolines Zaizdas, ir tuo pat metu galintj grei-
tai atpalaiduoti traneksamo riigstj (toliau — TA). Sudétiniai
alginato/hialuronano (toliau — ALG/HA) kempiniy uzpildai
buvo paruosti tiesioginiu vidinio geliavimo metodu, po ku-
rio prasidéjo saldymo-dziovinimo etapas. Kempinés buvo
minkstos, lankscios ir dailios iSvaizdos bei nesubrendusios.
Skenavimo elektrony mikroskopijos analizé patvirtino pory
pobiidj. HA integracija paveiké mikrostruktiira, sumazindama
akytuma, modifikuodama vandens suvartojimo kinetika ir
padidindama atsparuma suspaudimui. TA iSsiskyrimas i§
ALG/HA kempiniy parodé kontroliuojama atpalaidavima
iki 3 val., o, esant HA, jis buvo greitesnis. Zmogaus kraujo
kreséjimo in vitro tyrimas patvirtino, kad HA uzpildytos
kempinés gerokai (iki 30 proc.) sumazina kraujo kreséjimo
indeksa. Rezultatai leidzia manyti, kad tokie tvarséiai, jde-
dami | zaizda, galéty padéti kraujo hemostazei po danty
iStraukimo ar kity chirurginiy intervencijy burnos ertméje,
ypac pacientams, turintiems kraujo kreséjimo sutrikimy [5].

Manoma, kad HA svarbus biologinis vaidmuo, gydant
odos Zaizdas, nes HA odoje yra daug. Gyjant zaizdoms, hia-
luronano kiekis laikinai padidéja granuliaciniame audinyje.
Sioje apzvalgoje pateikiamos bendrosios HA fizikinés ir
cheminés bei biologinés savybés ir kaip Sios savybés gali biiti
naudojamos jvairiuose Zaizdy gijimo procesuose: uzdegimo,
granuliavimo ir reepitelizavimo [3].

Daugelis biologiniy procesy, kuriuos sukelia hialuro-
nanas, taip pat yra pagrindiniai zaizdy gijimo procese. Po
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suzeidimo zaizdos gijimas grieztai reguliuojamas nuosekliais
etapais. Tai yra uzdegimas, granuliacinio audinio formavima-
sis, reepitelizavimasis. Lasteliy migracija bitina granuliaci-
niam audiniui formuotis. Ankstyvojo granuliavimo audiniui
biidinga hialurono turinti tarplasteliné matrica laikoma palan-
kia aplinka lasteliy migracijai. HA suteikia atvirg hidratuota
matricg, palengvinancia lasteliy migracija, o hialuronano
sintezé pati gali suteikti dinaming jéga, palengvinancia las-
teliy migracija [3].

Ivairios HA formos naudojamos odontologijos srityje,
kad pagreitéty zaizdy gijimas, sumazéty rando audiniai,
apsaugoty zaizdos vietg nuo iSoriniy veiksniy, sumazéty
tvarséiy kiekis ir pageréty pooperacinis paciento komfortas
[11,14].

ISvados

1. Nors per pastaruosius kelerius metus odontologijoje
gydymas pasireiské uzdegimo slopinamuoju, osteoindukci-
niu, bakteriostatiniu ir kitokiu teigiamu HA poveikiu, visiska
jo veiksminguma klinikinéje aplinkoje reikia tirti toliau,
atliekant papildomus tyrimus.

2. Kauly transplantacijos ir biomedziagos yra placiai
naudojamos burnos ir zandikauliy chirurgijos srityse. Dél
jvairiy funkcijy HA yra perspektyvi biomedZziaga, rodanti
kauly gydymo pazanga, atitaisanti kauly defektus ir pagrei-
tinanti Zaizdy gijima.

3. HA turi daugybe savybiy, kurios ja daro idealia mo-
lekule, lengvinancia zaizdy gijima, spartinan¢ia naudingo
ankstyvo granuliacinio audinio, gijimo metu slopinancio
destruktyvy uzdegima, formavimasi ir skatinancia pakarto-
ting epitelizacija bei angiogenezg.

4. Ivertinus ir apibendrinus analizuoty straipsniy rezulta-
tus galima teigti, kad HA gali biiti naudojama kaip pagalbiné
priemoné po chirurginiy intervencijy, siekiant kaulo ar audi-
niy regeneracijos. Teigiamas HA poveikis audiniams buvo
patvirtintas daugumos nagrinéty straipsniy duomenimis, o
neigiamos priklausomybés tarp pacienty, gydyty naudojant
HA, nenustatyta.
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R. Kubilius, I. Bulotiené
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Summary

Hyaluronic acid (HA) is a widely popular, biocompatible
polysaccharide with exceptional physicochemical properties that
inspire its use in dentistry. It is a natural component of soft and
connective tissues and plays an important role in their development
and regeneration. HA has been shown to improve wound healing,
as well as the treatment of inflammatory diseases after dental
procedures. The physicochemical properties, bioavailability, tole-
rability, and efficacy of HA therapy provide long-lasting, analgesic,
tissue elasticity, and durability effects. Adjunctive therapy with HA
provides a long-term therapeutic effect and is more effective than
the use of glucocorticosteroids and nonsteroidal antiinflammatory
drugs after surgery.
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koronarinis sindromas, §irdies nepakankamumas, COVID-19.

Santrauka

Tikslas — atlikti moksliniy Saltiniy, nagrinéjanciy
landiololio vartojimag aritmijoms gydyti, sisteming
analize ir apibendrinti Sio vaisto panaudojimo gali-
mybes ir nauda.

Medziaga ir metodai. Duomenys buvo renkami Pu-
bMed duomeny bazéje. Analizei naudoti visateksciai
straipsniai, atitike apzvalgos tiksla. Analizuotos tik
angly kalba skelbtos publikacijos, pasirodziusios
ne véliau nei prie$ 10 mety. Analizei atrinktos ir
iSanalizuotos 33 publikacijos.

Rezultatai. Landiololis yra labai trumpo veikimo 1
receptoriy blokatorius, skiriamas sinusinei tachikar-
dijai, priesirdziy virpéjimui ir plazdéjimui gydyti
[1]. Sis medikamentas labai kardioselektyvus (p1/
2=255), lyginant su kitais f-adrenerginiy receptoriy
blokatoriais, todél retinamas Sirdies susitraukimy daz-
nis, o arterinis kraujospiidis iSlieka beveik nepakites
[2]. Landiololio vartojimas intraveninis, todél patogu
ji titruoti iki reikiamos dozés iimiy biikliy metu. Re-
miantis tyrimy rezultatais, teigiamas efektas stebi-
mas skiriant §j vaistg iminio koronarinio sindromo
bei iminio dekompensuoto Sirdies nepakankamumo
metu [3]. Landiololis pranasenis uz digoksing, kon-
troliuojant Sirdies susitraukimy daznj priesirdiniy
aritmijy metu pacientams, kuriy kairiojo skilvelio
funkcija yra sutrikusi [4]. Landiololis efektyvus ne
tik supraventrikulinéms aritmijoms valdyti. Jis gali
bati naudingas ir gydant ventrikulines aritmijas (skil-
veling tachikardija ar skilveliy virpéjima), kai kiti
medikamentai neveiksmingi [5, 6]. Mazos landiolo-
lio dozés gali biti skiriamos operacijy metu ar po jy,

siekiant i§vengti pooperacinio priesirdziy virpéjimo
[7]. Atliekant aortokoronariniy jung¢iy suformavimo
operacija su voztuvy plastika, pastebéta, jog poopera-
cinio priesirdziy virpéjimo gydymui landiololis buvo
tinkamesnis uz diltiazema [8]. Atliktuose tyrimuose
aprasoma ekonoming¢ landiololio vartojimo nauda
prevencijai ar pooperacinio priesirdziy virpéjimo gy-
dymui [9]. B-adrenerginiy receptoriy blokatoriai gali
biti naudingi mazinant viruso patekima i lastele CO-
VID-19 pacientams, turintiems normaly kraujospiidi
ar sergantiems arterine hipertenzija [10].

Ivadas

Landiololis yra labai trumpo veikimo B-adrenerginiy re-
ceptoriy blokatorius (toliau — BAB), intraveninis, vartojamas
pooperacinéms supraventrikulinéms tachikardijoms (toliau
— SVT), iminiam koronariniam sindromui (toliau — UKS)
bei iminiam dekompensuotam Sirdies nepakankamumui
(UDSN) gydyti. Lyginant su kitais BAB, landiololis pasi-
Zymi trumpo gyvavimo pusperiodziu (4 minutés), aukstesniu
receptoriy selektyvumu (B1/32=255) ir silpnesniu neigiamu
inotropiniu poveikiu [11]. Europos Sajungoje patvirtintos
dvi vaisto vartojimo formos: koncentruoto tirpalo (20 mg/
2 ml) ir milteliy pavidalo (300 ir 600 mg) [12]. Isotinamoji
dozé 100 pg/kg/min, palaikomoji 10-40 pg/kg/min. Esant
sunkiai kardiovaskulinei patologijai, maksimali palaikomoji
dozé rekomenduojama 80 pg/kg/minute. Pacientams su ke-
peny pazeidimais rekomenduojama minimali dozé, o esant
Sirdies nepakankamumui (toliau — SN), kai kairiojo skilvelio
(toliau — KS) i8stiimio frakcija (toliau — IF) maziau kaip 40
procenty, III-IV funkciné klasé pagal NYHA, rekomenduo-
jama skirti 1-10 pg/kg/minute [13].

Tikslas — atlikti ne vélesniy nei 10 mety moksliniy Salti-
niy, nagrinéjanciy landiololio vartojimag jvairioms aritmijoms
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gydyti, sisteming analize ir apibendrinti §io vaisto panaudo-
jimo galimybes bei nauda.

Tyrimo medZiaga ir metodika

Duomenys buvo renkami PubMed duomeny bazéje. Ana-
lizei naudoti visatekséiai straipsniai, kuomet jy pavadinimas,
santrauka ar raktazodziai atitiko apzvalgos tiksla. Analizuo-
tos tik angly kalba skelbtos publikacijos, pasirodziusios ne
veéliau nei pries 10 mety. Analizei atrinktos ir iSanalizuotos
33 publikacijos.

Rezultatai ir jy aptarimas

Landiololis gali biiti naudojamas $irdies susitraukimy
dazniui (toliau — SSD) koreguoti iki 24 valandy, esant SVT
su staziniu SN, jungiamajai (angl. bridging) terapijai, pries
pradedant skirti geriamuosiuos BAB, atliekant perkatetering
abliacija ar Sirdies resinchronizacijos procediira, esant SN.
Tyrimy duomenimis, palaikant viduting dozg 10,8 + 9,4 pg/
kg/min, vidutinis SSD sumazéja nuo 133 +27 iki 82 = 15
k./min, o rySkesnio efekto sistoliniam kraujosptidZiui ne-
stebima [11]. Toks pat efektas stebimas esant priesirdinei
tachiaritmijai su UDSN [14], ar sunkiai arterinei hipotenzijai
su letiniu SN [15]. Lyginant su kitais vaistais, vartojamais
SVT atveju, landiololj patogu skirti esant iminéms situaci-
joms. Esmololis, kaip ir landiololis, yra intraveninis labai
trumpai veikiantis BAB, naudojamas SSD koreguoti iki 24
valandy, esant UKS, ta¢iau dél maZesnio selektyvumo 1
receptoriams stebimas neigiamas inotropinis efektas, suke-
liantis ryskesne, nuo dozés priklausoma, hipotenzija [2].
Digoksino, vartojamo esant priesirdziy virp&jimui (toliau
—PV), veikimo pradzia léta ir nenuspé&jama [11]. Tyrimy
duomenimis, landiololis laikomas efektyvesniu preparatu
uz digoksing mazinant SSD, esant priesirdziy plazdéjimui
(toliau — PP) ar PV pacientams su KS disfunkcija [4,16,17].

Mazos landiololio dozés (1,5 pg/kg/min) kartu su mil-
rinonu (0,25-0,5 png/kg/min) gali biti vartojamos gydant
UDSN. Stebétas teigiamas efektas — sumazintas SSD, nepa-
veikiant kraujosptidzio. Gydant $ia doze, pageréjo hemodi-
naminiai parametrai: plauéiy kapiliary pleiStinis spaudimas,
sistolinio tiirio bei miokardo darbo indeksas ir deguonies
saturacija veniniame kraujyje. Pastebéta, jog vartojant mazas
landiololio dozes, dingsta ir SN biidingas alternacinis pulsas
[1,18]. Kai kurie tyrimai rodo, kad landiololis UDSN metu
esant PV gali biti skiriamas kaip pirmo pasirinkimo vaistas
SSD mazinimui [19]. Esant sumaz¢jusiai KS IF (<40 proc.),
rekomenduojama landiololio dozé neturéty virsyti 10 pg/kg/
minute [20]. Vieno centro studijoje nustatyta, jog landiolo-
lio skyrimas pacientams su UDSN pagerino ligos baigtj ir
sumazino pakartotiniy hospitalizacijy kiekj [14].

Skilvelinei tachikardijai (toliau — ST) ar skilveliy virpé-

jimui (toliau — SV) jprastai skiriami III klasés antiaritminiai
vaistai (amiodaronas, nifekalantas), tac¢iau kartais jie ne-
veiksmingi. Tokiu atveju kaip alternatyva galima skirti BAB
— landiololj, palaikant doze 4-5 pg/kg/minute [5,17,21].
Keleto atvejy apraSymuose pateiktas sékmingas forsades
de pointes gydymas landiololiu, esant ilgo QT intervalo sin-
dromui. Tai reiSkia, jog Siais atvejais, esant neveiksmingam
pirmo pasirinkimo gydymui, galima naudoti landiololj [6,22].

Landiololio gali buti skiriama esant iiminiam miokardo
infarktui (toliau — UMI) i$kart po perkutaninés koronarinés
intervencijos (toliau — PKI). Tyrimy duomenimis, anksty-
vas landiololio paskyrimas pacientams po PKI yra saugus,
gerina Sirdies funkcijas, slopina miokardo remodeliacijg ir
néra asocijuotas su iminéje fazéje iSsivyséiusiu kardioge-
niniu $oku ar staziniu SN [3,23]. Stebimosios studijos metu
nustatyta, kad landiololio infuzija (3 pg/kg/min) prie§ PKI
buvo susijusi su ST segmento atsistatymu ir nebuvo atsira-
des Killip klasés blogéjimas [1]. Pastebéta, kad pacientams
paskyrus landiololio po PKI, jy KS IF buvo geresné, nei
ty, kuriems $io medikamento nebuvo skirta [2]. Landiololis
saugiai ir efektyviai mazina deguonies poreikj miokardui,
esant iSemijai [24]. Mazindamas SSD, jis nedaré poveikio
pacienty po PKI sistoliniam kraujosptdziui [3]. Metoprololis
(B-1 selektyvus BAB) slopina neutrofily migracija bei jy in-
dukuota neutrofily-trombocity kompleksy formavimasi, dél
kuriy kraujagyslése susiformuoja mikrookliuzijos. Nustatyta,
kad dél Sios priezasties skiriant B-1 selektyvius BAB pries
reperfuzijg, sumazéja UMI zona ir stebimas maZesnis KS pa-
zeidimas bei pakartotiniy hospitalizacijy kiekis del SN [24].

Mazos landiololio dozés (5-10pug/kg/min)gali biiti naudo-
jamos kardiochirurginiy ir nekardiologiniy operacijy metu ar
intensyviosios terapijos skyriuose. Stemplés véZio operacijy
metu skirtas landiololis (5 pg/kg/min) sumazino pooperaci-
nio PV bei sinusinés tachikardijos atsiradimo tikimybe [7].
Landiololio skyrimas yra tikslingas po kardiochirurginiy
operacijy, norint sumazinti pooperacinio PV rizikg. Klini-
kiniuose tyrimuose (PASCAL, BABYLON) atliekant aorto-
koronariniy jung¢iy suformavimo operacija (toliau — AKJO)
nustatyta, jog mazos landiololio dozés, skirtos pooperacinio
PV prevencijai, yra veiksmingos [25]. Atliekant AKJO ir
voztuvy plastikg buvo pastebéta, jog landiololis gali biiti
naudojamas pooperacinio PV gydymui ir yra efektyvesnis,
nei diltiazemas [1]. Atlickant AKJO nustatyta, jog landiololis
sumazino SSD 20 proc. nuo pradinio, tadiau nepriklausé nuo
buvusio SSD prie§ infuzija. Nustatyta, kad norint pasiekti
galima maksimaly (90-95 proc.) SSD sumazéjima, 25 pg/kg/
min yra pakankama doz¢ Siai operacijai. Pastebéta, jog di-
desnis SSD sumazéjimas pasireiskia rikantiems pacientams
ir tiems, kurie pries operacija vartojo BAB [26]. Landiololis
mazina pooperaciniy PV daznj, nedidindamas BAB biidingy
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komplikacijy rizikos [3,28]. Dél auksto B1 receptoriy selek-
tyvumo landiololis tinkamas pacientams, kuriems reikalingas
nuolatinis hemodinamikos palaikymas [29]. Atliktuose tyri-
muose aprasoma ir ekonominé landiololio vartojimo nauda
PV prevencijai ar pooperaciniam gydymui [9].

Landiololio nauda buvo pastebéta ir gydant tachiaritmijas
sepsio metu. Atliktoje keliy centry studijoje skiriant lan-
diololj (maksimali dozé tyrime buvo 20pug/kg/min), per 24
valandas SSD sumazéjo iki 60-94 k./min 55 proc. pacienty.
Naujy aritmijy i$sivystymas vartojant landiololj buvo mazes-
nis, nei kontrolingje grupéje [30]. Landiololis pasizymi ne tik
antiaritminémis savybémis, bet gali slopinti ir uzdegiminius
rodiklius. Y. Horikoshi ir kt. atliktame tyrime nustatyta, kad
landiololis sumazino IL-6 kiekj stemplés vézio operacijos
metu [7]. Bandymuose su gyviinais pastebéta, jog sepsio
metu landiololis pasizymi kardioprotekcinémis savybémis,
mazindamas endotelino-1 kiekj plazmoje [31]. BAB ma-
zina septinio Soko sukelta mir§tamuma, be to, jiec naudingi
gydant pacienty Timinj respiracinj distreso sindroma (toliau
— URDS) bei kvépavimo nepakankamumg [10]. Tai gali biiti
alternatyva amiodaronui sepsio metu ar po operacijy, kuris
dél savo toksiskumo plau¢iams gali sukelti URDS [32,33].

BAB, veikdami simpating nervy sistema, mazina renino
sekrecija inkstuose. Dél Sios priezasties mazéja angiotenzing
konvertuojancio fermento 2 (AKF2) kiekis, prie kurio jun-
giasi koronaviruso (toliau — COVID-19) spyglinis baltymas,
reikalingas virusui patekti j Iastele. BAB gali biiti naudingi
mazinant viruso patekimg j lastele COVID-19 pacientams,
turintiems normaly kraujospiidj ar sergantiems arterine hi-
pertenzija [10].

ISvados

1. Dél itin trumpo veikimo landiololis laikomas sauges-
niu preparatu negu kiti vaistai, esant SVT su UKS ar PV,
nes jo dozes lengva kontroliuoti, o rizika sukelti sunkias
komplikacijas yra maza.

2. Dviguba terapija su milrinonu gali biiti naudojama
esant UDSN su SVT.

3. Landiololis galimai gali buti alternatyvus medikamen-
tas ST ar SV atvejais, kai neveiksmingi jprastai skiriami 11
klasés antiaritminiai vaistai.

4. Landiololis gali biiti vartojamas iskart po atliktos PKI
deél imaus miokardo infarkto.

5. Mazos landiololio dozés operacijy metu sumazina
pooperaciniy PV daznj, nedidindamos komplikacijy rizikos.

6. Landiololis gali biiti naudojamas tachiaritmijy gydy-
mui sepsio metu.

7. BAB gali bti naudingi mazinant viruso patekima j
lastele COVID-19 pacientams, turintiems normaly kraujos-
pudj, ar sergantiems arterine hipertenzija.
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF LANDIOLOL IN THE
TREATMENT OF ARRHYTHMIAS AND COVID-19
PATIENTS
A. Alonderyté, P. Umantas, R.S. Samalavitius, P. Serpytis

Keywords: landiolol, atrial fibrillation, acute coronary syn-
drome, heart failure, COVID-19.

Summary

Landiolol is an ultra-short acting B1 receptor blocker used for
the treatment of sinus tachycardia, atrial fibrillation, and atrial flut-
ter (1). This drug is highly cardioselective (B1/ 2= 255) compared
to other  -adrenergic receptor blockers, resulting in a reduction in

heart rate and almost unchanged arterial blood pressure (2). Landio-
lol is administered intravenously, so it is convenient to titrate this
drug to the required dose in acute conditions. Based on the results
of studies, a positive effect has been observed in the treatment of
acute coronary syndrome and acute decompensated heart failure (3).
Landiolol is more superior to digoxin in controlling heart rate du-
ring atrial arrthythmias in patients with left ventricular dysfunction
(4). Landiolol is not only effective in the treatment of supraventri-
cular arrhythmias but may also be useful in the treatment of ven-
tricular arrhythmias (ventricular tachycardia or ventricular fibril-
lation) when other medications are not effective (5,6). Low doses
of landiolol may be given during or after surgery to prevent posto-
perative atrial fibrillation (7). Landiolol was superior to diltiazem
in the treatment of postoperative atrial fibrillation during coronary
artery bypass graft surgery (8). In addition to this, studies have des-
cribed the economic benefits of landiolol use in the prevention or
treatment of postoperative atrial fibrillation (9).  — adrenergic re-
ceptor blockers may be useful in the treatment of COVID-19 in
patients with normal blood pressure and in patients with arterial
hypertesion while reducing the entry of the virus into the cell (10).
Correspondence to: audre.alonderyte@gmail.com
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MELANOMA: RIZIKOS VEIKSNIAI IR PREVENCINES PRIEMONES
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RaktaZodziai: melanoma, UVA (ultravioletiniy spinduliy
A), UVB (ultravioletiniy spinduliy B), odos vézys.

Santrauka

Melanoma — vienas agresyviausiy piktybiniy naviky,
linkes greitai metastazuoti | sritinius limfmazgius,
vidaus organus ir daznai, ypac, jeigu laiku nebuvo
pradétas gydymas, baigiasi mirtimi. Lietuvoje 2019
metais serganciyjy melanoma skaicius buvo 2128.
Siekiant uzkirsti kelig naujiems Sio onkologinio susir-
gimo atvejams, biitina aktyviai informuoti visuomeng
apie melanomos rizikos veiksnius ir bidus, padedan-
¢ius sumazinti Sio onkologinio susirgimo grésme.
Darbo tikslas — i$siaiskinti naujausius duomenis apie
melanomos rizikos veiksnius ir jos prevencijos prie-
mones.

Tyrimo medziaga ir metodai. Mokslinése duomeny
bazése rastos publikacijos. Literatiiros paieska atlikta
PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Litera-
tiros paieskai buvo naudojami raktiniai zodziai, kurie
atitiko apZvalgos tema. Apzvalgai buvo naudojami
ne senesni nei S mety literatiiros $altiniai.
Rezultatai. Melanomos rizikos veiksniai yra UVA
ir UVB spinduliuoté, genetinés priezastys (teigiama
Seiminé melanomos anamnezé, naujos mutacijos),
fenotipiniai pozymiai (raudoni plaukai ar labai Sviesi
odos spalva), daugybiniai ir atipiski apgamai. Di-
desné melanomos rizika susijusi su imunosupresi-
némis biklémis ir vyresniu amzZiumi (asmenys >50
mety). Norint sumazinti melanomos rizika, biitina
vengti nudegimo sauléje, nesinaudoti dirbtinio jde-
gio jrenginiais. Rekomenduojama naudoti priemones,
padedancias apsisaugoti nuo zalingo ultravioletinés
spinduliuotés poveikio: apsauginius kremus su SPF
filtru, skrybéles placiais krastais, akinius nuo saulés.
Jeigu jmanoma, vengti buvimo lauke tomis valan-
domis, kai saulé kaitriausia. Svarbu nuolat stebéti,
ar neatsiranda naujy apgamy, jvertinti seny apgamy

poky¢ius ir bendrajg odos bukle. Pastebéjus odos pa-
kitimy, nedelsiant kreiptis j Seimos gydytoja, kuris
turéty atlikti pirming odos apzitirg, o esant pigmenti-
niy pakitimy, kuo greiiau siysty gydytojo dermato-
venerologo konsultacijai.

ISvados. Didziausi melanomos rizikos veiksniai yra
UVA ir UVB spinduliuoté, ta¢iau melanomos issi-
vystymas gali biti susijes ir su genetine predispo-
zicija, fenotipiniais poZymiais, imunosupresinémis
buklémis. Visuomenés $vietimas reikalingas ugdyti
gyventojy melanomos rizikos supratimg. Sickdami
sumazinti melanomos i$sivystymo rizika, pirminés
sveikatos priezitiros specialistai turi baiti budris, o
visuomené sgmoningai naudoti apsaugines priemo-
nes nuo ultravioletinés spinduliuotés.

Jvadas

Melanoma — vienas agresyviausiy piktybiniy naviky.
Odos melanoma kilusi i§ nekontroliuojamai proliferuojanciy
pigmentiniy lgsteliy (melanocity), esanciy epidermyje. Dél
Sios priezasties melanoma dazniausiai atsiranda odoje, taciau
gali formuotis ir kitose kiino srityse: gleivinése, naguose,
akyse (junginéje, stiklakiinyje), smegeny dangaluose. Na-
vikas linkes greitai metastazuoti j sritinius limfmazgius ir
vidaus organus, todél ankstyva diagnostika ir laiku pradétas
gydymas gali pagerinti iSgyvenamumg. Nustacius I stadijos
melanoma ir laiku pradéjus gydyma, prognozé santykinai
gera — iSgyvenamumas siekia 95-98 procentus [1].

Zinoma nemazai melanomos rizikos veiksniy: fenotipas,
teigiama Seiminé melanomos anamnezé, didelis apgamy
skai€ius, taciau jrodyta, kad pagrindinis rizikos veiksnys yra
ultravioleting (toliau — UV) saulés spinduliuoté. Ultraviole-
tiniy spinduliy A (bangos ilgis - 315—400 nm) ir ultraviole-
tiniy spinduliy B (bangos ilgis - 280—315 nm) kumuliacinis
poveikis sukelia DNR pazeidima, oksidacinj stresg bei odos
uzdegima, kas skatina nekontroliuojama melanocity proli-
feracija [2].

Nors visuomené nuolat informuojama apie zalingg saulés
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spinduliuotés poveikj zmogaus organizmui, sergamumo me-
lanoma ir mirtingumo skaiciai yra gana auksti. 2015 metais
visame pasaulyje diagnozuota 351,880 naujy melanomos
atvejy, i$ kuriy 59,782 baigési mirtimi [3]. Lietuvoje 2019
metais melanoma sirgo 2128 asmeny [4]. Siekiant uzkirsti
kelig $io onkologinio susirgimo i$sivystymui ir sumazinti
mir¢iy nuo jo skaiciy, biitina aktyviai informuoti visuomene
apie melanomos grésme ir bidus, padésianéius sumazinti
susirgimo rizika.

Darbo tikslas — apzvelgti naujausius duomenis apie
melanomos rizikos veiksnius ir jos prevencijos priemones.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Nagrinétos mokslinése duomeny bazése rastos publika-
cijos pasirinkta tema. Literatliros paieska atlikta PubMed ir
Google Scholar duomeny bazése. Literatiiros paieskai buvo
naudojami raktiniai zodziai, atitinkantys apzvalgos tema.
Analizuoti ne senesni nei 5 mety literatiiros Saltiniai.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Melanomos rizikos veiksniai

Ultravioletiniy spinduliy poveikis. Saulé skleidzia ultra-
violeting spinduliuote (UVA ir UVB), nuo kurios Zemg saugo
ozono sluoksnis. Jis neleidzia prasiskverbti ypa¢ kenksmin-
gai UV spinduliuotei, sudarydamas salygas Zeme pasiekti
tik Zemos energijos UVA ir UVB spinduliams. [rodyta, jog
UV spinduliuoté be iSim¢iy gali biiti kenksminga visiems
gyviems organizmas. Ji sukelia odos pakitimus: eritema,
fotoaktyvuma. Svarbiausia, jog ultravioletinés spinduliuotés
veikimas sukelia mutacijas, kurios yra tiesiogiai siejamos su
melanomingés ir nemelanominés kilmés odos naviky i$sivys-
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1 pav. Melanomos onkogenezés procesas, veikiant UVA spindu-
livotei [9]

tymu (1 pav.) [5,6]. Veikiant UVA spinduliams, melanocitai
gali tiesiogiai transformuotis j neoplastines lasteles arba |
gerybinius apgamus, kurie 80 proc. atvejy turi B-Raf proto-
onkogeno (toliau — BRAF) mutacija [9]. Sie apgamai gali
ilgai i8likti nepakite, taciau UVA spinduliy veikimas gali
paskatinti papildomy mutacijy (TERT, CDKN2A) atsira-
dima ir melanomos i$sivystyma [9]. UV spinduliuoté gali
sukelti mutacijas tiesiogiai veikdama Igstelés DNR, arba
netiesiogiai, skatindama reaktyviyjy deguonies riisiy (toliau
— ROS) susidaryma [7]. I$tirta, jog vienas ar daugiau stipriy
nudegimy nuo saulés vaikystéje lemia du kartus didesng
melanomos i$sivystymo rizikg vyresniame amziuje [8].
Melanomos vystymuisi daugiausiai reik§meés turi pro-
tarpiné saulés ekspozicija (ypac eriteminés saulés dozés).
Tuo tarpu nuolatiné (1étiné) saulés ekspozicija yra labiau
susijusi su aktininiy keratoziy ir nemelanominio odos vézio
iSprovokavimu [5]. Vadinasi, rizikos grupéms priklauso tie
asmenys, kurie neiSvengiamai patiria ilgalaike saulés ekspo-
zicija: dirbantys lauke, sportuojantys atvirose saulei vietose
(lauko tenisas, futbolas, krepsinis). Svarbu nepamirsti ir to,
jog dirbtinés UV apsvitos metu (pavyzdziui, deginantis so-
liariume) gaunamas ultravioletinés spinduliuotés kiekis gali
bati netgi didesnis nei lauke, ar ilgg laikg deginantis sauléje.
Irodyta, jog melanomos rizika 15 proc. padidéja asmenims,
kurie bent karta gyvenime deginosi dirbtinio jdegio kabinose,
lyginant su tais, kurie nieckada nesidegino [8]. Naujausi tyri-
mai rodo, jog toks deginimosi biidas nejmanomas be DNR
pazeidimo, kuris didina melanomos i$sivystymo rizika [8].
Vidiniai organizmo veiksniai (genetiné predispozicija).
Be iSoriniy aplinkos veiksniy, tokiy, kaip UV spinduliuote,

organizmo veiksniai. Teigiama Seiminé melanomos anam-
nezé susijusi su 7-15 proc. melanomos atvejy [9]. Nustatyta,
kad melanomos atsiranda Seimose, kurios linkusios j speci-
finius piktybiniy naviky modelius: B-K apgamy sindromas
(pavadintas pagal pirmyjy pacienty vardy pirmasias raides)
arba autosominiu dominantiniu biidu paveldima genoder-
matoz¢, melanomos-astrocitomos sindromas [9]. Tokioms
Seimoms dazniausiai nustatomos nuo ciklino priklausomo
kinazés inhibitoriaus 2A (CDKN2A) ir nuo ciklino priklau-
somos kinazés 4 (CDK4) geny mutacijos [9]. Manoma, kad
su didesne melanomos i$sivystymo rizika susijusios ir §ios
paveldimos biiklés: pigmentiné kseroderma, Seiminé retino-
blastoma, Lynco ir Li-Fraumeni sindromai [9]. Melanomos
i8sivystymo rizikg didina Sie onkogenai: BRAF, neurofi-
bromino 1 (NF1) ir NRAS mutacijos. Nustatyta, kad 1étinis
saulés poveikis odai nulemia $iy geny mutacijas ir skatina
melanomos vystymasi [10].

Fenotipiniai ypatumai. Melanomos rizikos veiksniais
laikomi ir tam tikri Zmogaus fenotipo bruozai. Asmenys,
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kuriy i$ prigimties rausvi plaukai, $viesi odos spalva, Sviesios
akys (atitinkantys I-II fototipg pagal Fitzpatrick odos tipy
klasifikacijos skal¢), maza odos pigmentacija, yra jautresni
UV spinduliams, todél jiems didesné piktybiniy odos naviky
i§sivystymo rizika [9].

Didelis apgamy kiekis ir atipiniai apgamai. Daugiau
nei 100 apgamy visame kiine, ar daugiau nei 11 ant rankos,
didesni nei 5 mm apgamai, ypa¢ gigantiniai (>20 cm dydzio)
susije su didesne melanomos i$sivystymo rizika [11]. M.
Arumi-Uria ir bendraautoriai nustaté, jog rizika susirgti
melanoma susijusi su displaziniy apgamy atipijos laipsniu
lastelése. Esant ryskiai atipijai, rizika susirgti melanoma
yra didesné (19,7 proc.), lyginant su vidutine ir lengva ati-
pijomis [12].

Imunosupresiski pacientai. Naujai atsiradusi mela-
noma dazniau diagnozuojama pacientams, kuriy nusilpes
imunitetas: sergantiems létinémis ligomis, vartojantiems
imunosupresinius vaistus.

Amzius. Odos vézio paplitimas didéja su amziumi, nes
senstant mazéja odos gebéjimas regeneruotis po zalingo
ultravioletinés spinduliuotés poveikio [13]. Idomu, jog
apie pusé visy melanomos atvejy nustatoma jaunesniems
nei 50 mety zmonéms. Remiantis literattiros duomenimis,
melanoma yra dazniausiai nustatomas navikas 25-29 mety
pacientams ir tre¢ias navikas pagal daznuma 20-24 mety
amziaus grupéje [14].

Melanomos prevencinés priemonés. Visuomenés
mokymas yra pati ankstyviausia melanomos prevencijos
priemoné. Kad sergamumas melanoma mazéty, svarbu, jog
visuomen¢ biity pakankamai informuota apie melanoma
sukelianéius rizikos veiksnius ir priemones i§vengti §io
piktybinio susirgimo. Visuomenés budrumas uzkirsti kelig
melanomos atsiradimui turi biiti ugdomas nuo mazens, todél
vaiky darzeliuose ir mokyklose turéty biiti kalbama apie UV
spinduliy neigiamg poveikj zmogaus sveikatai, skatinama
naudoti priemones, kurios padéty apsisaugoti nuo zalingos
UV spinduliuotés. Tokig prevencija turéty vykdyti visuo-
menés sveikatos specialistai, pirminés sveikatos priezitiros
grandies medikai.

Daug diskusijy kyla dél odos vézio prevenciniy prie-
moniy programy kiirimo. Siuo metu Lietuvoje néra odos
vézio prevencijos priemoniy programos. Lietuvos sveikatos
apsaugos ministerijos darbo grupés, Salies mokslininkai ir
gydytojai padaré i§vada, jog tokiy prevenciniy priemoniy
efektyvumas nepagristas kity valstybiy patirtimi ir gergja
praktika, todél efektyviau biity organizuoti mokymus apie
ankstyva odos vézio jtarimg pirmingje sveikatos prieZitiros
grandyje. Tuo tarpu kitose valstybése tokios prevencinés
programos jgyvendinamos. Efektyviy rezultaty pasieké
australai, kai nuo 1988 m. Viktorijos valstijoje idiegé ap-

saugos nuo saulés programg ,,SunSmart*“, kuri palaipsniui
buvo jgyvendinta visose Australijos valstijose ir teritorijose
[15]. ,,SunSmart* bendradarbiauja su pradinémis ir viduri-
némis mokyklomis, sveikatos priezitliros specialistais, vietos
valdzia, siekdami sukurti ir jgyvendinti i§samig apsaugos nuo
saulés politika, sumazinti UV spinduliy poveik] ir su tuo su-
sijusig onkologiniy odos ligy rizika. Pra¢jus deSimtmeciams
pastebéta, kad odos vézio daznis tarp paaugliy ir jaunesniy
zmoniy Australijoje pradéjo stabilizuotis arba mazéti [16,17].

Savo odos biiklés stebésena. Visuomenei biitina suprasti,
kad svarbu nuolat stebéti savo odos biikle, atkreipiant démesj
1 naujus apgamus ir j seny apgamy pakitimus. Pastebéjus
poky¢ius, reikia nedelsiant kreiptis | Seimos gydytoja.

Laiku atliekama odos apZiiira pirminéje sveikatos
prieziiiros grandyje. DidZiaja dalj piktybiniy pakitimy ga-
lima anksti diagnozuoti ir laiku pradéti gydyma, uzkertant
kelig mirtinoms baigtims. Dél Sios priezasties Seimos gydy-
tojy vaidmuo ypac svarbus, siekiant sumazinti mirtingumag
nuo melanomos. Pagerinti ankstyvaja melanomos diagnos-
tikg galima tiriant } melanoma panasius pazeidimus pagal
ABCDE kriterijus: asimetrija, nelygiis (netaisyklingi) kras-
tai, nevienoda spalva, >5 mm skersmuo, nors literatiiroje vis
dazniau aprasomi melanomos atvejai, kai apgamo skersmuo
nesieké 5 mm, todél skersmens kriterijaus reikSmé tampa
abejotina ir pastaruoju metu vis dazniau vertinama darinio
dinamika [9]. E kriterijus zymi apgamo pavirSiaus nelygu-
mus ir (arba) paraudimg aplink jj, keitimasi laiko atzvilgiu.
Kitas daznai diagnostikoje taikomas terminas yra ,,bjauriojo
anciuko® pozymis: pigmentinis darinys issiskiria i$ kity ap-
gamy to paties paciento odoje. Svarbu, kad Seimos gydytojas
ivertinty pacienty (ypac rizikos grupiy) iSorinius (fenotipiniai
pozymiai, darbas sauléje, polinkis degintis) ir genetinius
(teigiama Seiminé anamnezé, sindromai, kuriems budingas
polinkis | melanomos formavimasi) veiksnius, skirty daugiau
démesio kitino odos apzitrai ir sritiniy limfmazgiy apCiuopai.
Kasmetiné patikra rekomenduojama tiems, kuriy atipiniai
apgamai nekinta, o esant bet kokiy poky¢iy, dermatoskopija
rekomenduojama kas 6 ménesius arba dazniau.

Seimos gydytojas turéty rekomenduoti apsaugines prie-
mones nuo ultravioletinés spinduliuotés ir patarti, kokias
naudoti. Deja, JAV tyrimy rezultatai parodé, kad tik apie
trecdalis pirminés sveikatos priezitiros gydytojy pataria pa-
cientams naudoti apsaugines priemones nuo saulés, o pusé
— vengti dirbtiniy saulés spinduliy (soliariumy) [18].

Apsauginés priemonés nuo ultravioletinés spinduliuo-
tés. Apsauginiy kremy nuo saulés efektyvumas yra pagristas
moksliniais tyrimais. [rodyta, jog tokiy priemoniy naudoji-
mas gali sumazinti melanomos rizikg iki 50 procenty [19].
Apsauginiy priemoniy nuo saulés veiksminguma patvirtina
Australijos moksliniy tyrimy rezultatai. Vertinant deSimties
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mety laikotarpj nustatyta, kad 5 proc. padidéjus apsaugi-
niy kremy nuo saulés naudojimui, naujy melanomos atvejy
skaicius sumazéjo 10 procenty [20]. Kiti tyréjai apsauginiy
kremy nuo saulés vartojimg vertina priestaringai [21]. Siste-
minés metaanalizés rezultatai parodé, kad kremai nuo saulés
gali kliniskai reik§mingai sumazinti vitamino D gamyba,
todél reikia atsizvelgti ne tik j apsaugos nuo saulés poveikio
nauda, bet ir | galimg tokiy kremy vartojimo rizika.

Apsauginiy kremy nuo saulés pasirinkimas yra platus.
Renkantis apsauginj krema, reikéty atkreipti démesj j apsau-
gos nuo saulés veiksnj (toliau — SPF). Sis veiksnys parodo,
kiek efektyviai priemoné apsaugo nuo UVB spinduliy (la-
biau susij¢ su melanomos i$sivystymu), o apsaugg nuo UVA
spinduliy parodo kitas zenklinimas (daznai Zymima pliusu
Salia SPF). Kremai su SPF skirstomi pagal tai, kiek jie leidzia
prasiskverbti per odg saulés spinduliams. SPF 2 — per oda
prasiskverbia Y2 UVB saulés spinduliy (nepraleidzia 50%
UVB spinduliy), atitinkamai SPF 15 — 1/15 UVB saulés
spinduliy (nepraleidzia apie 93%), SPF 30— 1/30 UVB
saulés spinduliy (nepraleidzia apie 97%), SPF 50 — 1/50
UVB saulés spinduliy (nepraleidzia apie 98%), SPF 100 —
1/100 UVB saulés spinduliy, todél tokie kremai neleidzia
prasiskverbti net 99 proc. UVB spinduliy [22]. Labiausiai
rekomenduojama rinktis plataus spektro (sauganéias nuo
UVA ir UVB) priemones, kuriy SPF bent 30, pirmenybe
teikti vandeniui atsparioms priemonéms. Renkantis svarbu
atsizvelgti | odos tipa: gelio konsistencijos priemonés tinka
riebiai odai, o sausai geriau naudoti losjonus. Atlikti tyrimai
rodo, jog zmonés linke naudoti per maza kiekj apsauginio
kremo nuo saulés [3], todél reikéty jo naudoti pakankamai
(suaugusiems apie 30 ml). Biitina itepti visas atviras kiino
vietas, kurias pasiekia saulés spinduliai ir pakartotinai nau-
doti kremg kas 2 valandas, po maudyniy ar suprakaitavus.

Oda nuo kenksmingos saulés spinduliuotés saugantys
kremai skirstomi j grupes pagal juose esanc¢ius cheminius
arba fizinius filtrus. Cheminiai filtrai absorbuoja UV spindu-
lius. Fiziniai filtrai j odg jsigeria prastai ir sudaro apsauginj
barjera. Jie ant odos pavirsiaus islieka ilgai ir atspindi UV
spindulius.

Be apsauginiy kremy nuo saulés bitina naudoti ir ki-
tas apsaugines priemones. Siekiant iSvengti zalingos saulés
spinduliuotés, vengti buvimo lauke tomis valandomis, kai
saulé kaitriausia (pirmoje dienos puséje ir piety metu), re-
komenduojama dévéti skrybéles placiais krastais ir akinius
nuo saulés.

Mikrobioma — Zmogaus organizme gyvenanciy mi-
kroorganizmy visuma. Mikrobiomos reik§mé melanomos
i$sivystymui vis dar yra klinikiniy studijy lygmenyje [23].
Tyréjai siekia i$siaiskinti, ar specifinés Zzmogaus zarnyno
bakterijos susijusios su atsparumu melanomos i$sivystymui.

Bandoma iSsiaiskinti, ar tam tikros zmogaus Zarnyno bakte-
rijy rasys susijusios su didesniu teigiamu atsaku ] melanomos

gydymg [23].

ISvados

Pirminé melanomos profilaktika pirmiausia turi apimti
gyventojy Svietimg apie saugy elgesj sauléje ir padarinius
sveikatai, kai saugaus elgesio rekomendacijy nepaisoma.
Biitina skatinti visuomeng vengti stipraus nudegimo sauléje,
nesinaudoti dirbtinio jdegio jrenginiais. Skatinti priemoniy,
skirty apsisaugoti nuo ultravioletinés spinduliuotés, naudo-
jima, vengti buvimo lauke didZiausios kaitros metu, o tokios
galimybés nesant — dévéti skrybéles placiais krastais ir aki-
nius nuo saulés. Seimos gydytojas turéty jvertinti kiekvieno
savo paciento melanomos rizikos veiksnius.

Antriné profilaktika. Svarbu nuolat stebéti, ar odoje
neatsirado naujy apgamy ir nepakito senyjy spalva, dydis,
pavirsiaus reljefas. Pastebéjus pakitimus, nedelsiant kreiptis
1 Seimos gydytoja. Kiekvienas Seimos gydytojas turéty atsa-
kingai atlikti paciento odos apziiirg, pagal ABCDE taisykles
jvertinti, ar odos pakitimai nebtidingi piktybinei ligai. Paste-
béjes pigmentiniy dariniy pakitimus odoje, Seimos gydytojas
turéty kuo greiciau siysti pacientg gydytojo dermatovene-
rologo konsultacijai.
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MELANOMA: RISK FACTORS AND PREVENTION
Z.. Aukstakojyté, A. Pociiité, V. Trinkiiniené

Keywords: melanoma, UVA, UVB, skin cancer.

Summary

Melanoma is an aggressive skin cancer with a high potency of
spreading to regional lymph nodes and internal organs. If not tre-
ated timely melanoma might cause fatal outcomes. The total num-
ber of patients diagnosed with melanoma were 2128 in 2019 in
Lithuania. In order to prevent new cases of this oncological dise-
ase, it is necessary to know the risk factors and ways to reduce the
chance of getting this skin cancer.

Aim. The purpose of this review was to examine the latest data
on melanoma risk factors and its prevention measures.

Materials and Methods. Data search was performed in PubMed
and Google Scholar. For the literature, keywords that correspond
to the topic of our review were used. All included articles were pu-
blished in English language and up to 5 years old.

Results. The risk factors of melanoma are UVA and UVB radi-
ation, genetic predisposition (positive family history of melanoma
and new mutations), phenotypic features (such as red hair or very
light skin color), numerous and atypical moles. The higher risk of
melanoma is related with immunosuppressive conditions and ol-
der age (patients >50 years old). To reduce the prevalence of me-
lanoma, it is necessary to avoid sunburn and not to use artificial
tanning devices. It is recommended to promote the use of measu-
res against ultraviolet radiation: moisturizers with SPF filter, hats
with wide edges and sunglasses. If possible it is recommended to
avoid being outside in hours when the sun is more harmful. It is
important to observe the new changes of your skin and assess pos-
sible changes of old moles. If any changes are noticed, it is neces-
sary to visit a general practitioner. The doctor must perform a pri-
mary examination and if pigment lesions are observed would refer
to a dermatovenerologist as soon as possible.

Conclusions. The main risk factors of melanoma are UVA and
UVB radiation but melanoma can also be related to other factors
(genetic predisposition, phenotypic features or immunosuppressive
conditions). Public education is needed to increase consciousness of
community due to melanoma. Primary care settings must be aware
and higher usage of protective equipment against ultraviolet radi-
ation are needed to reduce the risk of melanoma.
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RaktazodZiai: URDS (@iminis respiracinis distreso sin-
dromas), kortikosteroidai, vaikai, pediatrija.

Santrauka

Darbo tikslas buvo jvertinti, susisteminti ir iSanali-
zuoti mokslingje literatiiroje pateikiamus duomenis
apie vaiky respiracinio distreso sindromo metu varto-
jamus kortikosteroidus. Sioje sisteminéje apzvalgoje
iSanalizuotas 21 viso teksto straipsnis. Remiantis at-
rinkty straipsniy rezultaty duomenimis, galime teigti,
kad yra indikacijy, kai steroidy poveikis gali biiti nau-
dingas: uzdegimo gydymas ankstyvuoju URDS peri-
odu, siekiant sumazinti plau¢iy pazeidima, gydyti su
liga susijusj kortikosteroidy nepakankamuma, gydant
dirbtinés plauciy ventiliacijos uzdegiminius padari-
nius bei gydant URDS vaikui, sergan¢iam kitomis
letinémis kvépavimo taky ligomis, taciau tai neturéty
biti rutininé terapija.

Ivadas

Vaiky URDS yra heterogeninis procesas, sukeliantis
sunky @iminj plauc¢iy suzalojima. URDS yra sudétingas dari-
nys, sukeliantis didele zalg ir padidéjusi sveikatos prieziiiros
iStekliy naudojima [1]. Nepaisant daugybés klinikiniy ven-
tiliacijos valdymo pasiekimy, URDS ir toliau yra vienas i$
sunkiausiy ligos procesy intensyvios prieziiiros pacientams.
Nors patofiziologiniai panasumai galimi jvairaus amziaus
zmoneéms, vaiky intensyviosios priezitiros bendruomené per
pastaruosius kelerius metus pripazino, kad naujagimiams
buidingi iSskirtiniai bruozai, reikalingi ypatingo démesio [2].
Visuomenés sveikatos poziiriu, URDS laikomas retu sin-
dromu. Vienas JAV tyrimas atskleidé, kad URDS sudaro 12,8
atvejo 100 000 vaiky per metus [3]. Kitame Australijoje bei
Naujojoje Zelandijoje atliktame tyrime nustatyta, kad serga
2,95 18 100 000 <16 mety asmeny. Kiekvienais metais pasau-
lio intensyviosios terapijos skyriuose tikstanciai vaiky mirSta
del URDS [4]. Deja, toliau triiksta tiesioginés, patikrintos
ir bitinai reikalingos veiksmingos terapinés intervencijos.

Atsizvelgiant j biologinj pagrindima, kortikosteroidai buvo
placiai naudojami kliniky gydytojy ir daugelio laikomi nau-
dingais gydyti URDS, ta¢iau triiksta jrodymy, kad juos biity
galima plac¢iai naudoti, yra tik uzuominy apie jy naudojima
netinkamai apibréztuose URDS pogrupiuose [5].

Darbo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais pa-
gristas sasajas tarp iiminio respiracinio distreso sindromo
bei steroidy vartojimo vaiky populiacijoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma PubMed, Go-
ogle Scholar, Up ToDate, Wiley bei Cochrane duomeny
bazése. Visatekséiai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai zodziai nurodé, kad tyrimas tin-
kamas Siai apzvalgai. Pasirinktos tik angly kalba skelbtos
publikacijos, pasirodziusios pastaryjy 13 mety laikotarpiu.
Vartoti anksciau nurodyti raktazodziai. Atrinktas ir apiben-
drintas 21 straipsnis.

Rezultatai

URDS yra klinikinis sindromas, atsirandantis dél alve-
olinio epitelio ir endotelio pralaidumo barjero, nesusijusio
su kardiogenine plauciy edema, pazeidimo. Suzalojimas
galimas tiesiogiai ] alveoliy epitelj (t.y. pneumonija, jkvépti
toksinai ir kt.), arba netiesiogiai kapiliary endoteliui dél sis-
teminio uzdegimo, tokio kaip sepsis, ar pankreatitas [6].
Sutrikus alveolinio endotelio barjerui, alveolése susikaupia
daug baltymy turincio skyscio. Tada slopinamas uzdegi-
mas ir kreséjimas, dél kurio sutrinka limfos nutekéjimas [7].
Padidéjes alveoliy kapiliary membranos pralaidumas lemia
baltyminga neutrofilinj eksudata, intersticing ir alveoling
edema bei hialino membranas. Dél §iy patologiniy anoma-
lijy pablogéja dujy apykaita ir sumazéja plauciy fiziologiné
talpa. Si plau¢iy patologija atsiranda nustatant uzdegima,
didelj leukocity ir trombocity aktyvuma bei nekontroliuo-
jamg kreséjimo keliy aktyvavima. Kliniskai Sie alveoliniai
poky¢iai lemia restrikcing plauciy liga, kuriai biidinga hipok-
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semija, rentgenografiniai patamséjimai, sumazéjes funkcinis
lickamasis pajégumas ir padidéjes fiziologinis negyvasis
plotas. Uzdegimas paprastai praeina per kelias savaites, bet
gali i3sivystyti ir fibrozé [6]. Zinoma, kad dazniausia URDS
prieZastis vaikams yra virusiné kvépavimo taky infekcija,
nors URDS gali biiti siejama su daugeliu kity esminiy biikliy,
iskaitant pneumonija, sepsj, traumas, nudegimus, pankreatitg
ir kraujo perpylima [7].

Negebé¢jimas sureguliuoti uzdegiminio mediatoriaus
gaminimo, lemia netinkama alveoliy ir kapiliary membra-
nos atkiirimg ir sutrikusius dujy mainus [15]. URDS metu
i$skiriami citokinai stimuliuoja kortizolio sintez¢ ir veikima,
tiesiogiai veikdami pagumburio-hipofizés-antinksc¢io asj ir
gliukokortikoidy receptorius (toliau — GR). Tyrimai rodo, kad
URDS gali biiti susijes su kortikosteroidy, siejamy su kritine
liga, nepakankamumu.Tai apibréziama kaip nepakankamas
paciento ligos kortikosteroidy aktyvumas, atsirandantis su-
mazéjus antinksciy steroidy gamybai dél disfunkcijos bet
kuriame pagumburio-hipofizés-antinksciy asies taske arba dél
audiniy atsparumo gliukokortikoidams [16]. Steroidai neu-
tralizuoja beveik kiekvieng uzdegiminés kaskados zingsnj,
moduliuodami imunin;j atsaka. Jie sumazina citokiny gamyba
ir palengvina makrofagy migracija slopinancio faktoriaus
gamyba. Papildomas steroidy poveikis prisideda prie home-
ostazés palaikymo sunkios ligos metu. Sirdies ir kraujagysliy
sistemos palaiko kraujagysliy tonusa, stiprina katecholaminy
kraujagysles sutraukiantj poveikj ir mazina azoto oksido ga-
myba. Tai skatina skys¢iy pasiskirstyma kraujagyslése [17].

Pripazindama, kad vaiky URDS skiriasi nuo suaugusiyjy,
tarptautiné eksperty grupé susauké vaiky timinio plauciy
suzalojimo konsensuso konferencija (toliau — PALICC), kad
nustatyty naujas vaiky URDS apibréztis ir gaires [8]. 2015
m. PALICC apibréztis iSsiplété ir reikalaujama j radiografinj
reikalavima jtraukti visus naujus parenchiminius infiltratus.
Papildomi pagrindiniai URDS apibréZimo skirtumai apima
impulsy oksimetrijos naudojima, siekiant i§vengti nepakan-
kamo URDS paplitimo vaikams jvertinimo, jei néra arterinio
kraujo deguonies matavimy, o SpO, <97 proc., deguonies
indekso (toliau — OI) [(FiO, x vidutinis kvépavimo taky
slegis x 100) / PaO, ] ir prisotinimo deguonimi indekso (OSI)
[(FiO, x vidutinis kvépavimo taky slégis x 100) / SpO, ]
panaudojimas, o ne PaO, /FiO, (P/F) santykis hipoksemijai
ivertinti [8].

Vaiky URDS kriterijai [8]:

*  Umi pradzia per 7 dienas po klinikinio paZeidimo.

* Naujy (vienpusiy ar dvipusiy) infiltraty kriitinés lastos
(rentgenografijos ar kompiuterinés tomografijos) i§vados,
atitinkancios timig parenchiming liga.

* Edema nevisiskai paaiskinta skysc¢iy pertekliumi ar
Sirdies nepakankamumu.

e @ali pasireiksti kaip nauja timi plauciy liga, nustatant
léting plauciy ir (arba) Sirdies liga.

e ISimtys: perinataliné plauciy liga.

Kvépavimo nepakankamumas yra dazniausia vaiky, pate-
kusiy j vaiky intensyviosios terapijos skyriy (toliau —VITS),
mirties priezastis [9]. URDS sudaro 1-10 proc. VITS paci-
enty. URDS mirtingumas labai skiriasi, grei¢iausiai priskirti-
nas prie skirtingy Salutiniy ligy ir skirtingos etiologijos [10].
URDS mirties priezastys jvairios, atsizvelgiant | heteroge-
ning ligos proceso etiologijg. Dideliame retrospektyviame
tyrime neurologinis nepakankamumas ir daugelio sistemy
organy nepakankamumas buvo pagrindinés ankstyvosios
ir vélyvosios mirties priezastys ir tik maza dalis miréiy
buvo priskirtos prie sunkiai gydomos hipoksemijos. URDS
atveju ankstyvosios mirties priezastys pirmiausia yra dél
neurologinio nepakankamumo, o vélesnés labiau tikétinos
dél sunkiai gydomos hipoksemijos [11]. Nors vaiky URDS
mirtingumas per pastaruosius kelis deSimtmecius sumazéjo
ir yra mazesnis, nei suaugusiyjy, kuris svyruoja nuo 35 iki
46 proc., vis délto vaiky mirtingumas tebéra reikSmingas.
Siekiant dar labiau sumazinti mirtingumo nasta, labai svarbu
patobulinti identifikavima, rizikos stratifikavimg ir tikslingg
valdyma [12].

D¢l URDS pasireiskiantis uzdegimas paskatino dométis
steroidy vartojimu uzdegimui gydyti. Nepaisant jrodymy,
kad kortikosteroidai pagerina suaugusiyjy, sergan¢iy URDS,
plauciy ir kity organy funkcijas, veiksmingumas mazinant
mirtinguma (35,8proc. suaugusiyjy ir 18proc. vaiky) vis
dar gincijamas keliuose randomizuotuose klinikiniuose ty-
rimuose ir metaanalizése [19]. Kortikosteroidai turi stipry
poveikj uzdegimui, jskaitant keliy imuniniy lasteliy, tokiy
kaip T ir B tipo limfocity, monocity, neutrofily, eozinofily
skaiCiaus ir funkcijos sumazéjimg uzdegimo vietose. Kor-
tikosteroidai sumazina citokiny ir eikozanoidy gamyba, pa-
didina makrofagy migracijg slopinancio faktoriaus gamyba.
Klinikiniai ir eksperimentiniai duomenys rodo, kad URDS
daznai yra susijes su kortikosteroidy nepakankamumu. Siai
buklei budingas aktyvuoty gliukokortikoidy receptoriy ne-
gebéjimas sureguliuoti uzdegiminiy citokiny transkripcijos,
nepaisant auksto kortizolio kiekio kraujyje.

G. Meduri ir kt. 2018 m. atliktoje metaanalizéje jvertino
9 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamus suaugusiyjy URDS gy-
dymo nuo mazy iki vidutiniy doziy tyrimus. Nustatyta, kad
gydymas steroidais yra saugus ir mazina dirbtinés ventiliaci-
jos trukme, intensyviosios terapijos priezitira, paciento laikg
gydymo jstaigoje bei mirtinguma [13]. Yra keletas atvejy,
kai steroidy poveikis gali biiti naudingas URDS sergantiems
pacientams: uzdegimo gydymas ankstyvuoju URDS peri-
odu, siekiant sumazinti plauc¢iy pazeidima; gydyti su liga
susijusj kortikosteroidy nepakankamuma; gydyti dirbtinés
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plauéiy ventiliacijos uzdegiminius padarinius [19]. Iki $iol
neatlikta dideliy, atsitiktiniy imé&iy, vaiky URDS gydymo
kortikosteroidais kontroliuojamy tyrimy. Mazos apimties
vaiky atsitiktinés atrankos btidu kontroliuojamas tyrimas,
tiriantis metilprednizolono vartojima URDS metu, nerado
jokio skirtumo tarp mirtingumo, dirbtinés ventiliacijos tru-
kmés, VITS praleisto laiko, gydant steroidais [14]. B. Drago
it kt. atliktame randomizuotame dvigubai aklame, placebu
kontroliuojamame bandomajame metilprednizolono tyrime
dalyvavo 35 URDS pacientai. Pacientai vartojo placebg arba
metilprednizolong pirmgsias 72 dirbtinés plauciy ventiliacijos
valandas. Tyrimas neparodé rezultaty skirtumo, taciau jis
atskleidé, kad ateityje biity galima atlikti didesnj ir tiks-
lesnj tyrima [14]. Dél plataus veikimo j keletg organizmo
sistemy, pacientams gali pasireiksti daugialypis Salutinis
poveikis. Pagrindinés problemos yra kraujavimas i§ virski-
namojo trakto, imuninés sistemos slopinimas, dél kurio gali
sustipréti esamoji infekcija, metabolinis poveikis, toks kaip
hiperglikemija, natrio chlorido, vandens susilaikymas ir kalio
praradimas, psichinis poveikis, toks kaip nemiga, psichozé
ir delyras. Sis poveikis gali biiti kliniskai reik§mingas paci-
entams, sergantiems sunkiu URDS [18]. Grupés, kurioms
greiciausiai naudingas kortikosteroidy vartojimas gydant
vaiky URDS, biity tos, kuriy pagrindinés biiklés gali reaguoti
] steroidus, pavyzdziui, astma, difuzinis alveoliy kraujavimas,
pneumocistiné pneumonija, radiacinis pneumonitas ir kitos
létinés obstrukcinés plauéiy ligos [20].

Pediatrijoje trikstant aiskiy jrodymy, PALICC rekomen-
duoja nevartoti kortikosteroidy kaip jprastinés URDS tera-
pijos, kol laukiama tolesniy tyrimy su konkreciomis popu-
liacijomis. Tinkamos rekomendacijos, dél kuriy pacientams
biity naudingas metilprednizolono vartojimas URDS atveju,
yra labai svarbios, norint uztikrinti, kad gydymo nauda biity
didesné uz kortikosteroidy vartojimo rizika, jskaitant imu-
nosupresija, hospitalines infekcijas, hiperglikemija, neuro-
miopatija ir kitus funkcinius sutrikimus.

ISvados

1. Yra indikacijy, kai steroidy poveikis gali biti nau-
dingas: uzdegimo gydymas ankstyvuoju URDS periodu,
siekiant sumazinti plauciy pazeidima, gydyti su liga susijusj
kortikosteroidy nepakankamuma, gydant dirbtinés plauciy
ventiliacijos uzdegiminius padarinius bei URDS vaikui, ser-
ganciam kitomis létinémis kvépavimo taky ligomis.

2. Svarbiausias Salutinis kortikosteroidy poveikis, kuris
kelia didziausig susirlipinimag, yra kraujavimas i$ virSkina-
mojo trakto, imuninés sistemos slopinimas, metabolinis,
psichinis poveikis.

3. Nors néra pakankamai jrodymy, kad biity galima reko-
menduoti jprastinj terapinj kortikosteroidy vartojima vaiky

URDS, reikalingi tolesni tyrimai, siekiant tinkamai nustatyti
pacienty populiacija, vartojimo laika ir dozavimo schema.
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Summary

The aim of this study was to evaluate, systematize and analyze
the data presented in the scientific literature on the use of corticos-
teroids in children with respiratory distress syndrome.This syste-
matic review analyzes 21 full-text articles.Based on the results of
selected articles, we can state that there are indications when ste-
roids may be useful: treatment of inflammation in the early period
of acute respiratory distress syndrome (ARDS) to reduce lung da-
mage, treatment of disease-related corticosteroid deficiency, treat-
ment of inflammatory effects of mechanical pulmonary ventilation
and treatment of ARDS in children with other chronic respiratory
diseases, but this should not be routine therapy.

Conclusions. The main side effects of corticosteroids that are
of biggest concern are gastrointestinal bleeding, immunosuppres-
sion, metabolic effects, mental effects. Although there is insuf-
ficient evidence to recommend routine use of corticosteroids in
pediatric ARDS, it is a therapy that requires further studies to de-
termine the correct patient population, timing of administration,
and dosing regimen.
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RaktaZodziai: polieZuvinio nervo stimuliacija, OMA (toliau — CPAP) islieka pagrindiné OMA gydymo priemoné,

(obstrukciné miego apnéja).

Santrauka

Obstrukciné miego apné¢ja yra klinikiné biikle, ke-
lianti grésme¢ zmogaus sveikatai. Nuolatinio teigia-
mojo slégio ventiliacija yra pagrindinis §ios patolo-
gijos gydymo biidas, duodantis teigiamus rezultatus,
taciau jo netinkamas taikymas mazina gydymo efek-
tyvuma. Placiai Zinomos jvairios alternatyvos, tokios
kaip virSutiniy kvépavimo taky chirurginés operaci-
jos, pakeicia tik anatominj obstrukcinés miego apné-
jos komponentg. Per pastaruosius keletg deSimtmeciy
nemazai klinikiniy tyrimy parodé, jog poliezuvinio
nervo stimuliacija, kuri koreguoja anatominj ir neu-
romuskulinj patologijos komponentus, yra pazangus
Sios ligos gydymo pasirinkimas.

Ivadas

OMA yra létine liga, kuriai bidingi pasikartojantys kvé-
pavimo sustojimai miego metu, lydimi epizodinés hipoksijos
[1]. Ligos sunkumas matuojamas naudojant apnéjy-hipo-
pnéjy indeksa (toliau — AHI). AHI parodo vidutinj apnéjy
ir hipopnéjy skaiciy per valandg miego. OMA nustatoma,
kai AHI yra >5 jvykiai/val., OMA sindromas — kai AHI > 5
vykiai/val. ir mieguistumas dienos metu [2]. OMA papliti-
mas néra tiksliai Zinomas. Tyrimy duomenimis, jis skiriasi
del diagnostikos kriterijy jvairovés. Naujesniuose tyrimuose
OMA paplitimas JAV siejamas su padidéjusiu nutukimu
ir pasireiskia apie 10 proc. 30-49 mety vyry ir 3 proc. to
paties amziaus motery [3]. OMA ne tik blogina serganciyjy
ir jy artimyjy gyvenimo kokybe, bet didina visuomenés
mirtingumo rizika, susijusig su nelaimingais atsitikimais
(ypa€ mieguistumas vairuojant) [4], sergamumu Sirdies ir
kraujagysliy ligomis [5], reikSmingai prisidédama prie neu-
rokognityviniy, metaboliniy bei onkologiniy ligy atsiradimo
ir progresavimo [6-11]. Nuolatinio teigiamojo slégio aparatas

efektyviai mazinanti AHI [12]. Nepakankamas CPAP naudo-
jimas smarkiai sumazino $ios priemones efektyvuma [13].
Nepaisant edukacijos ir technologinés pazangos, gydymas
CPAP islieka sudétingas nemazai daliai pacienty, sergan-
¢iy OMA [14]. CPAP alternatyvos yra elgesio modifikacija
(pvz.: ktino svorio mazinimas, padéties keitimo strategijos,
alkoholio vartojimo nutraukimas, virSutiniy kvépavimo taky
raumeny pratimai), intraoraliniai (pvz., neigiamo slégio, zan-
dikaulio ir liezuvio pakélimo) prietaisai ir jvairios chirurginés
minkstyjy audiniy pasalinimo procediiros (pvz., tonzilekto-
mija, uvulopalatofaringoplastika), ryklés iSplétimas (pvz.,
Soniné¢ faringoplastika) ir poliezuvinio kaulo pakabinimo
operacija ar dviejy zandikauliy ortognatiné operacija [15].
Pastaraisiais metais poliezuvinio nervo (n. hypoglossus)
stimuliacija tapo perspektyviu terapiniu metodu, palengvi-
nanc¢iu neuromotorinio valdymo sutrikimus miego metu.
Sioje apzvalgoje nagrinéjami §io terapinio biido klinikiniai
rezultatai ir biisimos taikymo kryptys.

Darbo tikslas — apzvelgti serganciyjy miego apnéja vir-
Sutiniy kvépavimo taky fiziologija, pacienty atranka polie-
zuvinio nervo stimuliatoriaus implantacijos operacijai, jos
metodus bei rezultatus.

Tyrimo objektas ir metodika

Mokslinés literattiros Saltiniy ieSkota PubMed, Cohrane,
ScienceDirect, Medscape duomeny bazése. Apzvalgai nau-
doti 2015-2020 metais spausdinti straipsniai angly kalba,
atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Obstrukcinés miego apnéjos patofiziologija. Obstruk-
ciné miego apnéja yra sudétinés daugiaveiksnés etiologijos
liga. Ne tik anatominiai veiksniai (pvz., skeleto struktiira,
ryklés ir virSutiniy kvépavimo taky anatomija), bet ir neu-
roraumeninis kvépavimo valdymas miego metu yra svar-
bus OMA patofiziologijoje (pvz., ryklés dilatatoriy toninis
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aktyvumas) [16,17]. Smakrinis liezuvio raumuo (musculus
genioglossus, toliau — m. genioglossus) yra vienas i§ svar-
biausiy virSutiniy kvépavimo taky praecinamumo dilatatoriy
miego metu. Pagrindinés $io raumens funkcijos yra liezuvio
suplokstinimas ir i$kiSimas. Raumenj inervuoja viduring z.
hypoglossus Saka, mazindama raumeny aktyvuma iskveé-
pimo ir didindama jkvépimo metu [18]. Elektromiografija
pabudimo metu registruoja padidéjusi m. genioglossus ak-
tyvuma, lyginant su sveikyjy kontrolinémis grupémis [19].
Ilga laika $is reiskinys buvo apibiidinamas kaip serganciyjy
OMA susiauréjusiy kvépavimo taky bei padidéjusios ko-
lapso rizikos kompensavimo mechanizmas. Naujausi tyrimai
parodé, kad miego metu atviri kvépavimo takai biina dél
ryklés neuroraumeninio aktyvumo, o jo pazeidimas lemia
virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija [20,21]. 16 pacienty
buvo tirtas poliezuvinio nervo laidumas, 75 proc. i§ jy buvo
stebimas uzdelstas distalinis latentinis laikotarpis, 100 proc.
— maZa motoriné amplitudé, lyginant su norma. Sis tyri-
mas pagristy virSutiniy kvépavimo taky neuroraumeninio
aktyvumo svarbg OMA patogenezéje [22]. Pereinant nuo
pabudimo biisenos j miego, mazéja m. genioglossus akty-
vumas ir didéja virSutiniy kvépavimo taky pasiprieSinimas
[23]. Miegant m. genioglossus aktyvumas OMA pacientams
sumazgja gerokai sparciau, nei sveikiems asmenims ir su-
kelia virsutiniy kvépavimo taky obstrukcija [24]. Sveikiems
zmonéms miegant, elektromiografinio tyrimo metu nusta-
tomas didéjantis m. genioglossus aktyvumas, kaip atsakas
i neigiamg intraluminalinj slégj. Sergantiems OMA, tokio
aktyvumo didéjimo nenustatyta [16,25]. N. hypoglossus
stimuliacija sickiama padidinti dilataciniy raumeny tonusa
ir sumazinti neuroraumeninés kontrolés sutrikimus.

Stimuliuojant n. hypoglossus proksimalinj kamieng ir
viduring Saka, stebimas sumazéjes ryklés kolapsas bei pa-
didéjes m. genioglossus atsakas | neigiamg kvépavimo taky
slégi. N. hypoglossus inervuoja m. genioglossus, kuris yra
ryklés dilatatorius ir gali apsaugoti nuo liezuvio prolapso
1 rykle, kuris lemty virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija
[19-27].

Pacienty atranka

Virsutiniy kvépavimo taky kolapsavimas. Gausis
tyrimy duomenys rodo reik§minga virSutiniy kvépavimo
taky kolapsavimo poveikj miego apnéjos patogenezei ir
atsakui | gydyma. Miego metu kvépavimo taky slégiui di-
déjant link atmosferos slégio ar daugiau, pasireiskia kvépa-
vimo taky obstrukcija [28]. Pacientams, kuriy kvépavimo
taky slégis miego metu yra gerokai didesnis uz atmosferos
slégj, elektriné stimuliacija gali biiti nepakankama jveikti
anatominj kriivj ir(ar) neuroraumeninius veiksnius. Tokiy
asmeny ryklé yra labiau linkusi j obstrukcija. Si informacija

svarbi, parenkant pacientus poliezuvinio nervo stimuliacijai.

Ryklés forma. Atsakas | stimuliacijg gali priklausyti nuo
ryklés liumeno formos retropalataliniame ir retroglosiniame
segmentuose bei liezuvio dydzio. Profesorius James C. Leiter
[40] teigia, jog elipsés formos liezuvis bei jo didzioji asis,
esanti lateralingje, o mazoji — priekinéje-uzpakalingje kryp-
tyse, labiau lemia ryklés liumeno pracinamuma. Tokiu atveju,
liezuvio protruzija lemia didesn;j ryklés kanalo pracinamuma,
nei cirkuliaraus ryklés kolapso atveju. Sig hipoteze patvirtina
faktas, jog taikant stimuliacijg Siai zmoniy grupei, buvo gauti
teigiami rezultatai [36]. Atsakas gali bti silpnesnis paci-
entams, turintiems platy minkstajj gomurj [41], o tai rodo,
jog liezuvio bei kaulinés struktiiros jvertinimas yra svarbus
pacienty atrankos kriterijus.

PolieZuvinio nervo stimuliatoriaus implantacija

Tyréjai pateikia jrodymy dél n. hypoglossus stimuliacijos
veiksmingumo. Sig n. hypoglossus stimuliuojania sistema
sudaro keli pagrindiniai komponentai. Impulsy generato-
rius (toliau — IIG) implantuojamas chirurginiu bidu j inf-
raklavikuling pooding poraktikauling kiSeng, esancia pries
didjjj kraitinés raumenj. IIG perduoda elektrinius impulsus
1 n. hypoglossus. Stimuliacijos modeliai apibréziami pagal
individualiy impulsy plotj, daznj ir amplitude, kurie sugene-
ruojami per tam tikra laika. Plifipsniai perduodami manzetés
elektrodu, apvyniotu aplink n. hypoglossus. Jutimy ir stimu-
liacijos laidai implantuojami po oda nuo IIG link apatiniy
Sonkauliy ir n. hypoglossus. Stimuliuojancios atviros kilpos
sistemos skatina stimuliacija, nepriklausomai nuo kvépavimo
fazés [29]. Siuo metu taikomos 7. hypoglossus stimuliavimo
sistemos: stimuliacijos laidas yra distaliai pritvirtintas prie
n. hypoglossus medialinés $akos. Stimuliuojantys impulsai
perduodami elektrodais, sinchronizuotais su ventiliacija,
kurig nustato jutiklis.

Kita sistema: implantuojama Sesiy elektrody detalé, api-
pinta aplink n. hypoglossus pagrindinj kamieng. Impulsy
generatoriai yra abiejose sistemose ipsilaterinéje infrakla-
vikulinéje poodinéje kisenéje [30-32].

Rezultaty vertinimas

Visuose tyrimuose iki $iy dieny buvo pastebétas reiks-
mingas apnéjos-hipopnéjos indekso (AHI) sumazéjimas 3
metus po implantacijos [33-38]. Sumazéjo pacienty mie-
guistumas, pageréjo nuotaika, gyvenimo ir miego kokybé
[3,33-34, 36-39]. Pacientams, sergantiems miego apnéja,
i§jungus neurostimuliatoriy nuo 5 dieny iki savaités, AHI
grizo | pradinj lygj [31,37]. N. hypoglossus stimuliacijos
trikumas — invaziné procediira, kurios metu buvo nustatytas
nedidelis Salutinis poveikis. Tai buvo su procediira susijusios
komplikacijos (tirpimas-skausmas-tinimas-infekcija pjiivio
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vietoje, liezuvio silpnumas), kurios ilgainiui iSnyko; nuskaus-
minamuyjy ir(ar) antibiotiky terapijos sukeltos komplikacijos
(liezuvio jtrikimai dél trinties su dantimis, stimuliacijos
sukeltas diskomfortas), kurios i$nyko po adaptacijos. Sunkes-
nés nepageidaujamos reakcijos, tokios kaip infekcija incizijos
vietoje, dél kurios reikéty pasalinti neurostimuliatoriy ar
atlikti pakartoting operacija, siekiant repozicionuoti elektro-
dus ar prastai veikiantj stimuliatoriy, pasitaiké retai [33-35].
N. hypoglossus stimuliacijos veiksmingumas po 18 ir 36
ménesiy iSliko reik§mingas, kartu esant sumazéjusiam AHI
bei pageréjusiai gyvenimo ir miego kokybei. Po $io laiko
nepageidaujamas Salutinis poveikis nustatytas retai [36,39].
Tyrimuose nedalyvavo sunkaus nutukimo laipsnio pacientai
(KMI > 40), nes nustatyta, jog n. hypoglossus stimuliacija yra
neefektyvi zmonéms su pernelyg padidéjusiu KMI [34,35].
Si aplinkybeé gali apriboti metodo taikymo galimybes, nes
OMA pasireiskimas reik§mingai susijes su antsvoriu [3].

ISvados

1. Nervus hypoglossus stimuliacija obstrukcinés miego
apnéjos gydymui yra efektyvi esamyjy terapijos metody,
tokiy kaip CPAP ir virSutiniy kvépavimy taky operacijos,
alternatyva, nes aprépia anatominius ir neuromuskulinius
ligos aspektus.

2. Individualtis kvépavimo taky slégio parametrai miego
metu, ryklés forma bei liezuvio dydis yra svarbiis kriterijai,
atrenkant pacientus polieZzuvinio nervo stimuliacijai.

3. Siuo metu implantuojamos kelios skirtingos sistemos,
atlickancios nervus hypoglossus stimuliacijg.

4. Nervus hypoglossus stimuliacijos rezultatai trejus me-
tus buvo teigiami, nes pageré¢jo pacienty gyvenimo kokybé
ir sumazéjo OMA sunkumo parametrai, ta¢iau procediira
gali sukelti nedidelj Salutinj poveikj ir negali biti taikoma
smarkiai nutukusiems pacientams.
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HYPOGLOSSAL NERVE STIMULATION FOR THE
TREATMENT OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
L. Sereikaité, M. Jasinskaité, S. Stiklioraitis, Z. Undzénaiteé
Keywords: nervus hypoglossus stimulation, obstructive sleep
apnea.

Summary

Obstructive sleep apnea (OSA) is a clinical condition that po-
ses a significant threat to both personal and public health. Conti-
nuous positive airway pressure (CPAP) remains the main treatment
method for this pathology and yields positive results, although ina-
dequate usage lowers its efficiency, and while various alternatives
such as upper airway surgical procedures are widely used, they tar-
get only the anatomic component of OSA. Over the last few de-
cades, many clinical trials have shown promising results of hypo-
glossal nerve stimulation (HNS) being a viable treatment option
for this disease, having improved both objective and subjective me-
asurements of the severity of OSA, as it tackles anatomic as well
as neuromuscular aspects of the pathology.
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Siemet sukanka trisde§imt mety, kai Lietuvos sveikatos
moksly universitete (LSMU) pradétos tarptautinés studijos.
Universiteto tarptautiSkumo tradicijos siekia 1920 metus,
nors oficialia tarptautiniy studijy pradzia laikomi 1990-ieji,
kai atktirus Lietuvos Nepriklausomybe, studijas angly kalba
tuometinéje Kauno medicinos akademijoje pradéjo pirmieji
studentai uzsienieciai [ 1]. Tarptautiniy studijy pradzia buvo
nelengva, taciau laisvés pojiitis po ilgametés priespaudos
motyvavo akademine bendruomen¢ pokyc¢iams. Universitetas
dar tada i$sikelé tiksla — tapti tarptautiniu, konkuruojanciu su
geriausiais Europos sveikatos moksly universitetais.

1990 m. medicinos studijas angly kalba universitete
pradéjo 17 uzsienieciy studenty i§ Libano. Dabartiniu metu
LSMU mokosi daugiau kaip 1100 studenty is 71 Salies, kas
sudaro 18 proc. nuo visy studenty skai¢iaus [2]. Kasmet Sis
skaiCius did¢ja 2 procentais. Daugiausia studenty atvyksta
i3 Izraelio, Svedijos ir Vokietijos. Universitetas yra paren-
ges 1100 tarptautiniy programy absolventy i§ 55 pasaulio
Saliy. Nors daugiausia uzsienie¢iy studenty mokosi medi-
cinos, odontologijos ir veterinarinés medicinos angly kalba,
LSMU kasmet didina programy angly kalba pasiiila. Siemet
LSMU planuoja pasitlyti 50 proc. programy angly kalba,
skai¢iuojant nuo visy programy lietuviy kalba skaic¢iaus.
Siuo metu LSMU uzsienio pilie¢iams siiilo 16 programy
angly kalba, nuotolinius parengiamuosius kursus ir 33 tipy
podiplominius kursus uZzsienio studentams, jau turintiems
medicininj iSsilavinima. Per 30 mety tarptautiniy studijy
LSMU bendruomenés patirtis iSaugo, o uzsienie¢iy studenty
populiacija padidéjo 65 kartus.

Universiteto tarptautiSkumas yra viena i jo strateginés

plétros krypéiy. Sio prioriteto tikslas — ugdyti atviruma
skirtingoms kultiiroms ir tradicijoms, plétoti ir puoseléti
tarptautinius rySius bei bendradarbiavima su uzsienio par-
tneriais ir universiteto alumnais studijy, mokslo ir praktikos
srityse [3]. LSMU bendradarbiauja su daugiau kaip 170
akademinio judumo partneriy i§ 40 skirtingy Saliy. Kasmet
500 studenty ir déstytojy dalyvauja akademiniuose mainuose
visame pasaulye. Tai lemia akademinés pozicijos stiprinima
tarptautinéje rinkoje ir skatina universitetg tobulinti studijy
kokybe. Per trisdeSimt tarptautinés patirties mety bendra-
darbiavimas iSaugo j partneryste¢ su 230 uzsienio partneriy.
Vykdomi strateginés partnerystés projektai su uzsienio par-
tneriais Japonijoje, Airijoje, Kazachstane [2].

LSMU yra salyginai nedidelis specializuotas biomedici-
nos moksly universitetas, kurj sunku lyginti su seniausiais ir
didziausiais Europos ir pasaulio universitetais. Ir vis délto
LSMU kylan¢iy Europos ir Vidurinés Azijos regiono univer-
sitety QS reitinge pasické garbingg 115 vieta. Dar didesnio
pripazinimo LSMU nusipelné vertinant tarptautiskumo kri-
terijy, — 4-osios vietos visame regione [4]. Ne maziau svarbi
kita strateginé LSMU plétros kryptis — tarptautiniu mastu
konkurencingi absolventai. Universitetas sickia parengti
konkurencingus tarptautinio lygio specialistus, turin¢ius
auksciausio lygio bendrgsias ir dalykines kompetencijas,
pasirengusius mokytis visg gyvenima, dirbti visuomenés
labui ir i§laikyti rySius su LSMU. Vykdydamas studenty
ambasadoriy programa, LSMU uzmegza rysj su labiausiai j
ja isitraukusiais uzsienio studentais. Palanki mokslui aplinka,
auksta studijy kokybé, turiningo laisvalaikio galimybés $j
ry$] stiprina, tad jis iSlieka ir po studijy baigimo. Studentai
ambasadoriai ir alumnai dalyvauja LSMU renginiuose, ben-
drauja su potencialiais studentais, skleisdami gerg Zinig apie
$i universitetg ir studijas.

Viena i$ sékmingos internacionalizacijos LSMU salygy
—uzsienio studenty integravimo ir jy adaptacijos universitete
uztikrinimas. LSMU siiilo jvairias psichosocialines progra-
mas, skirtas uzsienio studenty adaptacijos Lietuvoje gerini-
mui. Mentorystés, studenty ambasadoriy ir tutoriy programos
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lengvina prisitaikyma prie aplinkos, gerina studijuojanciy
emocing biikle, kartu gerindamos ir studijy rezultatus, ma-
zindamos atkrycio rizikg. Sékmingas prisitaikymas naujoje
aplinkoje yra susijes su gaunamu socialiniu palaikymu [5,6].
Didziausias démesys skiriamas naujai atvykstantiems uz-
sienio studentams, kurie labiausiai pazeidziami dél galimy
prisitaikymo sunkumy ir kultiirinio Soko.

Pagal adaptacijos programa visoms LSMU pirmakursiy
grupéms priskiriami mentoriai — vyresniyjy kursy studentai,
teikiantys prakting pagalba ir socialing parama. Siuo metu
LSMU pirmakursiams uzsienieciams tokia pagalba gali teikti
78 specialiai atrinkti ir parengti mentoriai. Mentorysté nau-
dinga tiek gaunantiems pagalba, tiek ir ja teikiantiems, nes
randasi abipusé galimybé susiformuoti naujas kompeten-
cijas, pagerinti bendravimo jgtidzius [7]. Studentai tutoriai
organizuoja seminarus pirmakursiams, norintiems geriau su-
prasti studijuojamus dalykus. Studentiska tarpusavio pagalba
motyvuoja mokytis, jgalina lengviau priimti informacijg ir
gauti teigiamus rezultatus [8]. Kiekvienas naujai atvykes
studentas studijas pradeda nuo jvadinio kurso, kurio metu
supazindinamas su LSMU ir $alies kultlirinémis ypatybémis.
Dvi jvadiniy studijy savaités baigiamos uzsienio studenty
naujoky stovykla.

Keleta karty per metus uzsienio studentai kviec¢iami daly-
vauti kasmetinése iSvykose ir kitose LSMU veiklos srityse,
teikianciose galimybe susipazinti su jvairiomis kultliromis,
tradicijomis, kulinarijos subtilybémis. Neabejotinos vertés
yra visus metus teikiamos neribotos, nemokamos psicholo-
ginés konsultacijos uzsienio studentams, kurias LSMU teikia
kvalifikuoti psichologai. Pastebéta, kad uzsienio studentai
geriau priima pagalbg LSMU tarptautiniy ry$iy ir studijy
centre, iSvengdami kreipimosi j gydymo jstaigas. Jau deSim-
tmetj vykdomas uzsienio studenty psichologinés adaptacijos
tyrimas, atlickamas studentui atvykus j studijas ir antraisiais
studijy metais. Gauti duomenys leidzia palyginti studenty
ltkescius ir realy prisitaikyma universitete. Pastebéta, kad
pastaraisiais metais studenty prisitaikymo rodiklis geréja
(adaptacijos rodiklis 2018 m. — 433, 0 2019 m. — 444).

Svarbus LSMU uzdavinys — uzsienio ir lietuviy studenty
integracija. Labai svarbu, kad tarptautiniai studentai baty
integruojami j bendras veiklas su vietiniais studentais [9].
Studenty atstovybéje, sporto ar kultiirinéje veikloje uzsienio
studentai dalyvauja kartu su lietuviais. Medicinos studijy
programoje sékmingai formuojamos jungtinés lietuviy ir
uzsienio studenty grupés, kuriose vyksta uzsiémimai angly
kalba. Ir nors skirtumai tarp studijuojanciy yra ne tik geo-
grafiniai, bet ir kultliriniai, socialiniai, ekonominiai, kogni-
tyviniai, norin¢iy studijuoti misriose grupése skaiciai kasmet
didéja. Lietuviams tai puiki galimybé Lietuvoje studijuoti
angly kalba, o uzsieniec€iai, studijuojantys kartu su lictuviais,

pastebimai pagerina lietuviy kalbos bei prisitaikymo gyventi
Lietuvoje jgtdzius.

Internacionalizacija — tai kelias, kurj LSMU pasirinko ir
kuriuo uztikrintai keliauja. Tarptautiskumas Siame univer-
sitete néra vien skaiciai, tai gebéjimas atsiverti skirtingoms
kultGroms ir dalintis studijy, moksline ir praktine patirtimi
su studentais bei partneriais visame pasaulyje [10]. Univer-
siteto tikslas — suteikti uzsienio studentams galimybe tapti
sveikatos moksly specialistais, aktyviai dalyvauti visuomenés
gyvenime ir siekti savirealizacijos. Biidamas tarptautiskas,
LSMU prisideda prie sveikatinimo ir socialinés integracijos
procesy pasaulyje, sudarydamas salygas gabiems Zzmonéms
lgyti ziniy ir jgdziy, reikalingy Siuolaikinei pasaulinei darbo
rinkai ir ekonomikai.
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LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

—30 YEARS OF INTERNATIONAL EXPERIENCE

L. Sapranaviciuté-Zabazlajeva, 1. Januleviiené

Summary

In 2020 Lithuanian University of Health Sciences (LSMU) ce-
lebrates 30 years in International Studies. The long path towards
the future vision was started by 17 international students from Le-
banon who came to Kaunas for Medicine studies in English. To-
day LSMU international student’s population reaches more than
1100 students from 71 country. In the QS World University Ran-
kings LSMU have reached a 115 place in EECA and the 4™ posi-
tion for international students in the region with a maximum point.
LSMU offers various adaptational programs for International Stu-
dents starting with long lasting surveys of Psychological adapta-

tion in International Students, well-built Mentoring program, Tu-
toring, Student Ambassador and Parent Ambassador programs to
psychological counselling for international students. All these pro-
grams were created to ease the adaptation processes for interna-
tional students in LSMU. Another important strategic goal - is in-
ternationally competitive alumni. Internationalization is a priority
- the way that University chooses and follows.
Correspondence to: Ingrida.Januleviciene@lsmuni.lt

Gauta 2020-06-05
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ASOCIACIJOS ZURNALAS , SVEIKATOS MOKSLAI“ DIREKTORIUI,
ZURNALO VYRIAUSIAJAM REDAKTORIUI
ZENONUI TARTILUI

PADEKA

Zenonas Tartilas — ilgametis medicinos spaudos darbuo-
tojas, daug jégy atidaves mediky mokslinéms publikacijoms
keliamiems reikalavimams jgyvendinti, mediky rasto kalbai.
Pasaulio gydytojy federacijos ,,Uz Zzmogaus gyvybe* Lie-
tuvos asociacijos Garbés narys, réméjas, aktyvus gyvybés
kultiiros skleidéjas sveikatos mokymo ir medicinos mokslo
spaudoje.

Darba pradéjo 1983 m., jau turédamas nemaza redakto-
riaus patirtj, vienintelio sovietiniais laikais Lietuvoje ¢jusio
medicinos mokslo zurnalo ,,Sveikatos apsauga“ vyriausiojo
redaktoriaus pavaduotoju, o nuo 1989 m. SAM paskirtas
vyriausiuoju redaktoriumi. 1991 m. — 2005 m. zurnalo ,,Svei-
kata* vyriausiasis redaktorius. Redagavo leidinius ,,Kvépa-
vimo dziaugsmas®, ,,Artritas®, ,,Diabetas® ir kt. 1990 metais
Salia ,,Sveikatos pradéjo leisti zurnalg ,,Sveikatos mokslai®,
kuris iSaugo j populiary tarp medicinos mokslininky leidinj;
jau iséjusiy jo 30 tomy, 132 numeriai. Zurnalas yra tarptau-
tinéje duomeny bazéje, kasmet publikuojama nuo 100 iki
140 straipsniy lietuviy ir angly kalbomis.

Zenonas Tartilas sutelké darbsty redakcijos darbuotojy
ir redakcinés kolegijos mokslininky kolektyva, kartu pa-
déjo pagrindus zurnalui toliau siekti aukstesnio tarptautinio
pripazinimo.

Dékojame Zenonui Tartilui uz indélj puoseléjant medici-
nos mokslg Lictuvoje bei uzsienyje, linkime geros sveikatos,
prasmingy poilsio dieny.

»Iveikatos moksly“ Zurnalo

Tarptautinés redakcinés kolegijos vardu
pirmininkas prof. habil. dr. Algirdas Juozulynas,
Pasaulio gydytojy federacijos

»UZ Zmogaus gyvybe* Lietuvos asociacija,
Zurnalo ,,Sveikatos mokslai redakcijos vardu
vyriausiojo redaktoriaus pavaduotojas

Zenonas Glaveckas
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REIKALAVIMAI MOKSLINIAM STRAIPSNIUI ZURNALE
»SVEIKATOS MOKSLAI*

Tai medicinos mokslo ir medicinos praktikos zurnalas gydytojams ir medicinos darbuotojams, kitiems specialistams.

Moksliniai straipsniai, siuniami miisy 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; santrauka; jvadas; darbo tikslas; tyrimo medziaga (objektas)
ir metodai, tyrimy apraSymas; gauti rezultatai / diskusija; numeruotos iSvados; panaudotos literatiiros sarasas;
straipsnio pavadinimas, raktaZodziai ir iSsami santrauka angly kalba. Nuorodos j autorius i literattiros saraso deda-
mos po minimo autoriaus pavardés arba sakinio gale. Jei nurodoma daug Saltiniy, kuriy numeriai eina vienas po kito,
Saltiniai raSomi per bruksnelj, pvz.: [4,7,9-12]. Vertéty atsiminti, kad deSimtainése trupmenose raSomas ne taskas, o ka-
blelis, pvz., 17,5 ir pan. (Angliskuose tekstuose raSomas taskas).

Literattiros apzvalgoms, klinikiniams, kazuistiniams atvejams struktiira skiriasi, taciau privalomas straipsnio pava-
dinimas ir santrauka angly kalba, darbo tikslas ir i§vados.

Straipsniai pateikiami autoriaus pasirasyti, nurodant jo el. susiraSinéjimo adresa. Straipsniy apimtis — iki 6-8 psl. (Gali
bati ir iSimciy). Lotyniski zodZiai (diagnozes, medikamentai, lotyniski vaistazoliy, augaly pavadinimai) raSomi kursyvu,
taciau lietuviski atitikmenys — tik paprastu Sriftu.

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. D¢l spalvoty iliustracijy tariamasi atskirai, nes uz jas didesni jkainiai. Sitiloma
laikytis priimtos Tarptautinés SI vienety sistemos. Jeigu straipsnis ne visiSkai atitinka moksliniam straipsniui keliamus
reikalavimus, jis spausdinamas kaip informacinis arba kaip tezés.

Visi moksliniai ir teoriniai praktiniai straipsniai recenzuojami.

Autoriy pavardés raSomos taip: a) po straipsnio pavadinimo — vardas, po to — pavardé; b) literatiiros sarase — atvirksciai.
Atkreiptinas démesys: literatiiros sarase raSoma tik vardo (vardy) raidés, tarp vardo raidés ir pavardés paliekamas tarpelis.

Ypatinga démesj praSytume atkreipti i literatiiros sgrasa. Redakcijos nuomone, literatiiros sarasas neturéty biti ilgas:
trumpo straipsnio — iki 10, ilgo — iki 20, literatiiros apzvalgy — iki 40 Saltiniy. Jie galéty biti ne senesni kaip penkeriy
mety. (Dél sgraso ilgumo gali biiti i§imciy).

Literattiros 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, po zurnalo ar knygos pavadinimo lietuviy k. raSomas kablelis, angly k. — nieko. Jei nurodoma leidykla, leidinio
vieta ar leidéjas, toliau raSoma leidimo metai, tomas (numeris), puslapiai. Po mety dedamas kabliataskis, o po tomo (nu-
merio) — 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. Amebia-
sis: Modern diagnostic imaging with pathological and clinical correlation. Semin Roentgenol 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, et
al. Benign lesions of the liver. Radiol Clin. N. Amer 1998;36(2):319-331. 12. Valantinas J., Buivydien¢ A., Bernotiené




100

E., Denapiené G. Daugiakameriné cistiné alveolinio echinokoko (Echinococcus alveolaris) sukelta kepeny infiltracija.
Medicinos teorija ir praktika, 1998; 2:81-83.

Tekste pavartotos literatiiros $altinis raSomas to paties dydzio raidémis, paprastuose skliaustelivose nurodant eilés
numerj. Kai nurodomas interneto $altinis, jo adresas Word’o dokumente turi biiti aktyvus ir patikrintas, skliausteliuose
jrasant interneto perzitiros datg.

Priimami straipsniai, parasyti angly, pranciizy kalbomis, taciau autorius atsako uz teksto kalbg ir straipsnio redagavima.
Biitina kartu pateikti straipsnio pavadinimg, raktazodZius ir santraukg lictuviy kalba.

Literatliros sgraSe straipsniy pavadinimai angly k. raSomi mazosiomis raidémis (i$skyrus jstaigas, organizacijas,
terminy santrumpas ir kt.).

Tiek mokslo, tiek praktikos, tick mokslo populiarinimo straipsniy tekstas turi biiti parasytas sklandzia bendrine lietuviy
kalba. Informaciniai straipsniai j duomeny bazes nesukeliami.

Prie straipsnio reikia pridéti lydrasti: ,,Mes, pateikto straipsnio autoriai, garantuojame, kad straipsnis yra
originalus, nepaZeidZia kity asmeny autoriniy teisiy ir néra anksc¢iau skelbtas spaudoje arba planuojamas jteikti
kitiems Zurnalams. Paras$ai.*

Autorius savo straipsnj redakcijai turéty siysti el. pastu: sveikatosmokslai91(@gmail.com

Straipsnio gale lietuviy ir angly kalbomis turi biiti nurodytas adresas susirasinéti (paprastai nurodomas vie-
nas i§ straipsnio autoriy). Nurodomas tikslus adresas (su pasto indeksu), taip pat el. pastas, autoriaus ar vieno i§
autoriy kontaktinis telefonas. Kontaktiniai telefonai nevieSinami, skirti tik redakcijos darbuotojams.

Dél straipsniy spausdinimo tartis redakcijos adresais arba mob. tel.: 8 618 24712, 8 687 20248, 8 612 41252.

Straipsniuy spausdinimas mokamas.

SCIENTIFIC ARTICLES MUST MEET THE REQUIREMENTS OF THE JOURNAL
»HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE*

“Health Sciences” is a journal of medicine science and practice for medical practitioners and scientific workers, other
specialists.

Scientific articles posted to our journal should meet certain requirements. The title in English follows the title in Lithu-
anian. The (sur)name of the author is written in lowercase letters (certainly, except the first letter), e. g. Antanas Jonaitis. A
writing must consist of the parts specific for a scientific article: keywords, a summary, an introduction, indications
for what purpose an article is written, sources and a method of research work, a description of investigations, re-
sults of scientific activities, sequential conclusions, a list of literature dealing with the article, the name of an article,
keywords and a detailed summary in Lithuanian.

As far as reviews, articles on medical practice and casuistical cases are concerned, the structure of such articles is
different. The title, summary and keywords of the article must be provided in Lithuanian as well. References to the cited
literature follow the names of authors or are placed at the end of a sentence. If one has to deal with several sources in
sequence, one source is separated from another by the en dash, e. g. 4, 7, 9—12. If decimal fractions are used, the point is
used as a punctuation mark, e. g. 17.5.

The structure of literature reviews, clinical and casuistical cases differs, but it is mandatory to create the title and sum-
mary of the article in English as well as the aim and conclusions of the paper.

The article must be signed by the author and include his email address. The length of the manuscript should be 68
pages. There may be also exceptions. Latin terms (diagnoses, pharmaceuticals, Latin names of medicinal herbs and
plants) have to be written in italics, but their equivalents in Lithuanian/English must be only in regular style of font. A
parcel includes a magnetic tip as well with a popular version of the text.

We impose a ban on articles that have been published already. Manuscripts must be printed clearly, lines arranged at
certain intervals (1.5).

Illustrations should be presented in the text, their names and current numbers are specified below paintings or tables.
The place of coloured paintings should be marked in the text. The price of coloured illustrations is double.

There may be indications in the text pertinent to the desirable places of published numbers or illustrations. The author
ought to tell us beforehand about the wish to have coloured illustrations. We advise you to follow the internationally ac-
cepted SI system of measurement.
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If an article does not fully meet the requirements for a scientific article, it may be published as an information or thesis.
All scientific and practical articles come under review.

The names of the authors who are referred to are written in this way: a. the first capital letter of the name goes first of
all; b. the surname follows the name.

If the author deals with the list of literature referred to he (she) should write the other way. We ask you not to mix up
the name and surname of an author, to separate them by a gap.

We call your attention to the list of literature. According to the opinion of editorial staff, the list should be as short as
possible: if one deals with a short article, the list must not exceed 10 references; in the case of articles large in size — up
to 20 references, in the case of literature reviews — up to 40 references. It is recommended that the authors of the articles
use recent literature (published during past 5 years).

The list of literature must be prepared according to the order used by representatives of various branches of science
in Lithuania nowadays. It begins with the surname of an author. The first capital letter of his name follows it. If there are
some co-authors, their names are separated by a comma. Later on the name of an article is written, followed by a full
stop, the name of a journal or book referred to (without any dots or commas), the year of publication, the number of a
volume, the page without reference to abbreviations dealing with the date of publication, a volume or a number, a chapter
of the page and so on. The date of publications is followed by a semicolon and the reference to a volume or a number —
by a colon. For example, 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 Roentgenol 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.

Literature references (used in the text) shall be written in the same font size indicating current source number in
brackets. Referring to the name of a website, the address shall be valid & active. Also, the review date shall be inserted
in brackets.

In the reference to a source of literature letters of the same size are used. The current number of a source is taken in
brackets.

The articles may be posted in English or French under condition that the author takes the responsibility for editing a
manuscript and correct language use in it. An article in a foreign language should include its title, summary and keywords
in Lithuanian. The proceeds of publishing are distributed according to priority given to our sponsors and the authors who
cover the expenses of their article publishing in advance.

The titles of the English language articles must be written in lowercase letters in reference list. Both scientific articles
or writings dealing with popular science or medical practice should be written in smooth and modern Lithuanian (English
or French). Informative articles are not uploaded to the databases.

COVER LETTER of the ARTICLE: “We, the authors of the given article, guarantee that the article is origi-
nal, does not violate copyrights of other persons and is not published in printing or other type of media earlier or
planned to be submitted to other journals (Signature)”.

Authors should send their articles to the following email address: sveikatosmokslai91@gmail.com

The reference to your address should be included in the end of an article in order to apply to you (if there are
some co-authors, you do need to deliver information of all of them, it is enough to provide the contacts of one re-
searcher). We ask you to include address, email and phone number of the corresponding author. The phone num-
bers of authors are not publicized, they are devoted for editorial team only.

The articles in journal are charged.
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