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INSULINO TERAPIJOS SUKELIAMA ODOS LIPODISTROFIJA

Kotryna Sedleckaité
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: diabetas, insulinas, lipoatrofija, glikemijos
kontrolé.

Santrauka

Insulino sukelta lipoatrofija ir lipohipertrofija yra derma-
tologinés insulino terapijos komplikacijos. Lipoatrofija
vis re€iau pasireiskia atsiradus naujesniems insulino ana-
logams, vyrauja lipohipertrofija, kuri pasitaiko daznai.
Sias komplikacijas sukeliantys veiksniai susije su diabeto
trukme, insulino injekcijy skai¢iumi, adaty ir Svirkstimo
priemoniy pakartotiniu naudojimu. Geriausios insulino
sukeltos lipohipertrofijos prevencings ir terapinés strate-
gijos yra injekcijos viety keitimas kiekvienos injekcijos
metu ir vienkartinis adaty naudojimas. Insulino sukeltai
lipoatrofijai gydyti bandytos vietinés deksametazono
injekcijos. Svarbu, kad Sios komplikacijos bity laiku
atpazjstamos ir valdomos, nes insulino absorbcija i§ iy
viety yra nenuspéjama ir gali sukelti nepastovy glike-
mijos lygj. Sis straipsnis atkreipia démesj j insulino su-
keltos lipodistrofijos, kaip blogos glikemijos kontrolés
priezasties, rizika.

Ivadas

Lipodistrofijos yra heterogeniné sutrikimy grupé, kuriai
buidingas nenormalus kiino riebaly pasiskirstymas. Lipo-
distrofijy priezastis gali biti genetiné arba jgyta, o buklés
klinikinis pasireiSkimas arba labiau lokalizuotas, arba pasi-
skirstes po visa kiing. Insulino sukelta lipodistrofija yra jgyta
lokalizuota lipodistrofija [1].

Lipohipertrofija ir lipoatrofija yra dvi pagrindinés tarpu-
savyje susijusios, bet skirtingos poodinés insulino injekcijos
dermatologinés komplikacijos. I8 jy lipohipertrofija yra daug
daznesné, negu lipoatrofija. Insulino sukeltos lipohipertro-
fijos paplitimas yra mazdaug 25-30 proc. 1 tipo cukriniu
diabetu serganciy pacienty ir <5 proc. 2 tipo cukriniu diabetu
serganciy pacienty, gydomy poodiniu insulinu [2]. Insulino
sukelta lipoatrofija, nors ir labai reta, vis dar pasitaiko kli-
nikingje praktikoje [3]. Pradéjus vartoti insulino analogus,
lipoatrofijos daznis pastaraisiais metais sumaz¢jo nuo 25-55
proc., kai gydymas buvo taikomas neisvalytais galvijy ar

kiauliy insulino preparatais, iki mazdaug 3,6 proc., gydant
rekombinantiniu zmogaus insulinu ir jo analogais [4].
Tyrimo tikslas — apzvelgti dazng insulino vartojimo
sukeltg komplikacijg - lipodistrofija, jos pobtdj, rasis, kli-
nikinj pasireiskima, rizikos veiksnius, prevecija bei gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siame straipsnyje apzvelgiama dazna insulino vartojimo
sukeliama komplikacija - lipodistrofija. Mokslinés literattiros
paieska atlikta PubMed, Medscape, UpToDate medicininése
duomeny bazése bei specializuotoje informacijos paieskos
sistemoje Google Scholar.

Tyrimo rezultatai

Klinikinis pasirei§kimas. Lipohipertrofinés zonos daz-
niausiai pasireiskia kaip minksti odos mazgeliai, lipomos ar
fibrokolageninis randinis audinys odoje [5]. Jy dydis gali
skirtis nuo golfo kamuoliuko iki apelsino. Pradiniai odos
poky¢ciai gali biiti subtiliis ir pasireiksti tik kaip odos sustoré-
jimas. Tokiy pakitimy galima nepastebéti apzitirint pacienta,
todél butina vietas, kuriose leidziamas insulinas, apCiuopti.
Norint pajusti subtily odos sustoréjima, ranka rekomenduo-
jama paglostyti pakitimus placiu judesiu, o ne naudoti tradi-
cinj gilios palpacijos metoda [6]. Dazniausiai pazeistos sritys
yra abiejose bambos pusése ar §launy viduriné dalis, nes tai
dazniausiai naudojamos vietos injekcijoms. Lipoatrofinés
zonos lokalizuotose vietose gali sukelti riebaly sumazéjima
ir pacientui nemalony kosmetinj defektg [7].

Priezastys. Lipohipertrofija atsiranda dél pakartotiniy
injekcijy toje pacioje vietoje. Vietos aplink bambg ar $launys
yra maziau skausmingos, tad pacientai linke Svirksti j tg
pacia sritj kelis kartus, vengdami skausmingy lokalizacijy.
Kiti galimi rizikos veiksniai yra 1 tipo cukrinis diabetas dél
ilgesnés insulino terapijos trukmés, daug insulino injekcijy,
pakartotinis adaty naudojimas, kuris ypac reikSmingas, jei
ta pati adata naudojama daugiau nei penkis kartus [8]. Lipo-
atrofija laikoma imuninés sistemos uzdegimu. Nors naudo-
jant galvijy ir kiauliy insuling $i komplikacija buvo labiau
paplitusi, ji vis dar lieka insulino terapijos komplikacija,
neatsizvelgiant j insulino Saltinj bei vartojimo biida. Atitin-
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kama analogy lispro, asparto, glargino ir detemiro ekspozicija
pries lipoatrofijos vystymasi svyruoja nuo 4 savaiciy iki 2
mety. Lipoatrofija gali pasireiksti ir gydant nenutriikstama
poodine insulino infuzija ir daugiau nei vieno tipo insulino
analogu tam pacéiam pacientui [9].

Gydymas. Svarbu, kad Sios komplikacijos biity laiku
atpazintos ir tinkamai valdomos. Insulino absorbcija i§
pazeisty viety yra nenuspéjama, todél galimas nepastovus
glikemijos lygis ar hipoglikeminiai epizodai [2]. Kai Sios
komplikacijos apima didelius plotus, pacientui atsiranda
kosmetiniy nepatogumy, todél injekcijos vietas sveikatos
priezitiros specialistas bent kartg per metus turéty istirti dél
galimos lipohipertrofijos ar lipoatrofijos. Asmenys, sergantys
cukriniu diabetu, turéty bliti mokomi issitirti injekcijos vie-
tas ir atpazinti lipohipertrofija [9]. Pacientams reikia patarti
nesiSvirksti j lipohipertrofijos sritis, kol pazeistas audinys
taps normalus, o tai gali uztrukti keleta ménesiy ar net mety.

Injekcijas pakeitus i$ lipohipertrofijos sri¢iy j normaly
audinj, daznai reikia sumazinti $virk§¢iamo insulino doze.
Poky¢iy dydis skirtingiems zmonéms skiriasi ir turéty bati
nustatomas daznai matuojant gliukozés kiekj kraujyje [7].

Geriausios dabartinés lipohipertrofijos prevencings ir te-
rapinés strategijos apima injekcijos viety keitima kiekvienos
injekcijos metu ir adaty nenaudojima pakartotinai. 19 injek-
cijos viety pakeitimas padeda uzkirsti kelig lipohipertrofijai.
Irodyta, kad greito poveikio Zmogaus insulino vartojimas $iy
komplikacijy daznj sumazina, nes adipocitai trumpa laikg
lie¢iasi su insulinu ir taip sumazéja vietinis lipogeninis povei-
kis. Jei konservatyvus gydymas nepadeda, riebaly nusiurbi-
mas galéty biti veiksminga alternatyva. Biina atvejy, kai Sie
odos pazeidimai savaime regresuoja, o gydant lipoatrofinius
pazeidimus deksametazonu, pasak keliy literatliroje aprasyty
atvejy, poodinis riebalinis audinys gali atsirasti [10].

ISvados

1. Lipodistrofija dél insulino terapijos pasireiskia kaip
lipohipertrofija arba lipoatrofija.

2. Atsiradus insulino analogy ir zmogaus insulinui, li-
poatrofija pasitaiko retai, taciau lipohipertrofija yra daznai
pasitaikanti insulino terapijos komplikacija.

3. Svarbu, kad Sie odos poky¢iai biity laiku atpazinti,
nes insulino absorbcija Siose vietose gali biiti sutrikusi, todél
galima bloga glikemijos kontrolé.
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Summary

Insulin-induced lipoatrophy and lipohypertrophy are dermato-
logical complications of insulin therapy. Lipoatrophy is less com-
mon as newer insulin analogues are developed and lipohypertrophy
is still common. Factors that contribute to these complications in-
clude the duration of diabetes, the number of insulin injections, and
the reuse of needles and pens. The best strategies for the preven-
tion and treatment of insulin-induced lipohypertrophy are to change
injection sites with each injection and not to reuse needles. Local
injections of dexamethasone have been tried to treat insulin-indu-
ced lipoatrophy. It is important that these complications are iden-
tified and managed in a timely manner, as insulin absorption from
these sites is unpredictable and may result in erratic glycemic le-
vels. This article highlights the possibility of insulin-induced lipo-
dystrophy as a cause of poor glycemic control.
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priemonés.

Santrauka

Respiracinis sincitinis virusas yra dazniausia iminiy apa-
tiniy kvépavimo taky virusiniy infekcijy priezastis vaiky
populiacijoje, kurio sezoniSkumas ziemos laikotarpiu nu-
sp¢jamas, taciau COVID-19 pandemijos metu, laikantis
infekcijos kontrolés rekomendacijy, stebimos kitokios
sergamumo tendencijos. Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) 2020 m. kovo 11 d. naujaja koronavirusing liga
COVID-19 paskelbé pasauline pandemija, kuriai suval-
dyti pradétos taikyti grieztos ligos plitima mazinancios
nemedikamentinés priemonés - apribota socialin¢ veikla
ir sustiprinta infekcijy kontrolé. Remiantis ne tik Piety,
bet ir Siaurés pusrutulio $aliy duomenimis, taikant Sias
priemones, skirtas SARS-CoV-2 pandemijai kontroliuoti,
respiracinio sincitinio viruso (RSV) aktyvumas pasaulyje
sumazejo. Dél sumazejusio RSV aktyvumo visuomenéje
COVID-19 pandemijos laikotarpiu, didéja imunologis-
kai nuo RSV neapsaugotos populiacijos dydis. Daugelis
mokslininky kelia hipotezes, kad dél Sios priezasties RSV
epidemijos ateityje gali prasidéti joms nejprastu sezono
laiku ir baiti didesnés, negu anksc¢iau.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausias mokslines publi-
kacijas, apzvelgianc¢ias RSV sukelty infekcijy epidemi-
ologija, sezoniskuma bei virulentiSkuma SARS-CoV-2
pandeminiu laikotarpiu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Literatiiros Saltiniy paieska
buvo vykdoma Medline (PubMed), Google Scholar, Sci-
enceDirect, World Health Organization, UpToDate duo-
meny bazése. Paieskai buvo naudojami raktiniai zodziai
angly kalba: respiracinis sincitinis virusas, RSV, CO-
VID-19, pandemija, epidemiologija, nefarmakologinés
priemonés (angl. respiratory syncytial virus, RSV, CO-
VID-19, pandemic, epidemiology, non-pharmacological

interventions). Buvo atrinkti aktualiausi, publikacijai
svarbiausi ir tema atskleidziantys moksliniai straipsniai.
Siame straipsnyje pateikiama apibendrinta mokslinés
literatiiros analiz¢.

Isvados. Nemedikamentinés apsaugos priemonés, skirtos
SARS-CoV-2 pandemijai suvaldyti, i§ esmés sumazino
RSV paplitimg ir sergamumg Piety ir Siaurés pusrutu-
livose bei salygojo nejprasta RSV epidemijos pradzia.
Dél padidéjusios imunologiskai neapsaugotos populiaci-
jos nuo respiracinio sincitinio viruso SARS-CoV-2 pan-
deminiu laikotarpiu, manoma, kad ateinanciais sezonais
RSV epidemijos bus didesnio masto nei anksciau.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 2020 m. kovo 11 d.
naujaja koronavirusing liga (COVID-19) paskelbé pasauline
pandemija, kuriai suvaldyti pradétos taikyti ligos plitima
mazinancios priemongés — apribota socialiné veikla, siekiant
iSvengti kontakty ir naujy ligos atvejy, o infekcijy kontro-
Iés priemonés, jskaitant ranky plovima, medicininiy kaukiy
deéveéjima ir socialinio atstumo laikymasi, buvo sustiprintos
[1,2]. Sios nemedikamentinés priemonés, skirtos sulétinti
SARS-CoV-2 plitima, turéjo jtakos ir kity kvépavimo taky
virusy, ypac respiracinio sincitinio viruso (RSV), perdavimo
mazinimui [3]. RSV — dazniausia Giminiy apatiniy kvépavimo
taky virusiniy infekcijy (AKTVI) priezastis vaiky populia-
cijoje. Sukéléjas plinta per kvépavimo taky sekreta artimo
kontakto su sergan¢iuoju metu arba per uzterstus pavirsius,
ant kuriy islieka daugiau nei 6 valandas. Si savybé parodo,
kad ranky plovimas ir atsargumo priemonés yra biitinos (ir
ekonomiskai efektyvios), siekiant apriboti infekcijos pli-
timg. RSV viruso inkubacinis laikotarpis varijuoja nuo 2
iki 8 dieny, o imunosupresinés biiklés asmenys virusa gali
platinti iki 3 savaiciy. Beveik visi vaikai iki 2 mety bent
karta uzsikrecia RSV, taciau didziausias sergamumas ste-
bimas 2-3 ménesiy amziaus grupéje. Sezoniniai protriikiai
vyksta kiekvienais metais visame pasaulyje, nors pradzia,
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sergamumo pikas ir trukmé skiriasi [4, 5]. Kasmet visame
pasaulyje nustatoma beveik 33,8 mIn. RSV atvejy vaiky
populiacijoje iki 5 mety, i$ jy 3,4 mln. (10 %) hospitalizacijy
ir apie 66 000—199 000 mirciy [1, 4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausias mokslines
publikacijas, apzvelgianéias RSV sukelty infekcijy epide-
miologija, sezoniskumga bei virulentiSkumg SARS-CoV-2
pandeminiu laikotarpiu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattros $altiniy paieska buvo vykdoma Medline
(PubMed), Google Scholar, ScienceDirect, World Health
Organization ir UpToDate duomeny bazése. Paieskai buvo
naudojami raktiniai zodziai angly kalba: respiracinis sinci-
tinis virusas, RSV, COVID-19, pandemija, epidemiologija,
nefarmakologinés priemonés (angl. respiratory syncytial vi-
rus, RSV, COVID-19, pandemic, epidemiology, non-pharma-
cological interventions). Nagrinéty darby jtraukimo kriterijai:
1) straipsniai, publikuoti recenzuojamuose leidiniuose; 2)
straipsniuose aprasyty tyrimy tikslas yra istirti SARS-CoV-2
jtaka RSV paplitimui, sezoniskumui ir virulentiSkumui; 3)
prieinamas visas straipsnio tekstas; 4) straipsniai, nagrinéjan-
tys vaiky populiacijg (0-18 mety); 5) straipsniai, ne senesni
nei 10 mety (atsizvelgiant  COVID-19 pandemijos pradzia
ir duomenis). Straipsniy atmetimo kriterijai: 1) leidiniai
nebuvo recenzuojami; 2) SARS-CoV-2 jtaka RSV papli-
timui, sezoniSkumui ir virulentiSkumui nebuvo straipsnio
arba aprasomo tyrimo tikslas; 3) leidiniai paskelbti ne angly
kalba. Buvo rasta 360 straipsniy, i§ kuriy pagal jtraukimo ir
atmetimo kriterijus atrinkta 15 publikacijy. Siame straips-
nyje pateikiama apibendrinta mokslinés literatiiros analize,
atskleidzianti pasirinkta tema.

Tyrimo rezultatai

RSV sukelty infekcijy epidemiologija SARS-CoV-2
pandeminiu laikotarpiu. Respiracinis sincitinis virusas
yra vienas i§ labiausiai paplitusiy virusy vaiky populiacijoje,
kurio sezoniSkumas Ziemos laikotarpiu yra nuspéjamas,
taciau COVID-19 pandemijos metu, laikantis infekcijos kon-
trolés rekomendacijy, stebimos kitokios tendencijos [6,7].
Taikant COVID-19 ligos plitimg stabdancias nemedikamen-
tines priemones, vaiky sergamumas RSV Piety ir Siaurés
pusrutuliuose, numatomu piko laikotarpiu, sumazéjo. Piety
pusrutulyje teigiami rezultatai stebimi Lotyny Amerikoje,
Piety Afrikoje, Australijoje, kur buvo nustatytas mazesnis
vaiky, serganc¢iy AKTI, hospitalizacijy skaicius intensy-
vios terapijos skyriuose [3,8]. Lotyny Amerikoje (Bolivijoje,
Ciléje, Kolumbijoje bei Urugvajuje) nuo 2018 m. atlicka-
mas tyrimas, kurio metu reguliariai renkami 22 ligoniniy
duomenys apie virusy sukelta vaiky tminio kvépavimo

nepakankamumo (UKN) paplitimg. Apibendrinus pateik-
tus tyrimy rezultatus, 2020 m. matomas 92 proc. sumazgjgs
vaiky, serganc¢iy RSV sukelta AKTI, hospitalizacijy skai-
¢ius intensyviosios terapijos skyriuose, lyginant su 2018 ir
2019 metais. Skirtingai nuo 2018 ir 2019 mety, kuriais RSV
sergamumo sezoniSkumo pradzia buvo stebima geguzés ir
birzelio ménesiais, o didZiausias sergamumas liepos ménesj,
2020 m. $iuo laikotarpiu RSV atvejy skaicius nepasieké net
jprasto pradinio sergamumo lygio [8]. Panasiis rezultatai
stebimi ir Naujajame Piety Velse, Australijoje. Visuomenés
sveikatos atsakas | nemedikamentines apsaugos priemones
buvo labai veiksmingas, kontroliuojant ankstyva COVID-19
pandemijos faze.

Sios pandemijos laikotarpiu gydytojai uzfiksavo ma-
zesnj nei jprastinj RSV susirgimy bei hospitalizacijy skai-
¢iy Sidnéjaus vaiky ligoningje [9]. Palyginus 2015-2019 m.
duomenis su 2020 m. balandzio, geguzés, birzelio ménesiy
duomenimis, RSV infekcijos sergamumo rodiklis buvo
70,8 proc. mazesnis nei prognozuota, o hospitalizacijy deél
AKTI stebéta net 85,9 proc. maziau. Sumazéjusiy RSV
sergamumo rodikliy negalima pagrijsti atlikty tyrimy kiekiu,
kadangi 2020 m. buvo atlikta dvigubai daugiau tyrimy, nei
ankstesniais metais [6]. Panasis viruso plitima stabdanciy
nemedikamentiniy priemoniy rezultatai stebimi ir Siaurés
pusrutulyje. Protarpiniai visuotiniai karantinai sumazino RSV
viruso atvejy skai¢iy 2020 mety ruden;j ir ziema, kur jprastai
sezoniskumas vyrauja nuo spalio iki kovo ménesio. Visuoti-
nio karantino metu Austrijoje zmoniy judéjimas sumazéjo 70
proc., tai paveike ir jvairiy kvépavimo taky virusy plitima.
Paskelbus visuotinj karanting, buvo pastebétas staigus RSV
atvejy sumazgjimas, o RSV virusui biidingu sezoniskumo
laikotarpiu, viruso aktyvumas labai skyrési, palyginti su
ankstesniais sezonais. Vienos medicinos universitete atlikto
tyrimo metu 2019-2020 mety laikotarpiu buvo istirta 4014
PGR (polimeraziné grandininé reakcija) méginiy, i§ kuriy
tik 92 buvo nustatyta RSV. Lyginant su 2018-2019 metais,
Siuo laikotarpiu iStirta beveik dvigubai maziau méginiy (2047
PGR méginiai), i§ kuriy RSV buvo rastas 170 méginiy [10].
Panasiis duomenys apraSomi ir kitose Europos Salyse. Pa-
vyzdziui, Ispanijoje 2016-2020 m. atliktame tyrime dalyvavo
38 ligoninés, apimancios skirtingus Ispanijos regionus. 2020
metais RSV diagnoziy buvo nustatyta 65,9 proc. maziau, nei
20162019 metais. Pritaikius nemedikamentines apsaugos
priemones prie§ COVID-19 plitimg, RSV atvejai beveik
iSnyko ir net per nusp¢jamag sezoninj RSV epidemijos lai-
kotarpj buvo uzregistruota tik keletas atvejy: Sesi atvejai
rugsejo, trys spalio, septyni lapkricio ir penki gruodzio mé-
nesj. Palyginus pastaryjy ketveriy mety duomenis su 2020
m. duomenimis, nustatyta, kad Ziemos sezono metu buvo
uzfiksuotas tik 21 atvejis, o numatomas sezoninis hospita-




lizacijy pikas niekada nebuvo pasiektas, patvirtinti i§ viso
tik 3 hospitalizacijos atvejai [11].

RSV sukelty infekceijy sezoniSkumo ir virulentiSkumo
kitimas SARS-CoV-2 pandeminiu laikotarpiu. Pradéjus
taikyti nefarmakologines priemones, skirtas kontroliuoti
COVID-19 liga, RSV aktyvumas daugelyje Europos $aliy
sumaz¢jo. Remiantis Europos ligy prevencijy ir kontrolés
centro duomenimis, 2020-2021 m. laikotarpiu net 17 Europos
valstybiy registravo RSV epidemijos pradzios vélavima, o
2020-2021m. ziemg RSV epidemijos buvo stebimos tik Pran-
ciizijoje ir Islandijoje [12]. Pranctizijoje Sios epidemijos metu
buvo stebimos kitokios, nei jprastinés, paplitimo tendencijos.
Paryziaus Necker ligoninéje atliktame tyrime dalyvavo paci-
entai, kuriems buvo diagnozuota su RSV susijusi iminé res-
piraciné infekcija (URI) nuo 2018 m. rugpjicio iki 2021 m.
balandZio ménesio. Asmeny, sirgusiy su RSV susijusia URI
2020-2021 m., ligos ypatumai buvo palyginti su asmeny,
uzsikrétusiy RSV per du ankstesnius epideminius laiko-
tarpius. Nustatyta, kad 2020-2021m. buvo stebima daugiau
susirgimy 6-11 mety amziaus grupéje ir maziau susirgimy
<6 ménesiy amziaus grupéje, palyginus su ankstesniais pro-
triikiais. Stebétas mazesnis intensyviosios terapijos skyriaus
hospitalizacijy skai€ius bei trumpesnis bendras hospitali-
zacijos laikas ligoninéje [13]. Manoma, kad islikusio RSV
sergamumo priezastis Pranctizijoje ir Islandijoje tai mokykly
bei kity vaiky dienos priezitiros jstaigy atidarymas antrojo
visuotinio karantino metu. Panasios tendencijos stebimos
ir Nyderlanduose, kur RSV epidemija prasidéjo pragjus 19
savaiciy po mokykly atidarymo, o tai rodo, kad mokykly
atidarymas turéjo jtakos RSV aktyvumui [12]. Daugelis
mokslininky kelia hipotezes, kad RSV epidemijos ateityje
gali prasidéti joms nejprastu mety laiku ir biti didesnés, negu
tikétasi. Keliamos hipotezés, kas gali nutikti, kai RSV vél
pradés cirkuliuoti bendruomenéje po COVID-19 pandemijos
[1,12,13]. Remiantis simuliaciniais modeliais, spéjama, kad
ateinanciais sezonais RSV epidemijos bus didesnio masto
nei anksc¢iau dél padidéjusios imunologiskai neapsaugotos
populiacijos nuo RSV. Remiantis RSV sergamumo statis-
tiniais duomenimis, 60-70 proc. vaiky populiacijos iki 1
mety ir beveik visi vaikai iki 2 mety nors karta suserga RSV
infekcija, po kurios susidaro imunitetas, apsaugantis juos nuo
sunkios RSV infekcijos eigos. Dél sumazéjusio RSV akty-
vumo COVID —19 pandemijos laikotarpiu, didesnis skai¢ius
kadikiy ir mazy vaiky gali sirgti sunkia RSV forma. JAV nuo
2020 m. lapkri¢io iki 2021 m. spalio atliktuose tyrimuose
nustatyta, kad dél sumazéjusio nésciyjy kontakto su RSV,
trumpéja transplacentiniu biidu jgyta imuniteto kokybé ir
imunizacijos trukmé naujagimiams, todél Siuo laikotarpiu
gime kudikiai yra viena i8 rizikos grupiy, galin¢iy turéti
sumazgjusia jgimto imuniteto apsaugg [12,14,15].

ISvados

1. Nemedikamentinés apsaugos priemones, skirtos
SARS-CoV-2 pandemijai suvaldyti, i§ esmés sumazino RSV
paplitimga ir sergamumg Piety ir Siaurés pusrutuliuose bei
salygojo nejprasta RSV epidemijos pradzia.

2. Dél padidéjusios imunologiskai neapsaugotos po-
puliacijos nuo RSV SARS-CoV-2 pandeminiu laikotarpiu,
manoma, kad biisimaisiais sezonais RSV epidemijos bus
didesnio masto, nei anksc¢iau.
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CHARACTERISTICS OF RESPIRATORY SYNCYTIAL
VIRUS INFECTION DURING SARS-COV-2
PANDEMIC
K. Stankeviciute, Z. Letukas, L. Jankauskaité

Keywords: respiratory syncytial virus, RSV, COVID-19, pan-
demic, epidemiology, non-pharmacological interventions.

Summary

Respiratory syncytial virus (RSV) is the predominant cause of
acute lower respiratory tract viral infections in the pediatric popu-
lation. Although the seasonality of RSV is predictable in the win-
ter season, there has been a change observed during the COVID-19
pandemic after strict infection control guidelines were implemen-
ted. The World Health Organization (WHO) on March 11, 2020,

has declared the novel coronavirus (COVID-19) outbreak a glo-
bal pandemic. To control and reduce the spread of the disease strict
non-pharmacological interventions, such as limited social activity
and strengthened infection control guidelines were implemented.
According to data from countries of the southern and the nort-
hern hemispheres, the introduction of non-pharmacological mea-
sures to control the SARS-CoV-2 pandemic has reduced the inci-
dence of respiratory syncytial virus (RSV) worldwide. Due to the
reduced activity of RSV in our society during the COVID-19 pan-
demic, there’s been an increase of immunologically unprotected
population from RSV. Many researchers hypothesize that the in-
creased population of immunologically unprotected people may
be the cause for future RSV epidemics to occur out of season and
on a much bigger scale in comparison to previous RSV epidemics.

Aim - to analyze the latest scientific publications reviewing
the epidemiology, seasonal onset, and virulence of RSV-induced
infections during the SARS-CoV-2 pandemic.

Methods. Literature sources were searched in the following
databases: Medline (PubMed), Google Scholar, ScienceDirect,
World Health Organization, UpToDate. The following keywords
were used in the search: respiratory syncytial virus, RSV, CO-
VID-19, pandemic, epidemiology, non-pharmacological interven-
tions. During the writing of the article, the most relevant and im-
portant scientific articles were selected that cover the topic. This
article provides a comprehensive analysis of the academic litera-
ture on the topic “Characteristics of respiratory syncytial virus du-
ring the SARS-CoV-2 pandemic. Literature review”.

Conclusion. Non-pharmacological interventions and measu-
res to control the SARS-CoV-2 pandemic have significantly re-
duced the prevalence and incidence of RSV in the southern and
northern hemispheres which led to delayed onset of the RSV epi-
demic. Due to the increased immunologically unprotected popu-
lation of children from the respiratory syncytial virus during the
SARS-CoV-2 pandemic, RSV epidemics are expected to be more
severe and possibly with cohorts of a larger size in the coming se-
asons compared to previous RSV epidemics.
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SENSIBILIZACIJA SUKELIANCIOS MEDZIAGOS
LIETUVOS RINKOJE PARDUODAMOSE
PLAUKU DAZYMO PRIEMONESE
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Raktazodziai: alergenai, alergija, kontaktiné sensibili-
zacija, plauky dazai.

Santrauka

Ivadas. Plauky dazy ingredientai, galintys sukelti sensi-
bilizacija, yra ne tik dazna profesiné kirpéjy, bet ir plau-
kus dazanciy asmeny problema. Tyrimo tikslas - jvertinti
dazniausius Lietuvoje parduodamy plauky dazy kontak-
tinius alergenus ir nustatyti vidutinj alergeny skaiciy pa-
gal pardavimo vieta, kainos intervalg ir reklamin;j Stkj.
Tyrimo medziaga ir metodai. Dazniausi ingredientai at-
rinkti iSanalizavus 89 produkty sudéties etiketes pagal
kirpéjy serijos alergeny sarasa (Chemotechnique, Ve-
lingé, Svedija). Nustatytas vidutinis alergeny skai&ius
pagal pardavimo vieta, kainos intervalg ir reklaminj Stikj.
Tyrimo rezultatai. Rasti 10 dazniausiy ingredienty: m-
aminofenolis, toluen-2,5-diamino sulfatas, rezorcinolis,
pantenolis, p-aminofenolis, kokamidopropilo betainas,
2-metilrezorcinolis, metilizotiazolinonas+metilchloroiz
otiazolinonas, p-fenilenediaminas (PPD), natrio metabi-
sulfitas. Bendrose grozio parduotuvése vidutiniskai rasta
2,7+2,2 alergeny, vaistinése — 5,4+1,8, 1 profesionalus
orientuotose parduotuvése — 3,8+1,9, ,,Eko* parduotuvése
—1,6%+2,9 alergeny. Nuo 0 € iki 5 € kainave produktai
turéjo 2,6 + 2,0 alergeny, nuo 6 € iki 10 € —2,9+£2,3,
brangesni uz 10 € — 3,9+2.6 alergeny. Stkiu ,,profesi-
onalams* zymeéti produktai vidutiniskai tur¢jo 3,6+1,8
alergenus, sukiu ,,natiralus* — 2,942 3, sukiu nepazyméti
produktai — 2,5+2.2 alergenus.

Isvados. IS apzvelgty Lietuvos rinkoje esanciy plaukus
dazanciy produkty 79,8 proc. turéjo sensibilizacija suke-
lian¢iy sudedamyjy daliy. Didziausig vidutinj alergeny
kiekj tur¢jo vaistinése parduodami produktai; produktai,
kainave daugiau nei 10 eury; produktai, pazenklinti re-
klaminiu stkiu ,,profesionalams*.

Jvadas

Plauky dazymas yra jprastiné Siuolaikinio gyvenimo blido
dalis. Dideli populiaciniai tyrimai rodo, jog daugiau nei 50
proc. Europos gyventojy, i$ kuriy apie 18,5 proc. vyry ir 81,4
proc. motery, bent kartg gyvenime naudojo plauky dazus, o
plaukus pradedama dazyti sulaukus vidutiniskai 16 mety [1].

Dauguma plauky dazy sudedamyjy daliy gali sukelti
jsijautrinimg (sensibilizacijg), todél alerginis kontaktinis
dermatitas, kurj sukelia plauky dazy ingredientai, yra ne
tik dazna profesiné kirpéjy, bet ir plaukus dazan¢iy asmeny
problema [2,3].

Sensibilizacija sukelian¢ios medziagos, esancios plauky
dazuose, gali sukelti alerginj kontaktinj dermatita, skalpo der-
matitg, periorbitalinj dermatita, peroralinj dermatitg ir ranky
egzemga. Alerginis kontaktinis dermatitas pasireiskia niezu-
liu, paraudimu ir patinimu bei sgly¢io su alergenu vietoje
atsiradusiomis pislelémis. Sunkios reakcijos i plauky dazus
gali pasireiksti plauky slinkimu, sukelti veido angioedema
ir kvépavimo taky spazma, todél gali prireikti ir hospitali-
zacijos. Ilgas plauky dazy salytis su oda gali sukelti odos
nudegimus [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti Lietuvos rinkoje esanciy
plauky dazy sudétj, dazniausiai pasitaikancius kontaktinius
alergenus ir nustatyti vidutinj alergeny skaiciy pagal parda-
vimo vieta, kainos intervalg ir reklaminj $tukj (,,profesiona-
lams®, ,,nattralus®, ar $tikio nebuvo).

Tyrimo medZiaga ir metodai

Duomenys apie parduodamy plauky dazy sudétj buvo
renkami 2019 m. kovo ménesj, fotografuojant produkty
pakuotes ir sudétj. Informacija surinkta 8 grozio prekémis
prekiavusiose parduotuvése: | profesionalus orientuo-
tose parduotuvése, ekologisko asortimento parduotuvése,
vaistinése ir kitose bendro pobiidzio grozio prekiy
parduotuvése. Produkty sudétyje buvo ieskota alergeny,

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Indré Straznickaité, el. p. indre.straznickaite@gmail.com
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itraukty ] Europos kirpéjy serijoje pateikta
alergeny sarasg. Priemonés buvo suskirsty-
tos pagal produkty kaing, parduotuvés tipa
ir reklaminj $tkj ant pakuotés — ,,profesio-
nalams®, ,,nattralus®, ar $uikio nebuvo. I$
viso iSanalizuoti 89 plauky dazymui skirti
produktai: oksidaciniai bei neoksidaciniai
plauky dazai, plauky dazymo kreida, plau-
kus dazantys Sampiinai, kaukés. Visy plau-
kams dazyti skirty produkty sudétis buvo
iSanalizuota remiantis produkty sudéties
nuotraukomis. Duomenims apdoroti nau-
dota 2021 m. MS Excel programa.

Tyrimo rezultatai

I$ viso iSanalizuoti 89 plauky dazymui
skirti produktai, rasti dviejose bendro po-
biidzio grozio prekiy parduotuvése (75
produktai), dviejose i profesionalus orien-
tuotose parduotuvése (6 produktai); dvie-
jose vaistinése (5 produktai) bei dviejose
ekologisko asortimento parduotuvése (3
produktai). Bendras plauky dazy priemo-
nése rasty alergeny vidurkis —2,9+2.2. Nei
vieno alergeno nebuvo rasta 20,3% (n=18)
priemoniy. Nuo vieno iki trijy alergeny
turéjo 36% (n=32) produkty. Nuo keturiy
iki $esiy alergeny turéjo 39,3% (n=35) pro-
dukty. Septynis ir daugiau alergeny turéjo
4,5% (n=4) plaukus dazanciy priemoniy.

Desimt dazniausiy tirtuose produk-
tuose pasitaikiusiy ingredienty buvo
(procentiné verté paskaiciuota nuo tirty
ingredienty (n=257)): m-aminofenolis
(14,0%, n=36), toluen-2,5-diamino sul-
fatas (13,2%, n=34), rezorcinolis (12,1%
n=31), pantenolis (11,3% n=29), p-ami-
nofenolis (8,9%, n=23), kokamidopropilo
betainas (8,9%, n=23), 2-metilrezorci-
nolis (8,9%, n=23), metilizotiazolino-
nas + metilchloroizotiazolinonas (7,0%,
n=18), p-fenilenediaminas (PPD) (5,4%,
n=14), natrio metabisulfitas (4,7%, n=12).
Dazniausi pasitaike ingredienty rinkiniai
(% nuo visy produkty (n=89)): rezorcino-
lis ir m-aminofenolis (30,3%, n=27), m-
aminofenolis ir p-aminofenolis (22,4%,
n=20), rezorcinolis, m-aminofenolis ir
p-aminofenolis (15,7%, n=14).

Bendrose grozio parduotuvése

vidutini$kai rasta 2,7+2,2 alergeno, vaistinése — 5,4+1,8, | profesionalus orien-
tuotose parduotuvése — 3,8+1,9, o ekologisko asortimento parduotuvése —
1,642,9 alergeno. Vidutinis alergeny kiekis pagal kainos intervalus pasiskirsté
taip: iki 5 eury (jskaitytinai) kainave produktai vidutiniskai turéjo 2,6+2,0
alergenus, nuo 5 iki 10 eury (jskaitytinai) kainave produktai turéjo vidutiniskai
2,942,3 alergeno, o daugiau nei 10 eury kainave produktai turéjo 3,9+2,6 aler-
geno. Reklaminiu $tikiu ,,profesionalams* zyméti produktai vidutiniskai turéjo
3,6+1,8 alergeno, Stikiu ,,natiralus® Zenklinti produktai — 2,942,3 alergeno, o
reklaminiu $tkiu nepazyméti produktai — 2,5+2,2 alergeno.

Rezultaty aptarimas

Sis tyrimas yra pirmoji Lietuvos rinkos plauky dazy analizé. Istyrus 89
plaukams dazyti skirtus produktus, 79,8 proc. produkty turéjo kontaktine
sensibilizacijg galinéiy sukelti sudedamyjy daliy. 3 dazniausios misy tyrime
pasitaikusios sensibilizuojancios medziagos - m-aminofenolis, toluen-2,5-
diaminosulfatas bei rezorcinolis. Tarp 10 dazniausiy rasty medziagy pasitaiké
p-fenilendiaminas, literatiiroje i$skiriamas kaip dazniausiai plauky priezitiros
produktuose esantis kontaktine sensibilizacija sukeliantis veiksnys [5]. Sios
cheminés medziagos yra dazna alerginio kontaktinio dermatito priezastis Eu-
ropoje, JAV bei daugumoje Azijos Saliy [6-8]. Vidutinis sensitizacijos p-feni-
lenediaminu paplitimas Europoje svyruoja nuo 4 iki 7 proc. ir per pastaruosius
30 mety iSliko gana stabilus, nepaisant padidéjusio plauky dazy naudojimo
[6,9]. Europos komisija p-fenilendiaming ir toluen-2,5-diaminosulfatg priski-
ria itin stipriai alergizuojanc¢ioms medziagoms, m-aminofenolj — stipriai, o
rezorcinolj - vidutiniskai alergizuojan¢ioms medziagoms [9-12].

1 lentelé. 10 dazniausiy jjautrinanéiy medziagy, rasty plauky dazymo produktuose.

Lietuva (2021), n=89

Vokietija (Kirchlechner,
2015) [14], n=924

JAV (Hamann, 2014) [8],
n=107

1. M-aminofenolis

1. Toluen-2,5-diamino sulfatas

1. Rezorcinolis (89%)

tiazolinonas (7,0%)

(14%) (88%)

2. Toluen-2,5- 2. Rezorcinolis (77,5%) 2. P-fenilendiaminas

diamino sulfatas (PPD) (78%)

(13,2%)

3. Rezorcinolis 3. M-aminofenolis (70,5%) 3. M-aminofenolis (75%)

(12,1%)

4. Pantenolis (11,3%) | 4. 2-metilrezorcinolis (36,9%) | 4. P-aminofenolis (60%)

5. P-aminofenolis 5. P-aminofenolis (30,7%) 5. N,N-Bis(2-

(8,9%) hydroksietill)-p-fenilendia-
minas (41%)

6. Kokamidopropilo | 6. 4-amino-2-hidroksitoluenas | 6. 2,4-Diaminofenoksieta-

betainas (8,9%) (30,7%) nolis (36%)

7. 2-metilrezorcinolis | 7. 2-amino-3-hidroksipiridinas | 7. 4-Amino-2-hidroksitolu-

(8,9%) (27,1%) enas (36%)

8. Metilizotiazolino- | 8. 2,4-diaminofenoksietanolio 8. 2-Metilrezorcinolis

nas + metilchloroizo- HCI (27,1%) (32%)

9. P-fenilenediaminas
(PPD) (5,4%)

9. 2-metil-5-hidroksietilamino-
fenolis (22,4%)

9. Toluen-2,5-diaminas
(21%)

10. Natrio metabisul-

fitas (4,7%)

10. 6-hidroksiindolas (15,2%)

10. 1-Naftolis (21%)
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Daznas §iy medziagy paplitimas rinkos produktuose gali
turéti jtakos plauky dazy vartotojy sveikatai ir padidinti pro-
fesionaly sergamuma alergologinéms bei dermatologinéms
ligomis. Siy medziagy poveikis sveikatai gali bati siejamas
ne tik su produkty sudedamosiomis dalimis, bet ir su vartotojy
iprociais — daznai vartotojai neturi pakankamai ziniy, kaip
teisingai naudoti plauky dazymo priemones arba nesilaiko
ant pakuociy nurodyty instrukcijy. Lietuvoje kirpéjy kasdie-
néje profesinéje praktikoje naudojamos apsaugos priemonés
daznai yra nepakankamos arba taikomos netinkamai — ap-
saugines pirStines naudoja 92,7 proc. kirpéjy, o net 10,8 proc.
vienkartiniam naudojimui skirtas pirStines miivi pakartotinai.
Pakartotinis pirStiniy naudojimas didina laidumg cheminéms
dirginancioms ir alergizuojan¢ioms medziagoms. Kompleksing
odos apsauga, kurig sudaro ir apsauginiy pirstiniy drékinamuyjy
ir maitinamyjy kremy naudojimas, kasdienéje praktikoje taiko
77,3 proc. plauky priezitiros specialisty [13].

Palyginus miusy atlikta plauky dazy sudéties analize su
tyrimais i§ Vokietijos bei Jungtiniy Amerikos Valstijy, visuose
trijuose tyrimuose buvo atrinkta 10 dazniausiy sensibilizuo-
janciy ingredienty (1 lentelé). Miisy atliktoje analizéje, kaip ir
minétuose tyrimuose, tarp dazniausiai sutinkamy sensibilizuo-
janciy ingredienty buvo m-aminofenolis, toluen-2,5-diamino
sulfatas, rezorcinolis bei p-aminofenolis. Nors dalis dazniausiy
sudedamyjy daliy Siuose tyrimuose sutampa, stebétas skirtin-
gas jy paplitimo daznis. Tam jtakos galéjo turéti skirtingas kie-
kis istirty produkty ir tai, jog musy atlikta analizé buvo skirta
istirti tiek oksidacinius, tiek neoksidacinius plauky dazus, o
anksc¢iau minéti JAV bei Vokietijos tyrimai — tik oksidacinius
plauky dazus.

Svarbu paminéti, jog medziagos, esan¢ios neoksidaciniy
plauky dazy sudétyje, daznai skiriasi nuo medziagy, naudo-
jamy oksidaciniuose dazuose [8]. | Europos kirpéjy serija
patenkancios medziagos dazniau randamos oksidaciniuose
plauky dazuose, taigi, neoksidaciniy plauky dazy sukeliamy
reakcijy diagnostika sudétingesné. Dél Sios priezasties, di-
agnozuojant alergija plauky dazams, svarbu atlikti testus ir
su konkreciais plauky dazais, kad gydytojai galéty teisingai
informuoti pacientus apie plauky dazymo keliamus pavojus
sveikatai ir galimybes i§vengti neigiamy pasekmiy. Reika-
lingi tolimesni tyrimai, siekiant jvertinti neoksidaciniuose
plauky dazy produktuose esanciy medziagy sensibilizacijos
potencialg [15].

ISvados

1. Tyrimo rezultatai rodo, jog net 79,8 proc. i apzvelgty
Lietuvos rinkoje esanc¢iy plauky dazymo produkty, turi sen-
sibilizacijg sukelian¢iy sudedamyjy daliy.

2. Didziausig vidutinj alergeny kiekj turintys produktai
buvo rasti vaistinése.

3. Daugiau nei 10 eury kainave produktai turéjo didziau-
sig vidutinj alergeny kiekj.

4. Reklaminiu §tkiu ,,profesionalams* pazyméti produk-
tai turéjo didesn] vidutinj alergeny kiekj nei $tikj ,,nattiralus*
turintys ar jo neturintys produktai.
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ANALYSIS OF THE SENSITIZING COMPONENTS OF
HAIR DYE PRODUCTS AVAILABLE ON
THE LITHUANIAN MARKET
I. Straznickaité, A. Samuolyté, L. Malinauskiené

Keywords: allergens, allergies, contact sensitization, hair-dye.

Summary

Introduction: Sensitizing ingredients in hair dyes are a pro-
blem for both the hairdressers and general consumers. The aim of
the study was to determine the most common hair dye allergens in

the Lithuanian market and the average allergen number in diffe-
rent price intervals, according to marketing slogans and the type
of store it was sold at.

Methods: The sensitizing agents in 89 hair dye product ingre-
dient labels were evaluated in accordance with the hairdressing se-
ries (Chemotechnique, Vellinge, Sweden). The average number of
allergens was determined according to the sales location, the price
interval and the advertising slogan.

Results: The 10 most common ingredients were: m-aminop-
henol, toluene-2,5-diamine sulfate, resorcinol, panthenol, p-ami-
nophenol, cocamidopropyl betaine, 2-methylresorcinol, methyli-
sothiazolinone + methylchloroisothiazolinone, p-phenylenediamine
(PPD), sodium metabisulfite. 2.7 + 2.2 allergens were found in ge-
neral stores, 5.4 £ 1.8 in pharmacies, 3.8 + 1.9 in professional sto-
res, 1.6 £2.9 in “Eco” stores. Products in the (0€; 5€] price range
had 2.6 + 2.0 allergens, [5€;10€) had 2.9 +2.3, >10€ 3.9 2.6 al-
lergens. Products labelled as "professional" had on average 3.6 £
1.8 allergens, products without a slogan had 2.5 + 2.2 allergens.

Conclusion: 79.8% of the hair dye products in the Lithuanian
market contained sensitizing ingredients. Products with the highest
average number of allergens were sold in the pharmacy and were
priced at more than 10€. Products labelled as "professional" had
the highest average allergen number.
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NEMIGOS NEMEDIKAMENTINIS GYDYMAS

Kamilé Tolvaisaité!, Nida In¢iaraité', Lukas Mikelionis?
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Seimos medicinos klinika

RaktaZodziai: nemiga, nemedikamentinis gydymas,
terapija, maisto papildai.

Santrauka

Nemiga — miego sutrikimas, kuris gali biiti apibiidina-
mas kaip nepasitenkinimas miegu tiek kokybiniu, tiek
kiekybiniu pozitiriu. Negydoma nemiga gali turéti dau-
gybe medicininiy ir psichologiniy pasekmiy, todél ja
reikia gydyti. Prie§ imantis nemigos gydymo vaistais,
i§ pradziy rekomenduojama taikyti nemedikamentinius
gydymo biidus. Darbo tikslas — remiantis naujausiomis
mokslinémis publikacijomis, apzvelgti nemigos neme-
dikamentinius gydymo biidus. I§vados. Irodyta, kad ne-
farmakologinio gydymo buidai yra veiksminga nemigos
gydymo priemoné. Rekomenduojamas nemigos pirmos
eilés nemedikamentinis gydymas — kognityviné elgesio
terapija. Trumpa elgesio terapija gali sumazinti nemigos
simptomus ir sukelti remisijg. Néra pakankamai jrodymy,
patvirtinanc¢iy miego higiena, stimuly kontrolés terapija,
relaksacijos technika bei maisto papildy vartojima kaip
veiksmingus savarankiskus biidus nemigai gydyti.

Ivadas

Nemiga — miego sutrikimas, apibiidinamas kaip nepasi-
tenkinimas miegu tiek kokybiniu, tiek kiekybiniu poziiiriu.
Nemigos simptomai gali pasireiksti sunkumu uzmigti, daz-
nais prabudimais naktj, ankstyvu pabudimu ryte bei mieguis-
tumu ir silpnumu atsikélus [1]. Miego kokybés sutrikimas
kankina nepaisant pakankamos miego galimybés ir palan-
kios aplinkos [2]. Kartu su nemiga pacientams pasireiskia
ir kiti sutrikimai, tokie kaip nuovargis, démesio triitkumas
ir nuotaikos nestabilumas [3]. Miego sutrikimas susij¢s su
daugybe neigiamy padariniy sveikatai ir paveikia jvairaus
amziaus zmones [2]. Tyrimy duomenimis, bendroje pasau-
lio populiacijoje nuo 30 iki 40 proc. gyventojy tam tikru
gyvenimo momentu sirgo nemiga, o kai kuriems (nuo 9 iki
15 proc.) ji peraugo i létine ir sunkia eigg [4]. Remiantis
atlikty tyrimy duomenimis, nemiga pusantro karto dazniau

pasireiSkia moterims, nei vyrams [5]. Pastebima tendencija,
kad nemiga ypac paplitusi tarp vyresnio amziaus Zzmoniy.
Analizuojant miego kokybe vyresniy kaip 60 mety zmoniy
grupéje buvo nustatyta, kad miego kokybe nepatenkinti ir
nemigos simptomus jaucia nuo 30 proc. iki 48 proc. apklaus-
tyjy [1]. Negydoma nemiga gali turéti daugybe medicininiy ir
psichologiniy pasekmiy, todél ja reikia gydyti. Prie§ imantis
nemigos gydymo vaistais, i$ pradziy rekomenduojama taikyti
nemedikamentinius gydymo badus [2]. Siame straipsnyje ap-
zvelgiamos nemigos nemedikamentinio gydymo galimybés.

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiomis mokslinémis
publikacijomis, apzvelgti nemigos nemedikamentinius gy-
dymo budus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta moksliniy publikacijy apzvalga, atranka ir analiz¢.
Literattiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje. Paieskai
naudoti raktiniai zodziai ir jy deriniai: nemiga, nemedika-
mentinis gydymas, terapija, maisto papildai (angl. insomnia,
non-pharmacological, treatment, therapy, dietary supple-
ments). Apzvelgti 26 straipsniai, atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Miego higiena. Miego higienos mokymas dazniausiai
naudojamas kaip nemigos gydymas bendroje praktikoje.
Pacientai mokomi iSvengti dazniausiai pasitaikanciy klaidy,
trukdanciy palaikyti normaly miega, jgauna gebéjimy page-
rinti miego kokybe, paskatinti greitesnj uzmigima ir iSvengti
miego sutrikimy [6]. Miego higiena apskritai reiskia bendra-
sias elgesio taisykles ir aplinkos veiksnius, atitinkancius ge-
ros kokybés miega. Ji apima zmogaus gyvenimo biida (fizinj
aktyvuma, mityba), aplinkos veiksnius (Sviesos intensyvuma,
triuk§mo lygi, miegamojo temperatiira) ir su miegu susijusia
elgseng (veikla prie§ miega, bandymas uzmigti, miegojimo
reguliarumas) [7]. Miego higienos mokymy metu pacientai
suzino apie sveiko miego jprocius ir skatinami laikytis reko-
mendacijy, kaip pagerinti miegg. Jie mokomi vengti kofeino,
reguliariai mankstintis, Salinti miego aplinkos triukSma, lai-
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kytis reguliaraus miego grafiko [8]. Ekrany (televizoriy, kom-
piuteriy, iSmaniyjy jrenginiy) naudojimo prie§ miega riboji-
mas — vienas pagrindiniy patarimy, kadangi ryski prietaisy
Sviesa skatina budrumg ir trikdo nattiraliag melatonino sekre-
cija [9]. Irodyta, kad vaikai ir paaugliai ypac jautris elektro-
nikos skleidziamos §viesos sukeltai nemigai, o melatonino
slopinimas beveik dvigubai didesnis nei suaugusiyjy [10].

Naujausiy tyrimy duomenimis, rySys tarp miego higienos
praktikos ir nemigos — diskutuotinas klausimas. Prasti miego
iprociai prisideda prie miego sutrikimy, tokiy kaip nemiga
ar miego apnéja. Néra pakankamai jrodymy, patvirtinanéiy
miego higieng kaip veiksmingg ir savarankiska intervencija.
Miego higiena turéty biiti naudojama kaip priedas prie kity
psichoterapiniy intervencijy [11].

Kognityviné elgesio terapija. Kognityviné elgesio tera-
pija — psichoterapijos rtisis, kurios pagalba bandoma keisti
zmogaus mastyma, elgesj ir sumazinti ar atsikratyti varginan-
¢iy simptomy [12]. Remiantis klinikiniy tyrimy jrodymais,
kognityviné elgesio terapija daro vidutinj ar didelj ir ilgalaikj
teigiama poveikj miego kokybei, miego efektyvumui, uzmi-
gimo trukmei ir pabudimo laikui nuo miego pradzios [13].
Si metodg rekomenduojama taikyti kaip pirmos eilés létinés
nemigos gydyma [14]. Nustatyta, kad pacientams, kuriems
taikoma kognityviné elgesio terapija, pageréja miego kokybé,
sumazgja psichinés ir fizinés sveikatos problemy daznis,
sunkumas ir pasikartojimas [15]. Kognityviné elgesio tera-
pija apima elgsenos komponenta (stimuly kontrolés terapija,
miego ribojimo terapija ir atsipalaidavimas), derinama su
kognityviniu (su miegu susijusiy riipeséiy valdymas, jkyrios
mintys) ir lavinamuoju (miego higiena) komponentu [3,12].
Kognityvinés elgesio terapijos uzsiémimai vyksta tiesiogiai
tarp terapeuto ir paciento. Seansai gali biiti atlieckami indi-
vidualiai arba grupése [16].

Stimuly kontrolés terapija. Uminiy ir Iétiniy miego
sutrikimy gydymui taikoma stimuly kontrolés terapija. Sio
gydymo tikslas — sumazinti signalus, susijusius su sujau-
dinimu, kurie nesuderinami su miegu. Stimuly kontrolés
terapija yra metody rinkinys, padedantis pacientui suvokti
savo elgseng miegamajame, lovoje ir bidraujant. Terapijos
metu sickiama sustiprinti paciento gebéjimg miegamajame
ir lovoje apriboti bet kokig veikla, nesusijusig su miegu ar
lytiniais santykiais [17]. Naujausiais duomenimis, stimuly
kontrolés terapijos poveikis laikomas naudingu. Sis gydymo
metodas yra vienas i§ efektyviausiy nemigos gydymo biidy.
Stimuly kontrolés terapija neatitinka bitinyjy kriterijy, ku-
riuos bty galima laikyti jrodymais pagristu gydymo budu.
Truksta moksliniy tyrimy, nagrinéjanéiy $io gydymo me-
todo poveikj atskirai nuo kity kognityvinés elgesio terapi-
jos formy, todél §is gydymo blidas monoterapijoje nemigos
gydymui neskiriamas [18].

Miego ribojimo terapija. Miego ribojimo terapija yra
kognityvinés elgesio terapijos $aka. Sios terapijos biidas
miego sutrikimy gydymui gali biiti naudojamas kaip atskira
intervencija ar kartu su kitomis kognityvinés elgesio terapijos
strategijomis [19]. Miego ribojimo terapijos metu sickiama
stabilizuoti cirkading miego ir budrumo kontrole, mazinant
miego trukme naktimis. Pacientai mokomi apriboti savo
laika lovoje tiek, kad jis atitikty viduting bendra miego tru-
kme. Laikas lovoje palaipsniui ilginamas, kol pasiekiamas
optimalus paciento miego poreikis [20]. Miego ribojimo
terapija placiai laikoma veiksmingiausiu létinés nemigos
gydymo biidu. Tyrimy duomenimis, §i terapija saugi ir ne-
sukelia neigiamo poveikio pacientui [19].

Relaksacijos technika. Relaksacijos technika apibré-
ziama kaip metody rinkinys, kuriuo siekiama sumazinti
somatinj ar kognityvinj paciento hiperjudrumag. Tai apima
autogenines, vaizdo treniruotes, meditacija, progresyvuji
raumeny atpalaidavimg [20]. Atlikta nemazai tyrimy, ku-
riuose relaksacijos technika lyginama su kitomis nemigos
gydymo kognityvinés elgesio terapijos formomis. Visy ty-
rimy rezultatai nustaté minimalius teigiamus rezultatus, ly-
ginant su kitomis kognityvinés elgesio terapijos formomis.
Atpalaidavimo treniruotés neatitinka biitinyjy kriterijy, kad
jas bty galima laikyti jrodymais pagristu nemigos gydymo
biidu, todél klinikinéje praktikoje jos taikomos retai [21].

Trumpalaiké elgesio terapija. Trumpalaiké elgesio tera-
pija buvo sukurta kaip kognityvinés elgesio terapijos forma.
Buvo siekiama, kad terapija biity kuo trumpesné, priimtina
daug vaisty vartojantiems ir turintiems gretutiniy ligy paci-
entams. Svarbiausia — biity veiksminga. Sig intervencija gali
atlikti medicinos personalas, turintis specialyjj i$silavinimag
[22]. Terapija orientuota j du fiziologinius procesus: home-
ostatinj ir cirkadinj polinkj. Pacientai mokomi keisti savo
miego jprocius ir elgesj [23]. Naujausiy tyrimy duomenimis
nustatyta, kad trumpalaiké elgesio terapija veiksmingai ma-
zina nemigos simptomus ir daugeliu atveju sukelia nemigos
remisijg [22].

Maisto papildy vartojimas. Melatoninas — hormonas,
sintetinamas i8 triptofano ir iSskiriamas kankorézingje liau-
koje. Dabartiniai tyrimai patvirtina melatonino, kaip chrono-
biotiko, turinc¢io jtakos cirkadiniam laikui, ir kaip nedidelio
somnogeno, skatinancio ir palaikancio miega, vaidmenj [24].
Literattroje pateikiama mazai duomeny, apie melatonino
veiksminguma gydant nemiga [25]. Atliktoje metaanalizéje,
palyginti su placebu, melatoninas sumazino uzmigimo delsa
mazdaug 7 minutémis, pailgino subjektyvy (bet ne objek-
tyvy) bendrojo miego laikg mazdaug 8 minutémis ir tur¢jo
nedidelj poveikj miego kokybei [26]. Kai kuriuose tyrimuose
irodyta, kad veiksmingas yra pirminés nemigos gydymas,
taciau oficialios rekomendacijos d¢l melatonino vartojimo
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gydant nemiga reikalingos tolesniy tyrimy [1].

Kitas populiarus papildas nemigai gydyti — valerijonas.
Valerijono ekstraktuose yra nedidelis kiekis gama amino
sviesto riigsties (GABA) — pagrindinio miega skatinancio
neuromediatoriaus. Ar egzogeninis GABA gali kirsti hemato-
encefalinj barjera, kad sukelty raminamajj poveikj, nezinoma
[24]. Kai kurie tyrimai rodo, kad valerijono vartojimas teigia-
mai veikia miegg. [rodymy visuma patvirtina, kad poveikis
miegui apskritai yra silpnas, o nauda pacientams, turintiems
nemigos sutrikimy, minimali [25]. I$nagrinéjus 14 klinikiniy
atsitiktiniy im¢iy tyrimy, j kurivos buvo jtraukti 1602 zmo-
nés, nenustatyta jokio skirtumo tarp trumpalaikio (6 savaiciy)
miego rezultaty pageréjimo valerijong ar placebg vartojanciy
grupése. Nepageidaujamy reiskiniy daznis abiejose grupése
buvo panasus. Atsizvelgiant j ribotus duomenis apie Zalg
ir ribotus jrodymus, patvirtinancius kliniskai reikSmingus
rezultaty pokycius, Amerikos miego medicinos akademija
nerekomenduoja valerijono nemigos sutrikimui gydyti [24].

ISvados

1. Irodyta, kad nemedikamentinio gydymo btidai yra
veiksminga nemigos gydymo priemone.

2. Rekomenduojamas nemigos pirmos eilés nemedika-
mentinis gydymas — kognityviné elgesio terapija.

3. Neéra pakankamai jrodymy, patvirtinan¢iy miego hi-
gieng, stimuly kontrolés terapija, relaksacijos technikas kaip
veiksmingus savarankiskus nemigos gydymo metodus. Tiks-
lui pasiekti juos rekomenduojama taikyti kartu su kitomis
psichoterapijos risimis.

4. Trumpalaiké elgesio terapija ne tik padeda sumazinti
nemigos simptomus, bet gali sukelti ir remisija.

5. Literatiiroje truksta jrodymy, patvirtinan¢iy maisto
papildy vartojimg kaip veiksmingg savarankiska nemigos
gydymo biida.
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NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF
INSOMNIA
K. Tolvaisaité, N. Indiaraité, L. Mikelionis

Keywords: insomnia, non-pharmacological, treatment, the-

rapy, dietary supplements.
Summary

Insomnia is a common sleep disorder. It can make it hard to
either fall asleep, stay asleep, or can cause a person to wake up too
early and not be able to get back to sleep. Untreated insomnia can
have medical and psychological consequences and must be treated.
It is recommended to start with non-pharmacological insomnia tre-
atments before prescribing drugs.

The aim of the study was to review scientific literature about
non-pharmacological treatments of insomnia. Conclusions: Non-
pharmacological treatments have been shown to be effective in the
treatment of insomnia. Cognitive behavioral therapy is the first-
line non-pharmacological treatment for insomnia. Brief behavioral
therapy can also reduce insomnia and induce remission of the dise-
ase. There is insufficient evidence to support effectiveness of sleep
hygiene, stimulus therapy, relaxation techniques, and consumption
of dietary supplements as stand-alone treatments for insomnia.
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COVID-19 JTAKA SEIMOS GYDYTOJO DARBUI
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Raktazodziai: COVID-19, Seimos gydytojai, psichoe-
mociné buklé, telemedicina.

Santrauka

Siy dieny COVID-19 pandemijos problema paskatino
sveikatos priezitiros specialistus i§ pagrindy pakeisti
savo darbo jprocius, mokytis ir i§ naujo prisitaikyti prie
pasikeitusiy darbo salygy. Poky¢iai ypac palieté pirmi-
nés sveikatos prieziliros specialistus ir jy psichoemo-
cing bukle.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg apie
jos metu.

Metodika. Atlikta elektroniné literatiiros analizé Clini-
calKey ir PubMed duomeny bazése angly kalba, nau-
dojant Sias raktazodziy kombinacijas: family medicine
(or) family doctor (or) general practitioner, COVID-19,
mental health, telemedicine.

Rezultatai. Remiantis iSanalizuotais moksliniais straips-
niais, nustatyta, kad telemedicinos naudojimas pirminés
sveikatos priezitiros specialisty darbe COVID-19 pan-
demijos metu palengvino Seimos gydytojy darba. Dél
COVID-19 pandemijos atsirad¢ Seimos gydytojo darbo
poky¢iai padaré zalg psichoemocinei sveikatai.
I$vados. Pasikeites pacienty konsultavimo budas pande-
mijos metu palengvino Seimos medicinos gydytojy darba.
Kito pirminés sveikatos prieziiiros specialisty psichoe-
mocin¢ biiklé — dazniausiai pasitaiké nerimo, miego,
potrauminio streso sutrikimai, depresija.

Ivadas

COVID-19 — tai infekciné liga, sukelta SARS-CoV-2
viruso. D¢l greito infekeijos plitimo, liga per kelis ménesius
iSplito visame pasaulyje, o d¢l didelio hospitalizacijy ir sun-
kiy komplikacijy daznio, sveikatos prieziiiros sistema turéjo
prisitaikyti ir atlaikyti padidéjusj darbo kriivj [1]. Tukstanciai
sveikatos prieziiiros darbuotojy visame pasaulyje prisidéjo
prie kovos su koronaviruso ligos (COVID-19) pandemija
[2]. Seimos gydytojai atliko pagrindinj vaidmenj, kovodami

su pandemija, stabdydami viruso plitima, mazindami atvejy
skaiciy, gydydami pacientus, teikdami medicining sveikatos
prieziiira pirminés sveikatos prieziliros centruose, riipinda-
miesi pacienty klinikine ir psichologine gerove [3]. Natiralu,
kad COVID-19 sukélé nemazai pokyc¢iy ir Seimos gydytojy
darbe. Kito darbo specifika — Seimos gydytojai konsultavo
pacientus nuotoliniu biidu, telefonu, iSaugo konsultacijy
skai¢ius. Daugelyje moksliniy straipsniy, aprasanciy CO-
VID-19 jtaka Seimos gydytojy darbui, minima, kad kai ku-
riais atvejais pacienty konsultavimas telefonu palengvino
Seimos gydytojy darba - padéjo sutaupyti laiko, taciau kar-
tais nuotolinés konsultacijos darba sunkino, sukeldamos
gydytojams daug psichoemocinés biiklés pokyciy, tokiy kaip
stresas, miego bei nerimo sutrikimai, depresija, potraumi-
nis stresas. Minéti psichoemociniai sutrikimai atsirado del
negaléjimo bendrauti su pacientu akis j akj, su tuo susijusio-
mis abejonémis dél nustatyty diagnoziy tikslumo, ziniy apie
COVID-19 bei sios infekcijos prevencija, trikumu. Nerima
keleé nuolatiné baime dél savo ir artimyjy sveikatos, bijant
uzsikresti COVID-19 [4-6].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatira apie

vy —

Tyrimo objektas ir metodai

Atlikta literattiros apzvalga, naudojant PubMed bei Clini-
calKey duomeny bazes. Straipsniy buvo ieskoma pritaikius
tokias raktazodziy kombinacijas kaip: family medicine (or)
family doctor (or) general practitioner, COVID-19, mental
health, telemedicine.

Norint atlikti literatiiros apzvalga, buvo pasirinkti ne
senesni kaip penkeriy mety straipsniai angly kalba. Atlikta
14 straipsniy teksto analizé. Siame straipsnyje pateikti api-
bendrinti analizés rezultatai.

Rezultatai
Telemedicina COVID-19 laikotarpiu. Siandien infor-
macinés ir rySiy technologijos (IRT) turi didelj potenciala
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ekonomiskai efektyvias ir aukstos kokybés sveikatos prie-
zitiros paslaugas. Telemedicina - tai bidas naudojant IRT
jveikti geografines klititis ir padidinti prieigg prie sveikatos
prieziiiros paslaugy [7]. Pastaraisiais deSimtmeciais teleme-
dicina sparciai vystési visame pasaulyje, taciau ji dar nebuvo
pladiai pritaikyta sveikatos priezitiros sistemoje [8]. Per pas-
taruosius kelerius metus mokslininkai tyrinéjo telemedicinos
privalumus ir trikumus, lygino su konsultacijomis akis |
akj. Pandemija puikiai atskleidé telemedicinos pranasumus:
ekonomiskuma, didesng prieigg prie specializuoty paslaugy,
jos potencialg susvelninti SARS-CoV-2 infekceijg ir sumazinti
gydytojy trikuma daugelyje saliy [6]. COVID-19 pande-
mijos metu biitent telemedicina tapo iSsigelbéjimu Seimos
gydytojams. Toks gydytojo ir paciento komunikacijos biidas
prisidéjo prie infekcijos plitimo mazinimo.

Vis délto stebéti ir telemedicinos tritkumai, tokie kaip
prastas technologiniy i$tekliy pricinamumas mazo ir kai ku-
riose vidutinio i$sivystymo Salyse bei kylantys sunkumai
gydytojams, priimant nuotolinius sprendimus, negalint atlikti
nuodugnaus paciento ityrimo. [9] Be to, vyresnio amziaus
pacientams sunkiau naudotis virtualiomis technologijomis,
kurios reikalauja ziniy ir jgidziy [10]. 2020 metais Rumuni-
joje atlikto tyrimo metu buvo siekiama jvertinti Seimos gydy-
tojy nuomong apie telemedicing kaip darbo jrankj, naudota
per nepaprastaja COVID-19 pandemijos padétj. Daugiau
nei ketvirtadalis bendrosios praktikos gydytojy mané, kad
pacienty sveikatos priezifiros poreikius lengviau patenkina
nuotoliniu biidu, o pusé atsakeé, kad telekonsultacijos uzima
daug laiko, palyginti su vizitais akis j akj. Beveik du trecda-
liai Seimos gydytojy iSreiské neuztikrintuma dél telefoninés
konsultacijos metu nustatytos diagnozés teisingumo, o ketvir-
tadalis pasitikéjo savimi, sprendimus priimdami nuotoliniu
bidu. Kalbant apie imios patologijos gydyma, apie pusé
Seimos gydytojy suprato, kad jie jg i§sprendé taip pat, kaip
anksciau, o daugiau nei ketvirtadalis pastebéjo, kad gydymas
tapo sunkus, daugelj timiy ligy simptomy sunku atskirti nuo
uzsikrétimo naujuoju koronavirusu. Siuo laikotarpiu buvo
sunkiau gydyti létines ligas — beveik pusé Seimos gydytojy
atsaké, kad planuoty kartotiniy vertinimy atlikti negalima,
nes dauguma ligoniniy buvo skirtos tik COVID-19 infekcijos
gydymui. Periodiskai $eimos gydytojy atlickamo pacienty
pasitenkinimo vertinimo duomenimis, beveik pusé paci-
enty buvo patenkinti tokiu bendravimo biidu ir komunika-
cijos technologijy naudojimu, supaprastinusiu jy sveikatos
priezitiros poreikiy sprendimg elektroniniu badu. Kita pusé
Seimos gydytojy teigé priesingai, nes pacientai susidiiré su
sunkumais, naudodamiesi komunikacijos technologijomis
su gydytojais ir slaugytojais. Vertindami teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe, pusé Seimos gydytojy pastebéjo,
kad jy pacientams virtualiy ir asmeniniy konsultacijy kokybé

atrodo vienoda. Ketvirtadalis §eimos gydytojy mané, kad jy
pacientai jauciasi nesaugiis dél diagnozés tikslumo, nesant
objektyvaus tyrimo, o kitas ketvirtadalis jvertino, kad paci-
entai vienodai patenkinti tiek telekonsultacija, tieck asmeniniu
apsilankymu kabinete. Analizuojant bendra pacienty pozitirj
telemedicinos priemones pandemijos metu, Seimos gydytojai
pastebéjo, kad beveik du tre¢daliai jy pacienty jautési taip
pat gerai gydomi tiek virtualiai, tick asmeniskai, ketvirtadalis
pastebéjo, kad yra daugiau galimybiy patenkinti sveikatos
poreikius per nuotoling priezitirag. Maziau nei deSimtadalis
pacienty jautési apleisti. Telemedicinai po pandemijos pritaré
beveik visi Seimos gydytojai. Tik maziau nei deSimtadalis
apklausty gydytojy teige, kad telekonsultacijos neturéty buti
tesiamos po pandemijos, atsizvelgiant j tai, kad jy tikslumas
néra toks pat, kaip jprasto vizito [6]. Remiantis atliktu ty-
rimu, telekomunikacijy i$plétojimas ir panaudojimas Seimos
gydytojo praktikoje pasitarnavo pandemijos laikotarpiu ir
palengvino gydytojy darba. Nors telemedicina egzistavo ir
ikipandeminiu laikotarpiu, susiklos¢iusi situacija padéjo at-
skleisti telemedicinos pranaSumus ir buvo jtraukta j kasdieng
Seimos gydytojo praktika. Tai atvéré galimybes pacientams
gauti pirminés sveikatos priezitiros paslaugas COVID-19
pandemijos metu.

Seimos gydytojy psichoemociné biikle COVID-19
pandemijos metu. Generalizuotas nerimo sutrikimas — labai
stiprus, perdétas ir nekontroliuojamas nerimas. Sio sutrikimo
paplitimas pasaulyje yra mazdaug 4 procentai. Pastebéta,
kad tarp gydytojy $is susirgimas yra gerokai daznesnis, ly-
ginant su zmonémis, nedirbanciais sveikatos sektoriuje. Taip
pat pastebéta, jog situacija dar labiau pablogéjo, prasidéjus
COVID-19 pandemijai. Pandemijos metu padaugéjo Sio ir
kity psichoemociniy poky¢iy, tokiy kaip miego sutrikimai,
depresija ar potrauminis stresas. Kolumbijoje buvo atliktas
tyrimas, j kurj jtrauktas 531 Seimos gydytojas, dirbes pande-
mijos metu. Naudotas klausimynas ir standartiné skalé ge-
neralizuoto nerimo sutrikimui nustatyti (GAD-7). Pastebéta,
jog apklaustos moterys vidutini$kai surinko 9,5 = 5,2 skalés
balo, o vyrai 6,4 = 5,0. Sioje studijoje nustatyta, jog $eimos
gydytojams, ypa¢ moterims, buvo biidingas jvairaus laipsnio
generalizuotas nerimo sutrikimas. Kliniskai reik§mingas
generalizuoto nerimo sutrikimas pasireiské 48,4 proc. tirty
motery ir beveik dvigubai maziau vyry — 26 procentams [11].

Turkijoje 2020 m. atlikto tyrimo metu nustatytos priezas-
tys, sukeliancios stresg ir nerimg Seimos gydytojams pande-
mijos metu. Tyrimas atliktas naudojant interneting apklausa,
jame dalyvavo 448 gydytojai. Vienas i§ medikams stresa pan-
demijos metu kelianciy veiksniy buvo ziniy apie COVID-19
trikumas. Vos trecdalis apklaustyjy atsake, jog juy zinios apie
virusg ir jo sukeliamg ligg buvo pakankamos. Mazdaug pusé
tirlamuyjy teigeé, jog jy zinios yra vidutinés, o likusieji mané,
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jog jy zinios nepakankamos. Kitas nerimg kéles veiksnys
buvo ziniy apie viruso prevencija trikumas. Maziau nei pusé
apklaustyjy (40,4 proc.) buvo jsisaving pakankamai informa-
cijos apie prevencijos metodus. Paaiskéjo, kad per pandemija
suprastéjo Seimos gydytojy miego kokybé. Iki pandemijos itin
prasta miego kokybe skundési vos 1,3 proc. gydytojy, o per
pandemijg Sis skai¢ius iSaugo desimt karty. Iki COVID-19
pandemijos pradzios gerai miegojusiy buvo 65,4 proc. ir Sis
skai€ius po pandemijos sumazéjo beveik dvigubai — iki 35,7
procento. Nustatyta, jog miego kokybé labiausiai sumenko
dél manymo, jog naudoti apsisaugojimo nuo viruso biidai
darbo metu gali biiti nepakankamai efektyvis. Tyrime Seimos
gydytojy paprasyta jvertinti ir savo nerimo lygj, palyginti ji
su pries tai patirtu nerimu darbe. Net 95,8 proc. respondenty
nerimo lygis iSaugo ir dazniausia to priezastis buvo baimeé
iSplatinti virusg artimiesiems, grjzus namo [12].

Panasius rezultatus apie mediky psichoemocinés biiklés
pablogéjimg COVID-19 pandemijos metu apraso ir kity Saliy
tyréjai. 2020 m. Italijoje vykdytoje apklausoje istirti 246
Seimos gydytojai, vertinti jy nerimo, depresijos, potrauminio
streso simptomai pandemijos metu. [vertinus simptomus
paaiskéjo, jog 32 proc. apklaustyjy patyré potrauminj stresa,
75 proc. kliniskai reikSmingg nerimg ir 37 proc. depresija.
Psichoemocinés biiklés pablogéjimas buvo susijes su nepa-
kankamomis pacienty, sergan¢iy COVID-19 liga, gydymo
gairémis bei baime uzkrésti Seimos narius grjzus namo dél
nepakankamo apsaugos priemoniy naudojimo darbe. [13]
Kitame tyrime, kuris buvo atliktas Italijoje, Genujos mieste,
i$siaiskinta, jog Seimos gydytojai, patiriantys vidutinés ar
stiprios depresijos simptomus, dazniau jautési bejégiai, ilgiau
ieSkojo informacijos apie COVID-19, gavo maziau asmeni-
niy apsaugos priemoniy darbe, susidiiré su daugiau pacienty,
serganc¢iy COVID-19, lyginant su kolegomis, kurie turé¢jo
lengvus depresijos simptomus arba jy visai neturéjo [3].

Remiantis atliktais moksliniais tyrimais galima daryti is-
vada, jog Seimos gydytojy psichoemocinei biiklei COVID-19
pandemijos laikotarpis tapo nemenku i§3iikiu. Seimos gy-
dytojas — specialistas, j kurj susirggs pacientas kreipiasi
pirmiausiai. Pandemijai prasidéjus staigiai ir netikétai, Sei-
mos gydytojai neturéjo aiskiy gairiy, kaip gydyti pacientus,
kaip apsisaugoti nuo viruso darbo vietoje, kaip apsaugoti
namiskius grjzus i§ darbo, konsultuoti pacientus ne akis j
akj, o telefonu. Natiiralu, jog Seimos gydytojy nerimo bei
streso lygis iSaugo. Psichoemocinei Seimos gydytojy buklei
pagerinti labiausiai padéty konkrec¢ios pacienty iStyrimo,
gydymo gairés ir reikalavimai dél apsaugos priemoniy [3].

ISvados
1. Pandemijos metu pasikeité pacienty konsultavimas
— $eimos medicinos gydytojy darbo kriiviui sumazinti ir sie-

kiant iSvengti infekcijos plitimo, iSplétojus telekomunikacijy
technologijas buvo sékmingai jdiegtas pacienty nuotolinis
konsultavimas, iSplétojant telekomunikacijy technologijas.
Sis pokytis palengvino §eimos gydytojy darba.

2. COVID-19 pandemijos metu stebétas Seimos gydytojy
psichoemocinés buklés pablogéjimas — padaugéjo genera-
lizuoto nerimo sutrikimo, depresijos, potrauminio streso,
miego sutrikimo atvejy. Sie gydytojy psichinés sveikatos
sutrikimai atsirado dél baimés netiksliai diagnozuoti nuotoli-
niu biidu konsultuojama pacienta, ziniy apie nauja infekcija
ir jos prevencijos bei gydymo priemones stokos.
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THE IMPACT OF COVID-19 ON GENERAL
PRACTITIONER’S WORK
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Keywords: family medicine, family doctor, general practitio-
ner, COVID-19, mental health, telemedicine.

Summary

Current COVID-19 pandemic forced healthcare specialists to
change their work habits, learn to adapt to different work condi-
tions. The changes have particularly affected primary healthcare
specialists and their psycho-emotional state. Electronic literature
review was performed using ClinicalKey and PubMed databases,
in English, using the following keyword combinations: “family
medicine OR family doctor OR general practitioner, COVID-19,
mental health, telemedicine”. It was established that installation of
telemedicine in the work of primary care professionals helped to
alleviate the job of family doctors. It was also established that the
changes of general practitioner’s work during COVID-19 pande-
mic had a harmful impact on their psycho-emotional state. There
were more cases of anxiety, sleep deprivation, post-traumic stress
disorder and depression compared to the pre-pandemic period.
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Santrauka

Remiantis statistiniais duomenimis, kanapés yra labiau-
siai paplitusi narkotiné medziaga pasaulyje. Jg vartoti
renkasi vis daugiau Lietuvos pilie¢iy, ypac jaunimas.
Esant tokioms tendencijoms, svarbu jvertinti, kokj po-
veikj zmoniy psichikos sveikatai gali turéti kanapiy var-
tojimas. Esminis Sios narkotinés medziagos psichotro-
pinis komponentas yra A’~tetrahidrokanabinolis (THC).
Pastaruoju metu atlickama daug tyrimy, siekiant suprasti
THC poveikj smegeny veiklai. Sio tyrimo tikslas - is-
siaiskinti sgsajas tarp THC vartojimo ir psichozés. At-
like literattiros apzvalga kompiuterinése bibliografinése
moksliniy darby bazése PubMed ir Google Scholar, is-
analizavome 23 mokslinius straipsnius. Gauti rezultatai
parodé¢, kad THC vartojimas kelia psichoziniy sutrikimy
rizika. Rizika tiesiogiai priklauso nuo suvartojamo kiekio.
Asmenys, turintys polinkj sirgti psichozémis, vartodami
THC, gali iSprovokuoti ankstesng ligos pradzig. [rodyta,
kad Sizofrenija sergantys pacientai, vartojantys mari-
huana, patiria daznesnius ligos atkrycius bei skundziasi
stipriau iSreikStais pozityviais simptomais.

Ivadas

Psichoze yra sindromas, pasireiskiantis sutrikusiu santy-
kiu su realybe. Penktajame Psichikos sutrikimy diagnostikos
ir statistikos vadovo leidime (DSM-5) apibrézti psichozei
budingi simptomai: kliedesiai, haliucinacijos, nerisli kalba
ir motorinis elgesys bei negatyviis simptomai. Psichoziniais
laikomi Sizofrenijos spektro sutrikimai, kurie pasizymi létine
eiga, trunkancia visg gyvenima [1]. Pastaraisiais metais dau-
géja jrodymy apie psichoziniy sutrikimy ir kanapiy vartojimo
rysj [2]. Dvi pagrindinés kanapése randamos veikliosios
medziagos yra A’-tetrahidrokanabinolis (THC) ir kanabi-
diolis (CBD). THC yra svarbiausias komponentas, keliantis
psichoziniy sutrikimy rizika [3]. Daugéja jrodymy apie kar-
dinaliai priesingg CBD poveikj. Si medziaga tyriné¢jama kaip

turinti anksiolitinj poveikj, terapinj efekta socialinio nerimo,
psichoziniams sutrikimams, pritaikoma priklausomybiy gy-
dymui. Antagonistinis Sios medziagos poveikis, lyginant su
THC, jrodytas ir neurovizualiniais tyrimais [4,5]. Vartojant
didesnj kiekj CBD turin¢iy marihuanos produkty, pastebi-
mas apsauginis §io komponento poveikis [6]. Nepaisant to,
parduodamuose kanapiy produktuose THC: CBD santykis
didinamas, keliant rizikg vartotojams [7]. Did¢jant kanapiy
produkty vartojimui bei THC koncentracijai juose, svarbu
numatyti galimas pasekmes visuomenés sveikatai.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti psichozes ir THC varto-
jimo sgsajas.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Atlikta literatiiros Saltiniy paieSka kompiuterinése bi-
bliografinése moksliniy darby bazése PubMed ir Google
Scholar, naudojant raktinius zodzius ir jy derinius: THC, psi-
choze, kanapés, marihuana, Sizofrenija (angl. THC, cannabis,
psychosis, schizophrenia). Analizuoti moksliniai straipsniai
angly kalba, atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

THC vartojimo paplitimas. A°-Tetrahidrokanabinolis
(THC) yra viena i$ pagrindiniy kanapése esanciy veikliyjy
medziagy. Ji daro psichotropinj poveikj zmogaus smegenims
ir, veikdama per endokanabinoidy - CB, ir CB, receptorius,
sukelia apsvaigimo biiseng [8]. D¢l Sios priezasties kanapés
ir jy produktai yra placiai paplit¢ visame pasaulyje, nors jy
vartojimas vertinamas nevienareikSmiskai. Ilga laikg mari-
huanos vartojimas buvo nelegalus, taciau XXI a. dalis vals-
tybiy jteisino jos produkty vartojimg medicininiais, o dalis
ir rekreaciniais tikslais. Kanapés laikomos populiariausiu
narkotiku pasauliniu mastu, o 2017 metais nustatyta, kad re-
kreaciniais tikslais jas vartoja net 188 milijonai Zmoniy, kas
sudaro 3,8 proc. pasaulio populiacijos [9]. Sie skai¢iai turi
tendencija didéti. Nustatyta, kad asmeny, vartojusiy kanapes,
skaiCius per 10 mety (nuo 2010 iki 2019 m.) padidéjo 18
procenty [10]. Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos
centro (EMCDDA) duomenimis, Lietuvoje 2016 metais
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15-64 m. amziaus grupéje buvo 2,7 proc. asmeny, vartoju-
siy kanapiy produktus bent kartg per pastaruosius metus.
Kiek didesné dalis — 7,4 proc. stebéta 15-24 m. amzZiaus
grupéje. Lyginant bent karta gyvenime kanapes vartojusius
asmenis, didesné dalis — 15,9 proc. (15-24 m.) pries 10,9
proc. (15-64 m.) identifikuota jaunesniy tiriamyjy tarpe. Prie
THC vartojimo populiarumo prisideda ir nauji, alternatyviis
rikymui vartojimo biidai. Siuo metu paplites vartojimas
filtruojant kanapiy diimus per vandenj, naudojant specialy
prietaisg ,,bonga“. Daugelis naudoja elektroniniy cigareéiy
skyscius, jsotintus THC, arba kanapiy produktais. Kiti pa-
plite vartojimo biidai yra jvairGs kepiniai, saldainiai, gérimai,
prisotinti kanapiy produkty. Sis biidas yra pavojingas, nes
sukelia uzdelsta veikima, tad kyla didesné rizika perdozuoti
[11]. Akivaizdu, kad marihuanos, o tai reiskia ir THC, varto-
jimas placiai paplites visame pasaulyje. Misy Salyje jaunesni
asmenys vis dazniau iSbando $ig narkoting medziaga.

THC biologinis poveikis. Kanapése yra daugiau nei 100
skirtingy kanabinoidy, ta¢iau gausiausiai jose aptinkamas
psichoaktyvus junginys yra THC [12]. Jis yra dalinis endo-
kanabinoidy - CB, ir CB, receptoriy agonistas. CB, yra su
G baltymu susij¢ receptoriai, aptinkami jvairiose smegeny
srityse. Didesni jo kiekiai identifikuoti naujojoje zievéje,
hipokampe, migdole, smegenélése, pagumburyje bei pamato
branduoliuose. Sie regionai siejami su kognityvinémis funk-
cijomis, ,,apdovanojimo sistema‘, emocijy reguliacija [13].
Veikdamas receptorius minétuose regionuose, THC daro
jtaka smegeny veiklai, kuri pasireiskia elgesio pakitimais,
smarkiu apetito pojtciu, pastebétas ir pykinimg maZzinantis
efektas [14]. Veikdamas psichikos procesus, THC gali sutrik-
dyti atmintj, judesiy koordinacijg, o tai sunkina vairavimo
funkcija. Ilgalaikis marihuanos vartojimas siejamas su pri-
klausomybés i§sivystymu [15].

THC sasajos su psichoze. THC turin¢iy produkty varto-
jimas glaudziai susijes su psichozés simptomy pasireiskimu
bei psichoziniy sutrikimy, tokiy kaip Sizofrenija, vystymusi
[16]. Sis rySys pasizymi jvairiomis savybémis, kurias supra-
tus, biity galima susidaryti platesnj pozitirj apie THC varto-
jimo pasekmes. Skirtingi aspektai, didinantys psichozés for-
mavimosi rizika, gali lemti tam tikrus sprendimus klinikinéje
praktikoje. Irodyta kanapiy vartojimo rizika iSsivystyti psi-
chozei [17]. Galimybés i$sivystyti létiniams psichoziniams
sutrikimams, tokiems kaip Sizofrenija, didesnés tarp vartojan-
¢iy marihuang. Galimybiy santykis buvo didesnis tarp gausiai
vartojanciy, lyginant su bandziusiais nors kartg gyvenime
[18]. Tai rodo, kad pasekmés priklauso ir nuo medziagos
dozavimo. Siekdami atpiginti marihuanos i§gavimo kastus,
augintojai didina THC kiekj naujose augaly veislése, taip
keldami rizika ja vartojantiems asmenims susirgti Sizofre-
nija. Nustatyta, kad svarbiis psichoziy rizikos veiksniai yra

jaunas vartotojy amzius, didelj THC kiekj turinCios veislés
bei sintetiniy kanabinoidy vartojimas [19]. Asmenys, turintys
polinkj i psichoze, vartodami marihuang gali paankstinti
gresiancios ligos pradzig ir iSprovokuoti pirmaji jos epizoda.
Toks poveikis ypa¢ aktualus paaugliams [20,21]. Kai kurie
jau sergantys Sizofrenija pacientai nusprendzia testi kanapiy
produkty vartojimg arba, biidami priklausomi nuo marihu-
anos, nepajégia jveikti priklausomybés. THC ekspozicija |
smegenis gali lemti sunkias pasekmes sergantiesiems. Mari-
huana paveikia ligos eiga — vartojanc¢iy daznesni atkry¢iai,
lyginant su nevartojanciais ar metusiais vartoti pacientais.
Kanapes vartojantiems pacientams pasireiskia daugiau po-
zityviyjy simptomy. RySys su negatyviaisiais simptomais
nebuvo nustatytas [22,23]. ISnagrinéti duomenys apie THC
ir psichozés sgsajas leidzia suprasti, kad kanapiy vartojimo
itaka psichikos sveikatai yra reik§minga ir kliniskai svarbi.

ISvados

1. THC turin¢iy medziagy vartojimas kelia psichoziniy
sutrikimy rizika.

2. THC keliama rizika tiesiogiai priklauso nuo suvarto-
jamo Sios medziagos kiekio ir daznumo.

3. THC turin¢iy produkty vartojimas gali paankstinti
ligos pradzig asmenims, turintiems polinkj sirgti psichoze.

4. Sizofrenija sergantys ir marihuang vartojantys asme-
nys didina daznesniy ligos atkry¢iy bei pozityvios psicho-
patologijos pasireiskimo rizika.
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A LINK BETWEEN THC AND PSYCHOSIS
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Summary

Based on statistical data, cannabis is the most used drug
worldwide. Its popularity is growing among Lithuanian citizens,
especially the youth. Having this tendency in mind it is impor-
tant to evaluate the risks for public health, arising from canna-
bis use. The essential psychotropic component of this drug is A9-
tetrahydrocannabinol (THC). A lot of research is being made lately
to understand THC effects on brain functioning. This study aims
to find out the link between THC usage and psychosis. We ana-
lyzed 23 research articles on PubMed and Google Scholar. The
results showed that THC usage increases the risk for psychotic
disorders development. The risk depends on the dose directly. Pe-
ople who have a risk for psychotic disorders development can pro-
voke earlier disease onset by using THC-containing products. It
is also proved, that patients with schizophrenia diagnosis experi-
ence more frequent relapses and develop more positive symptoms
when using marijuana.
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Santrauka

Siandieniné farmacinés veiklos strategija isgyvena per-
mainy metg. Sio darbo tikslas — i§nagrinéti farmacinés
paslaugos kokybg ir vaisty prieinamuma uztikrinancios
vaistininky bendruomenés lukesciy sklaida, jvertinti vais-
tininky likesc¢iy deramo tenkinimo klidtis, iSanalizuoti
pavieniy vaistininky grupiy likesciy skirtybes ir ben-
drybes. Apklaustyjy respondenty atsakymy analize liu-
dija komandinio darbo, darbo planavimo ir savarankisky
sprendimy ltkes¢iy nenaudai. Tyrimas atskleidé dalines
farmacininky pagrjsty nuomoniy eliminavimo tenden-
cijas. Pripazintina, kad adekvatesnj likesciy tenkinima
trukdo klititys, kurias jveikdama vaistininky bendruo-
meng¢ privaléty labiau telktis ir solidarizuotis, betarpiskai
priimdama sprendimus. Tyrimas atskleidé ir farmacininky
bendruomenés puosel¢jamus lukescius naujyjy pokyciy
kontekste. Anketiniy duomeny analizé paliudijo esminj
poreikj mazinti socialiniy, fiziniy ir psichologiniy stre-
soriy jtakg. Darbdaviams, tinkliniy vaistiniy adminis-
tracijai, vaistiniy vadovams privalu optimizuoti vaistiniy
darbo vadybinj modelj, uztikrinantj vaistininko darbo
kokybiskuma.

Ivadas

Siandieniné farmacinés veiklos strategija igyvena ilgai
trunkanciy permainy meta. Lietuvos Respublikos Seimo
2003 m. birzelio 5 d. nutarimas Nr. IX—1604, patvirtings
Nacionalinés vaisty politikos nuostatas, buvo priimtas iki
Lietuvos Respublikos jstojimo j Europos Sajunga, siekiant
uztikrinti geresnj Lietuvos gyventojy apriipinima saugiais,
tinkamos kokybés vaistais [1]. [stojus | Europos Sajunga,
Lietuvos Respublika privalo vykdyti farmacing veikla pagal
ES teisés akty reikalavimus. ES direktyvos reglamentuoja
Sias sritis: vaistiniy preparaty rinkodaros teisés suteikima,
vaistiniy preparaty klasifikavima, klinikinius vaistiniy prepa-
raty tyrimus, veikliyjy medziagy gamyba ir platinima, vaisty

prekybos tarpininky veikla, vaistiniy preparaty reklama ir kt.
ES mastu nesuderinta sritis farmacijos sektoriuje buvo tik
vaisty kainodara ir vaistiniy veikla. Sios sritys buvo regu-
liuojamos nacionaliniu lygiu. Lietuvos Respublikos Seimo
2011 m. birzelio 7 d. nutarimu patvirtinti Lietuvos sveikatos
plétros 2011-2020 m. metmenys, apimantys ir nacionalinés
vaisty politikos vykdymo strategija. 2015 m. kovo 12 d.
Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas buvo papildy-
tas farmacinés riipybos sagvoka [2]. Farmacijos jstatymas
apibrézia, kad tai yra vaistininko farmacinés veiklos dalis.
Gyventojams teikiamos kokybiskos farmacinés ripybos
paslaugos kartu yra ir atsakingos savigydos koncepcijos
plétojimas, todél, kaip rodo pasauliné praktika, jmanoma
sumazinti sveikatos apsaugos islaidas ir pagerinti bendra
gyventojy sveikatos biiklg. Farmacijos specialisto misija
— paaiskinti, kokiam sveikatos sutrikimui gydyti bitinas
gydytojo paskirtas ar vaistininko rekomenduojamas vais-
tinis preparatas, nustatyti, ar pacientui néra simptomy, del
kuriy bitina gydytojo konsultacija, pasitilyti ne tik vais-
tin} preparata, bet ir parinkti optimalig jo forma, paaiskinti
vartojimo ypatumus, jspéti d¢l galimo vaistinio preparato
nepageidaujamo poveikio, vaisto sgveikos su maistu, kitais
vaistiniais preparatais. Farmacijos specialistas yra paskutinis
su pacientu bendraujantis sveikatos prieziiiros specialistas,
jam tenka didelé atsakomybé parenkant tinkamiausia vaista
pagal recepte nurodyta bendrinj vaisto veikliosios medziagos
pavadinima, jvertinant paskirty vaisty klinikinius aspektus
ir farmakologines vaisty savybes [3].

Tyrimo tikslas — iSnagrinéti farmacinés paslaugos ko-
kybeg ir vaisty prieinamuma uztikrinancios vaistininky ben-
druomenes likesciy sklaida, jvertinti vaistininky ltkesciy
deramo tenkinimo klifitis, iSanalizuoti pavieniy vaistininky
grupiy likesciy skirtybes ir bendrybes.

Tyrimo medziaga ir metodai

Darbe taikomi kokybinio tyrimo duomeny apdorojimo
metodai. Tyrimo priemoné — anketa, sukurta remiantis spé-
jamomis prielaidomis del galimai egzistuojanciy kliticiy ir
sunkumy farmaciniy paslaugy teikimo sferoje bei siekiy
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pazinti jy jveikos galimybes kasdienybé¢je. Pradedant tiria-
majj darba, buvo atlikta anketos daliné validacija, t.y. buvo
i8dalintos astuonios anoniminés anketos keliy atsitiktinai pa-
rinkty vaistiniy darbuotojams. Pirminés apklausos metu kartu
su apklaustaisiais buvo aptartas 41 klausimyno paragrafas,
i$siaiSkinti atskiri jy formulavimo aspektai. Atsizvelgiant |
respondenty pastabas, pavienés klausimyno nuostatos buvo
i§ dalies pakoreguotos. | tyrimg buvo jtraukti 42 Vilniaus
miesto vaistininkai. Anketg sudaro desimt uzdaro tipo klau-
simy (kai kurie 18 jy sudaryti i§ dviejy poklausimiy). Siekiant
uztikrinti respondenty kokybiska anketavima, apklausiamieji
buvo patikinti dél teikiamos informacijos konfidencialumo
ir anonimiskumo i§saugojimo.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Didzioji apklaustyjy respondenty dalis nurodé, kad
spaudoje farmacinés paslaugos koncepcija diskutuojama
nepakankamai, o vyresnés kartos atstovy nuomone - infor-
macijos Siais klausimais i$vis stokojama. Apklausa paliudijo
absoliucios respondenty dalies susiriipinima dél patiriamo
streso darbinéje aplinkoje. Pagrindiniais stresoriais jvardinti:
pernelyg didelis darbo kriivis, nepakankamas darbuotojy
skaiCius, neadekvatus darbo uzmokestis, igytos specialy-
bés nuvertinimas, vaistininko statuso, prestizo sumenkimas
(vaistininkai darbdaviy vertinami kaip vaisty pardavéjai).
Respondentai iSryskino pastaruoju metu vis labiau jsiga-
lin¢ig tendencija, kai vaistinéje paliekamas dirbti tik vie-
nas farmacijos specialistas. Tarptautiniy tyrimy duomenys
ivardija pana$ias tendencijas [4-6]. Tyrimy duomenimis,
farmacijos specialistai didziausig stresa patiria dél per didelio
darbo kruvio ir nepakankamo darbuotojy skaiéiaus [7,8].
JAV mokslininkai S. Kiron ir kt. nustaté, kad vaistininky
stresg sukelia per ilgos darbo valandos, per didelis darbo
kraivis, nepakankamas darbo uzmokestis [9]. Apklaustieji
respondentai socialiniams stresoriams priskyré prastg vais-
tinés kolektyvo santykiy mikroklimata. Pastarajai streso-
riy grupei respondentai priskyré ir viding konkurencija
(tai ypac¢ akcentavo jaunesniosios vaistininky generacijos
atstovai), prasta viding vaistinés darbo vadyba (vaistiniy
vedéjy nesugebéjimg atliepti naujus isstikius, vaistininky ir
farmakotechniky funkcijy dubliavimg). Dalis respondenty
pripazino, kad didziausig stresg kelia nepagrjsti tinkliniy
vaistiniy administracijos reikalavimai dél pardavimy apim-
ties, dél ko vaisting, jy nuomone, tolsta nuo pirminés savo
paskirties — gydymo, sveikatinimo institucijos prigimties.
Apklaustieji respondentai skeptiskai vertina vaistiniy dalinj
virsmg parduotuvémis, t.y. kosmetikos ir grozio industrijos
priedéliai vaistinése iSkreipia jy pirming paskirtj. Tyrimo
metu fiksuoti ir tam tikri paradoksaliis psichologiniai streso-
riai — emocing jtampa pavieniams vaistininkams kélé ir per

mazas darbo kriivis. Pastariesiems toks darbo normavimas
siejosi su per menku darbo jvertinimu, su galimo atleidimo
i§ darbo prognoze.

Salia jvardintyjy, tarpsta ir vienas, anketose labiau nuty-
limas stresorius — tai biisimy reformy baimé. Vertinimai dél
susikloséiusios farmacinés paslaugos situacijos akivaizdziai
iSryskina atotriikj tarp jaunesnés ir vyresnés karty vaisti-
ninky. Spétina, kad pastaroji respondenty grupé néra imli
naujoveéms ir sunkiai prisitaiko prie esamos situacijos kaitos,
yra konservatyvesné. Respondenty nuomoniy i$siskyrimas
dél teisinio reguliavimo néra Zymus. Neatmestina prielaida,
kad dalis farmacininky visuomenés neturi vizijos, kaip §j me-
chanizmg biity galima keisti. Vertinant pasirengima naujiems
i88tikiams galima konstatuoti, kad respondentai bene labiau-
siai svarsto farmacinés riipybos igyvendinimo perspektyvas.
Pastarosios inovacijos vizijos farmacininky bendruomenéje
néra apCiuopiamai i§grynintos ir kelia daugiau klausimy, nei
teikia aiskiy orientyry.

Apibendrindami galime teigti, kad atsakymuose vyrauja
trumpalaikés, nesuvokiamos vizijos charakteristika (konsta-
tuoja poky¢iy poreikj, nejvardindami turinio kaitos démeny),
iSryskéja per menka geba iSgryninti teisinio mechanizmo re-
guliavimo prioritetus. Atrodo, kad jaunesniosios vaistininky
kartos atsivérimas i$stikiams yra didesnis, nei vyresniosios
kartos farmacininkams. Pastarojoje grupéje net 15 procenty
apklaustyjy neturi savo nuomonés $iuo klausimu. Galbut tai
sietina su biisima profesinés veiklos tgsimo perspektyva, nes
artéja pensinis amzius. Klausimyno atsakymy analiz¢ kol kas
neleidzia jvertinti darbdaviy ir vaistininky bendruomeniy
santykiy keitimo perspektyvos. Situacijos valdymo svertai
yra darbdaviy puséje. Manytina, kad glaudesniam abiejy
konkuruojanciy pusiy dialogui stokojama paciy vaistininky
bendruomeniy vidinés iniciatyvos. Tyrimo metu iSryskéjo ir
gana paradoksali vaistininky Zinijos apie Europos Sgjungos
Salyse susiklosciusios farmacinés paslaugos patirtj spraga.
Pripazintina, kad dalis vaistininky apie ja neturi jokios in-
formacijos.

ISvados

1. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad naujojo farmacinés
veiklos modelio diskutavimo ir diegimo erdvéje farmaci-
ninky likes¢iy néra pakankamai paisoma ir jie néra tapg
tinkamos vaistiniy vadybos intereso dalimi. Diskusija dél
naujojo farmacinio modelio nejtraukia ir neaktyvuoja far-
macininky kolektyvo nuoseklesniems nuomoniy mainams.
Respondenty atsakymy analizé leisty teigti, kad vaistininky
darbo organizavimo ir planavimo liikeséiai realizuojami
maziausia apimtimi. Tinkliniy vaistiniy savininky verslo
logika vadovaujasi kitais kriterijais, i§ esmés — vien pelno.

2. Tyrime fiksuotas vaistininky ir darbdaviy interesy
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nesuderinamumas formuoja prielaidas gilé¢janciai vertybi-
nei krizei, t.y. vaistininko ir tradicinés vaistinés atskirciai
nuo jy pirminés prigimties (kokybiskos sveikatos paslaugos
teikimo).

3. Tyrimo metu nustatyta, kad darbinio stabilumo lukes-
¢iai yra jautriau suvokiami vyresniosios kartos vaistininky
aplinkoje, o karjeros siekimo ltikes¢iai biidingesni jaunes-
niosios farmacininky kartos savirealizacijai. Pastaroji grupé
linkusi drgsiau priimti naujus i88tikius ir organizacines ino-
vacijas, yra labiau informuota apie Europos Sajungos $aliy
vaistiniy geraja patirtj.

4. Darbinio komforto liikes¢iy raiskoje dominuoja pa-
vieniy stresoriy (nesubalansuotas darbo laikas, papildomy
ir nebtidingy vaistininky veiklai funkcijy priskyrimas, nea-
dekvatus atlyginimas, vaistininko profesinio statuso sumen-
kinimas) jtakos eliminavimo poreikis.

5. Tyrimo duomeny analizé leisty kelti prielaida, kad
vaistininky bendruomenés per menkas jsitraukimas j far-
macinés paslaugos teisékiiros procesus ir jy diskutavimo
lauka, dalinis bendruomenés susiskaldymas bei nykstantis
profesinis solidarumas santykinai marginalizuoja vaistininky
galimo ir neiSnaudoto potencialo bei indélio raiska.

Padéka
Daliai Kaubrienei uz bendradarbiavimg, atliekant ty-
rimgq.
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DEVELOPMENT OF PHARMACEUTICAL SERVICES
IN LITHUANIA: EXPECTATIONS OF THE PHARMA-
CIST COMMUNITY
V. G. Samsoné, E. M. Vaiténiené

Keywords: pharmaceutical strategy, pharmacists® expectations,
pharmaceutical model.

Summary

Pharmacists’ society takes part in direct pharmaceutical acti-
vity process, which currently undergoes a dynamic change. The
latter accumulates ongoing effort to generate regulatory and orga-
nizational conservation impulses for the pharmaceutical services.
Since Lithuania’s accession to the European Union in 2004, its
pharmaceutical strategy guidelines have been supplemented with
new elements. The resulting changes in liabilities raised additio-
nal requirements to ensure quality and availability of pharmaceu-
tical services. These changes directly formed a new scope for pro-
fessional responsibility and the need for improving professional
competency. The key axis of the main body of this study - the qu-
estionnaire, presentation of its preparation principles and analysis
of the responses. Results have shown differences and similarities
of expectations of the pharmacists’ community. Analysis has re-
vealed sensitive (often ignored by employers) professional iden-
tity and expression issues.
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Priedas

Anketa

Farmacininky bendruomenés liikes¢iai farmacinés paslau-
gos poky¢iy ir i$Sukiy kontekste

Vardas, pavardé

Gimimo data

Gyvenamoji vieta, adresas

Darbovieté, pareigos

Profesinis darbo stazas

Visuomeniné veikla, pareigos

1. Kaip jus vertinate susiklos¢iusia farmaciniy paslaugy teikimo
situacijg Lietuvoje? Ar ji jus tenkina kaip farmacijos specialistg?

2. Kas, jisy nuomone, Siandien labiausiai salygoja farmaciniy
paslaugy teikimo kokybe? Kokie veiksniai jg labiausiai salygoja?

3. Kaip jiis manote, ar farmaciniy paslaugy teikimo teisinio
reguliavimo mechanizmas yra tinkamai i$plétotas?

4. Kokias jus jzvelgtuméte farmacinés paslaugos teikimo teisi-
nio reguliavimo perspektyvas? Ka jus sitlytuméte keisti?
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5. Kokie biity bendrieji farmacininky liikesciai ateiciai, efek-
tyvinant farmacinés paslaugos teikimo procediiras?

6. Kaip jiis manote, ar farmacinés paslaugos teikimo diskusija
vieSajame diskurse sulaukty pritarimo nusistovéjusios praktikos
keitimo klausimu? Ar farmacininky bendruomené pasiruosusi pri-

7. Kaip jis manote, ar pacientams sitilomas naujas farmaciniy
paslaugy teikimo modelis (iSgryninant vaistinés personalo parei-
gybiy aprasyma ir diegiant funkcijy perskirstyma praktikoje) biity
palankiai priimtas?

8. Kaip manote, ar auk$¢iau minétasis farmacinés paslaugos
teikimo modelis nesupriesins farmacininky bendruomenés, nes
tapes geros vaistinés praktikos dalimi, greiCiausiai, nebiity jdiegtas
tam tikrose tinklinése vaistinése visa apimtimi?

9. Kokias, jlisy nuomone, patirtis ir tradicijas vertéty perimti
i§ Europos Sgjungos $aliy vaistiniy praktikos?

10. Kaip jums atrodo, ar vaistininkams skirtoje spaudoje pakan-
kamai diskutuojama nauja farmacinés paslaugos teikimo koncep-
cija? Ar jzvelgtuméte farmacininky bendruomenés konservatyvuma,
arba priesingai, noro keisti ir keistis apraisky?
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VAIKU DAUGIASISTEMINIO UZDEGIMINIO ATSAKO SINDROMAS
(MIS-C): KLINIKINIAI ATVEJAI
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RaktaZodziai: COVID-19, Kawasaki liga, SARS—
CoV-2, vaikai, vaiky daugiasisteminio uzdegiminio atsako
sindromas (MIS-C).

Santrumpos:

ADTL — dalinis aktyvuoto tromboplastino laikas.

ALT — alanino transaminazé.

AST — aspartato transaminazg.

BST — bendras $lapimo tyrimas.

CDC — (angl. Center for Disease Control and Prevention) — Jungtiniy

Amerikos Valstijy ligy kontrolés centras.

CRB — C reaktyvinis baltymas.

ENG - eritrocity nusédimo greitis.

GGT — gamaglutamiltransferaze.

IL — 6 — interleukinas 6.

I/v — intraveninis.

KL — Kawasaki liga.

KN — kvépavimo nepakankamumas.

LDH - laktato dehidrogenaze.

MIS-C (angl. Multisystem Inflammatory Syndrome in Children) —

vaiky daugiasisteminio uzdegiminio atsako sindromas.

NT-pro-BNP - N—terminalinis pro—B natriuretinis peptidas.
PA — protrombino laikas.

P/o (lot. per os) — per burna.

POE — pilvo organy echoskopija.

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.

RDS — respiracinio distreso sindromas.

R/o — rentgenograma.

S/c (lot. subcutaneum) — po oda.

TNS — tarptautinis normalizuotas santykis.
UGT — ultragarsinis tyrimas.

VITS — vaiky intensyviosios terapijos skyrius.
VSPS — vaiky skubiosios pagalbos skyrius.

Santrauka

MIS-C — tai naujas ir mazai zinomas sindromas, susijes
su buvusia SARS—-CoV-2 infekcija vaikams. Pagrindi-
niams §io sindromo kriterijams priskiriamas kars¢iavi-
mas, uzdegiminiai pokyciai laboratoriniuose tyrimuose,
2 ir daugiau organy sistemy pazeidimo pozymiai bei per-
sirgimas SARS— CoV-2 infekcija ar kontaktas su sergan-
¢iuoju asmenims, jaunesniems nei 21 m. (arba iki 19 m.
pagal PSO). Dél sunkiy su sindromu susijusiy kompli-

kacijy, svarbu zinoti MIS—C pasireiskimo daznj ir rizika,
laiku jj atpazinti bei tinkamai gydyti. Tyrimo tikslas — ap-
rasyti 2 MIS—C atvejus, pasireiskusius panasaus amziaus
pacientams, parodant pagrindinius sindromo simptomy
panasumus bei skirtumus.

1 atveju pacientas atvyko dél galvos skausmo, karscia-
vimo ir vémimo. Simptomai truko 3 dienas iki paciento
atvykimo | gydymo jstaiga, temperatiira pakildavo iki
40 0C, kraujo tyrimai buvo budingi bakterinei infekcijai,
SARS—-CoV-2 PGR — neigiamas, COVID-19 sirgo 2021
m. balandzio ménesj. Paskyrus pradinj gydyma cefurok-
simu i/v, paciento biiklé negeréjo, isliko karS¢iavimas,
atsirado mieguistumas, odos marmuruotumas, pokyciai
krutinés lastos organy 1/0, Sirdies UGT, kraujo tyrimuose.
vertinus simptomus, tyrimy duomenis bei radus IgG kla-
sés antiktiniy prie§ SARS—-CoV-2 (S1), pacientui buvo
diagnozuotas MIS—C sindromas.

2 atveju pacientas atvyko dél kars¢iavimo iki 39,5 0C ir
kosulio. IS anamnezés suzinota, kad keletui vaiko ben-
draklasiy buvo diagnozuota COVID-19 liga. Sio pa-
ciento tyrimai rodé nespecifinius infekcijos pozymius,
SARS-CoV- 2 PGR — neigiamas. Pastebétas besivys-
tantis paciento silpnumas, alsavimo sunkumas, akiy jun-
giniy paraudimas bei virSkinimo sutrikimai, vémimas.
Hospitalizavus paskirtas gydymas ceftriaksonu i/v, ta-
¢iau buklé toliau blogéjo. Stebétas veido paraudimas
ir specifinis bérimas, poky¢iai kraujo tyrimuose, pilvo
UG. Ivertinus poky¢ius, nustatytas MIS—C sindromas
bei Kawasaki liga.

Koregavus gydyma pagal diagnoze, pacienty buklé pa-
ger¢jo, taciau 2 atveju buvo diagnozuoti nauji infiltra-
ciniai pakitimai plau¢iuose, nustatyta Chlamydia pneu-
moniae infekcija. Paskyrus gydyma, buklé pageréjo, abu
pacientai pasveiko ir buvo isleisti toliau gydytis ambu-
latoriskai. Apzvelgus atvejus, galima daryti iSvada, jog
MIS—C yra polimorfinis, timiai ir sunkiais simptomais

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Mantvydas Janavicius, el. p. janaviciusmantas20@gmail.com
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pasireiskiantis sindromas, galin-
tis pazeisti keleta organy sistemy,
taciau, suteikus tinkamg gydyma,
retai blina mirtinas.

tose dazniausiai buvo aprasomi tik sunkiai paveikti vaikai. Daugéjant ziniy apie
COVID-19 ir MIS—C vaikams, tapo akivaizdu, kad su COVID-19 susijusiy ligy
simptomy spektras svyruoja nuo lengvos iki sunkios formos (1 pav.) [6].

Tyrimo tikslas: MIS—C gali prasidéti labai jvairiapusiais simptomais, kurie atsi-
randa staiga ir progresuoja nenuspéjamai, ta¢iau pats sindromas yra reta COVID-19
komplikacija vaiky amziuje, todél apraséme du MIS—C atvejus, pasireiskusius
panasaus amziaus pacientams, siekdami parodyti pagrindinius sindromo simptomy

Jvadas
Vaiky susirgimy skaic¢ius CO-

VID-19 liga nuo pat pandemijos
pradzios stabiliai didé¢jo ir iki da-
bar islieka aukstas. Remiantis JAV
statistikos duomenimis, vaikai nuo
pandemijos pradzios sudaré 17,3
proc. visy COVID-19 liga serganciy
asmeny, taciau $is skaiius augo ir,
2021 m. gruodzio ménesio duome-
nimis, pasieké 23,7 proc. per savaite
nustatomy COVID-19 atvejy [1].
Natiiralu, jog didé¢jantis COVID-19
sergan¢iy vaiky skaiéius reikSmin-
gai didino ir hospitalizacijy daznj
[1,2]. Vaikai j ligoning dazniausiai
patekdavo dél dehidratacijos, inha-
liacijy poreikio, steb&jimui esant
COVID-19 ligos simptomy bei dél
po COVID-19 ligos pasireiskusio
vaiky daugiasisteminio uzdegimi-
nio atsako sindromo MIS—C (Multi-
system Inflammatory Syndrome In
Children) [3]. Nuo 2020 m. balan-
dzio, kai Jungtinéje Karalystéje buvo
pranesta apie pirmuosius j Kawasaki
liga panasius atvejus vaikams, pasi-
reiSkusius po persirgtos COVID-19
ligos, daugéjant panasiy simptomy
apraisky Europoje bei Siaurés Ame-
rikoje, Jungtiniy Amerikos Valstijy
ligy kontrolés centras (CDC) §j
simptomy rinkinj pavadino MIS-C
ir apibiidino buiklés kriterijus [4].
Pagrindiniams MIS—C kriterijams,
remiantis CDC, priklauso kar$¢ia-
vimas, uzdegiminiai pakitimai labo-
ratoriniuose tyrimuose bei hospitali-
zacijos poreikis, kai pasireiskia 2 ir
daugiau organy sistemy pazeidimai
jaunesniems nei 21 mety asmenims
[5], taciau PSO pateikiami MIS—C
kriterijai Siek tiek skiriasi nuo CDC
kriterijy (1 lentelé) [6].

Pradinése MIS—C atvejy ataskai-

panasumus bei skirtumus [7].

1 lentelé. CDC bei PSO kriterijy, skirty MIS—C sindromui nustatyti, palyginimas.

CDC kriterijai

PSO kriterijai

diagnozé patvirtinama esant visiems
4 kriterijams

diagnozé patvirtinama esant visiems
6 kriterijams

1. Amzius <21 m.

1. Amzius 0-19 m.

2. Klinikin¢ MIS—C israiska, pasireiskianti
visais Siais bruozais:

* Kar$¢iavimas:

o Nustayta temperatara >38 °C, daugiau
negu 24 val.

o Subjektyvus kar$¢iavimo pojlitis daugiau
negu 24 val.

* Uzdegiminiai laboratoriniy kraujo rodikliy
poky¢iai (padidéje CRB, ENG, fibrinogenas, pro-
kalcitoninas, D—dimerai, feritinas, LDH, IL—6;
nustayta neutrofilija, limfocitopenija, hipoalbu-
minemija)

* Keliy organy sistemy pazeidimas (2 ir
daugiau):

o kardiovaskulinés sistemos

o kvépavimo sistemos

o0 Salinimo sistemos

0 nervy sistemos

o kraujodaros sistemos

o virskinimo sistemos

0 odos.

* Reikalaujanti hospitalizaci-

jos sunki liga

2. Kars¢iavimas >3 d.

3. Klinikiné keliy organy sistemy pazei-
dimo iSraiska (bent 2 i8 $iy):

* bérimas, bilateralinis nepilinis kon-
kunktyvitas ar odos ir gleivinés uzdegimo
pozymiai (burnos, delny ar pédy)

* hipotenzija ar Sokas

« Sirdies funkcijos sutrikimas, perikardi-
tas, valvulitas, vainikiniy arterijy pokyciai
(taip pat ir echokardiografiniai poky¢iai ar
padidéjusi troponino, nt—pro bnp koncen-
tracija)

* koaguliopatijos pozymiai (pailgéjes
protrombino laikas, padidéjusi d— dimery
koncentracija)

* Ums virskinimo trakto simptomai (vi-
duriavimas, vémimas, pilvo skausmai)

4. Padid¢je¢ uzdegimo zymenys (ENG,
CRB, prokalcitoninas ar pan.)

5. Néra akivaizdziy bakterinés infekcijos
pozymiy

6. SARS-CoV-2 infekcijos pozymiai:

* teigiamas SARS-COV-2 TL-PGR
testas

* teigiamas serologinis testas

* teigiamas antigeny testas

* kontaktas su sergan¢iuoju COVID-19

3. Atmestos visos kitos galimos
diagnozes

4. Pastaruoju metu ar dabar jvykusi SARS—
CoV-2 infekcija ar kontaktas su serganc¢iuoju:

* teigiamas SARS-CoV-2

TL-PGR testas;

* teigiamas serologinis testas

* teigiamas antigeny testas

* kontaktas su sergan¢iuoju

COVID-19 per pastargsias 4 savaites n u o
simptomy pradzios




32

o e e

Klinikiniai atvejai

1 atvejis. 11 mety pacientas 2021m. geguzés 3 d. at-
vyko | LSMU Kauno kliniky VSPS, dél nepraeinancio galvos
skausmo smilkiniuose, kar§¢iavimo bei vémimo. Minéti
simptomai pacientg vargino 3 dienas, temperatiira pakil-
davo iki 40 0C, nuo antipiretiky sumazédavo iki subfebrilios.
VSPS atlikti tyrimai buvo biidingi bakterinei infekcijai (2
lentel¢), SARS—-CoV-2 PGR—neigiamas, A ir B gripo viruso
antigeny nerasta. IS anamnez¢€s suzinota, kad pacientas CO-
VID-19 sirgo 2021 m. balandzio mén., pries kelias dienas
buvo jkrites | vandenj ir perSalgs. Skiepytas pagal privalomy
skiepy plana, pasalinti adenoidai ir tonzilés. Objektyvaus ty-
rimo duomenys Zymesniy pakitimy neparodé. Hospitalizavus
pacientg bei jtarus baktering infekcija, paskirtas gydymas
cefuroksimu i/v.

Atlikta kritinés lastos organy rentgenograma, POE, li-
kvoro tyrimas, kraujo, Slapimo, iSmaty paséliai — be paki-
timy. Toliau did¢jant laboratoriniams sisteminio uzdegimo
zymenims (CRB, prokalcitoninui) (2 lentel¢), iSlieckant galvos
skausmui bei febriliam karS¢iavimui, atsiradus mieguistumui
bei odos marmuruotumui, antibakterinis gydymas cefurok-
simu pakeistas j ceftriaksong i/v, o pacientas perkeltas j
VITS. Pakartotinai atliktoje kriitinés 1astos organy rentge-
nogramoje buvo matomi infiltraciniai plauciy pakitimai,
Sirdies UGT — skysc¢io ruozas perikarde. Pakartojus kraujo
tyrimus, buvo stebimi didéjantys ALT, AST, GGT, LDH,
atsirade koaguliopatijos Zymenys (padidéjusi D—dimery ir

fibrinogeno koncentracija), blogéjantys kreSumo sistemos ro-
dikliai (sumazéjes SPA aktyvumas, padidéjes TNS, pailgéjes
ADTL), ryskéjo leukopenija bei trombocitopenija (2 lentel¢).
Ivertinus paciento amziy, daugiau kaip 3 dienas trunkantj
febrily kar§¢iavima, simptomus, apimancius daugiau nei
2 organy sistemas, padidéjusius laboratorinius sisteminio
uzdegimo zZymenis, atmestas bakterinés kilmés infekcijas ir
radus IgG klasés antiktinus prie§ SARS—CoV 2 (S1), buvo
diagnozuotas MIS—C sindromas. Papildomai gydymui skirtas
deksametazonas i/v, fraksiparinas i/v. Gydymo fone buklé
geréjo, tadiau vargino kojy silpnumas, protarpiniai jvairaus
pobiidZio bérimai veido, kriitinés ir pilvo srityse (2 pav.), pa-
viengs skilvelinés ekstrasistolés, bradikardija, isliko padidéje
kepeny fermentai (2 lentel¢). Dél susidariusiy tromby odos
kapiliaruose buvo galima matyti liemens poodyje iSryskéjusj
venuliy tinklg (lot. livedo reticularis) (3 pav.). Stabilizavus
bukle, pacientas buvo iSrasytas ambulatoriniam gydymui,
rekomendavus kartoti kepeny fermentus dinamikoje bei
konsultuotis su vaiky kardiologu.

2 atvejis. 2021 m. birzelio 26 d. pacientas kreipési |
Vilkaviskio ligoning dél febrilaus kars¢iavimo iki 39,5 0C,
parg trunkancio sauso kosulio. Atlikus kraujo tyrimus, nusta-
tyta neutrofilija, nespecifiniai infekcijos pozymiai. Atliktas
SARS—CoV-2 PGR — neigiamas. Pastebétas besivystantis
silpnumas, alsavimo sunkumas, akiy junginiy paraudimas
bei virskinimo sutrikimai, vémimas. [tariant baktering infek-
cijg, pradétas gydymas penicilinu i/v, skirta infuzoterapija,

Umi COVID-19 liga

Su COVID-19 liga susijes MIS-C

Vidutinio

Uzdegiminé buklé

su karsc¢iavimu e
* Daugumai vaiky = Nedidelei vaiky = Kai kuriems = Kai kurie vaikai i
umi COVID-19 daliai imi COVID- vaikams gali atitinka baigtinés ar MIS-C forma turi
besimptomé arba 19 gali pasireiksti pasireiksti nebaigtinés KL zenkliai T
sukelia lengvus sunkiais intensyviu kriterijus, bet $okas uzdegimo Zymenis
simptomus simptomais: KN, kard¢iavimu ir ar sunkus ir sunky
RDS. lengvais multisisteminis multisiteminj
neurologiniais simptomais (pvz., pazeidimas pazeidima, daznai
simptomais. galvos skausmu, neidsivysto su Sirdies
koaguliopatija. nuovargiu). pazeidimu ir Soku
Soku. = Uzdegiminiai
= Dazniausiai - Zymenys g. b. T,
turintiems sunkaus
gretutiniy ligu. multisisteminio
= Kai kuriems gali pazeidimo pozymiy
pasireiksti triiksta.
“citokiny audros™
simptomai

1 pav. COVID-19 ir MIS—C klinikinés israiskos spektras
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taciau biklei blogéjant, perveztas | LSMU KK vaiky ligy
klinika. IS anamnezés suzinota, jog bidamas dviejy mety
sirgo limfadenitu, kuris komplikavosi sepsiu ir osteomie-
litu, dél kurio pasalintos kairés pédos I-1I pirsty distalinés
falangos. Skiepytas pagal privalomy skiepy plang. Lanké
mokykla, keletui bendraklasiy 2021 m. geguzés pabaigoje
buvo nustatyta COVID—19. Atlikus BST, kriitinés lastos
organy rentgenograma, pilvo organy ultragar-
sinj tyrima bei likvoro tyrima, infekcijos zidinys
nenustatytas. Hospitalizavus pradétas gydymas
didelés tekmés deguonies terapija, ceftriaksonu
i/v, analgetikais, jei reikia - antipiretikais, infuzo-
terapija. Blogéjant biiklei ir ryskéjant kvépavimo
nepakankamumui plataus spektro antibiotikote-
rapijos fone, pacientas perkeltas i VITS, kuriame
gydytas 4 paras. Stebétas veido paraudimas, bé-
rimas delny srityje (4 pav.). Kraujo tyrimuose
stebéta normocitiné normochrominé anemija,
trombocitopenija, hipoproteinemija, hipoalbu-
minemija, hipotrigliceridemija (3 lentelé). Nu-
statyta padidéjusi kepeny fermenty, bendro ir
tiesioginio bilirubino koncentracija, uremija bei
sutrike kreSumo rodikliai — pailgéjes ADTL, pa-
didéjusi D—dimery koncentracija. Atlikus greitaji
antiktiny prie§ SARS—CoV-2 testg — teigiami IgG
antik@inai. Pilvo ultragarsinio tyrimo metu stebéta
hepatosplenomegalija, skystis pleuros ertméje,
perikarde bei dubenyje. [vertinus ligos anamnezg,
klinikiniy, laboratoriniy bei vaizdiniy tyrimy duo-
menis, diagnozuota MIS—C sindromas, Kawa-
saki liga. Buklei blogéjant bei pacientg perkélus
1 VITS, pradétas gydymas imunoglobulinu G i/v,
deksametazonu i/v. Skirtas profilaktinis gydymas
enoksaparinu s/c. Ceftriaksonas véliau pakeistas
sultamicilinu i/v, enoksaparinas pakeistas | as-
piring p/o, deksametazonas pakeistas metilpre-

srityse

2 pav. 1 atveju atsirade bérimai veido, kriitinés ir pilvo

rastas 10 restrikcinio tipo ventiliacijos sutrikimas, saikiai
sumazéjusi dujy difuzija. Nustacius padidéjusia IgM klasés
antikiiniy koncentracija prie§ Chlamydia pneumoniae, tai-
kytas antibakterinis gydymas klaritromicinu p/o. Po gydymo
infiltraciniai pakitimai plauciuose iSnyko. Buklei pageréjus,
pacientas iSsiystas stacionarinei reabilitacijai.

3 pav. ISsiplétes poo-
diniy venuliy tinklas
dél kapiliaruose susi-
dariusiy tromby

dnizolonu i/v, kurio dozé po tam tikro laiko buvo
mazinta ir véliau nutraukta. Taikant gydyma,
paciento biiklé pageréjo, iSnyko kar§¢iavimas,
dusulys bei kosulys. Sumazéjo laboratoriniai
sisteminio uzdegimo Zymenys, iSnyko anemija,
trombocitopenija, hipoproteinemija, uremija, su-
sinormalizavo kreSumo rodikliai.

Plataus spektro antibiotikoterapijos fone, pa-
kartojus krttinés lastos organy rentgenograma,
apatinése plauciy dalyse nustatytas oringumo
sumazeéjimas bei naujai atsirade infiltraciniai
pakitimai (5 pav.). Atlikus pleuros ultragarsinj
tyrima, matomas isliekantis skystis, kuris dina-
mikoje tapo drumstas. [vertinus plauciy funkcija,

5 pav. 2 atveju stebéti pakitimai kriitinés 13stos rentgenogramoje
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Diskusija

Kaip minéta anksc¢iau, MIS—C — tai naujas ir mazai zino-
mas sindromas, susijes su buvusia SARS-CoV-2 infekcija.
Dél sunkiy su sindromu susijusiy komplikacijy svarbu zinoti
MIS—C pasireiskimo daznj ir rizika, laiku jj atpazinti bei
tinkamai gydyti. MIS—C dazniau pasireiSkia vyresniems
vaikams, neturintiems gretutiniy ligy [8]. Misy apraSytais
atvejais, abu pacientai atitiko anksc¢iau nurodytus kriterijus
(1 lentele). MIS—C patogenezé néra aiski ir manoma, jog
tai gali biiti poinfekcinis imuninis sutrikimas, kadangi tarp
infekcijos ir simptomy atsiradimo yra 2—4 savaiciy trukmeés
tarpas. Panasy latentinj laikotarpj stebéjome abiem pacien-
tams. Nors vidutiné trukmé nuo simptomy pasireiskimo iki
hospitalizacijos yra 4 dienos [7], miisy klinikiniy atvejy metu
pacientai atvyko j ligoning po 2 (1 atvejis ) ir 1 (2 atvejis )
dienos nuo pirmyjy simptomy atsiradimo.

Nustatyta, jog MIS—C dazniausiai pasireiskia karsc¢ia-
vimu ir vir§kinamojo trakto sutrikimais, panasiais j virusinio
gastroenterito ar uzdegiminiy zarnyno ligy — pykinimu, vé-
mimu, viduriavimu ir pilvo skausmais [6,7]. Miisy aprasyti
pacientai atvyko j ligoning febriliai karS¢iuojantys, taciau
virskinimo sistemos sutrikimai buvo minimaliis, vienkartiniai

2 lentelé. Laboratoriniy tyrimy rodikliai (1 atvejis).

Gydymosi laikotarpis (mén., d.)

Rodikliai

05.03 | 05.04 | 05.05 | 05.06 [ 05.09 | 05.11
ADTL (s) 40,4 | 47,5 | 32
ALT (IU/1) 79 99
AST (IUN) 88 102 67
CRB (mg/ml) 63,3 102,3 | 115,8 7.4
D — dimerai 2,51 5,88
(mg/l)
GGT (IU/N) 30 45 61
HGB(g/1) 118 | 140 | 133
LDH (U/) 331 | 358
LEU (x10"9/1) 7,7 2,9 89 | 159
NEU (x10"9/1) 6,2 1,8 55 1 99
PLT(x1079/1) 84 311 | 421
Prokalcitoninas 6,66 | 69 | 4,24
(ng/h
SPA aktyvumas 43 51 67
(%)
SPA laikas (s) 36,5 | 32,7 | 27,8
SF (1U/1) 194 | 202 229
TNS 1,5 1,4 1,2

bei, galimai, sukelti kar$¢iavimo. Taip pat dazni yra ir kardio-
vaskuliniai simptomai — hipotenzija, netgi kardiovaskulinis
Sokas bei atipinés Kawasaki ligos klinika (kar$¢iavimas be
vainikiniy kraujagysliy patologijos, esant kity Kawasaki
ligos pozymiy) [7]. Atlikus Sirdies echoskopija, 2 atveju
patvirtinti vainikiniy kraujagysliy poky¢iai ir diagnozuota
Kawasaki liga, o abiems aprasytiems pacientams echosko-
pijos metu buvo nustatytas skyscio ruozas perikarde, kurj
nurodo ir kiti autoriai, tyrinéjantys MIS— C sindromo eiga
[9,10]. JAV atliktame tyrime §is simptomas buvo stebimas
beveik ketvirtadaliui (23,4 proc.) visy j tyrimg jtraukty MIS—
C serganciy vaiky [11].

Literattiroje kaip labai dazni simptomai MIS-C atveju,
aprasomi jvairls bérimai, delny ir pady paraudimas bei
patinimas, konjunktyviné injekcija [6,7]. Minéti pozymiai
savo iSraiSka primena pakitimus, pasireiSkian¢ius Kawasaki
vaskulito metu [12]. Sio sindromo metu odos ir gleiviniy
pazeidimas pasireiskia polimorfine egzantema, abipuse ko-
nunktyvine injekcija, delny ir pady paraudimu, véliau tinimu
bei deskvamacija [13]. Sie pakitimai pasireiskeé ir abiems
miisy aprasytiems pacientams (1 pav., 3 pav.). Re¢iau MIS-C
pasireiskia CNS pazeidimu bei aseptinio meningito klinika
ir kosuliu ar nosies uzburkimu [7].

Pacientams taikytas gydymas atitiko literattiroje nuro-
dytas rekomendacijas. Dél biocheminio ir klinikinio pana-
Sumo ] Kawasaki liga, Sios ligos gydymo principai efektyviai
stabilizuoja pacienty biikle ir mazina sisteminio uzdegimo
rodiklius. Gydymui taikoma imunomoduliaciné terapija
gliukokortikoidais, intraveniniu imunoglobulinu, kai reikia,
atsizvelgiant j klinikg ir laboratorinius rodiklius, skiriama
antikoaguliaciné terapija, paciento gyvybiniy rodikliy palai-
kymas skyscéiais, inotropais bei deguonimi [7]. Sie metodai
buvo taikyti miisy aprasyty klinikiniy atvejy metu. Pradéjus
gydyma, abiejy vaiky gyvybiniai rodikliai stabilizavosi, o
buklé geréjo. 2 atveju pacientg perkélus i§ intensyviosios
terapijos, jo biiklé negeréjo ir buvo nustatyta oportunistiné
infekcija C. pneumoniae, kaip galima imunomoduliacinio
gydymo komplikacija (4 pav.). Tai pailgino jo hospitalizaci-
jos laika, ta¢iau pradéjus gydyma peroraliniu klaritromicinu,
biiklé stabilizavosi. Vis délto, nors ir prireiké intensyviosios
terapijos, pageréjus pacienty biiklei, abiem atvejais vaikai
buvo isleisti ambulatoriniam gydymui j namus.

Vertinant literatiiros duomenis ir aprasytus klinikinius
atvejus, galima spresti, jog dauguma MIS—C serganciyjy
yra sunkios biiklés ir reikalauja intensyvios priezitiros vidu-
tiniskai 5 dienas, taciau klinikiné ligos baigtis dazniausiai
gera. Remiantis A. Kaushik ir kity autoriy atlikta sistemine
apzvalga, 87 proc. pacienty buvo isleisti j namus, 11 proc.
vis dar buvo hospitalizuoti aprasomy tyrimy metu, o gydymo
metu miré 1,7 proc. vaiky [7]. Jei vertintume, kad Sios li-
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teratliros apzvalgos imtis atitinka
populiacija, tai leisty daryti iSvada,

3 lentelé. Laboratoriniy tyrimy rodikliai (2 atvejis).
* Atvykus | LSMUL KK, ** Perkélus j VITS, *** Komplikavosi infekcija

kad. nors MIS-C i.r sulfeli.a sunkig Gydymosi laikotarpis (mén., d.)
pacienty biikle, taciau Sis sindromas | Rodikliai
retai kelia pavojy gyvybei. 06.27 | 06.28* | 06.29** | 07.02 | 07.05 | 07.08*** | 07.09 | 07.14 | 07.20
LEU (x1009/1) | 62 | 35 3 74 | 9.3 5,9
Iivados NEU (x10%9/) | 54 | 3 26 | 61 ] 6 3,9
1. MIS-C yra polimorfinis sin- - [yGp(g) 125 | 118 | 107 | 113 | 110 | 122
dromas, dél savo patofiziologinio 5 rre 5o =T3¢ 78 [ 52 | 86 | 195 | 368
mechanizmo galintis pazeisti keletg
organy sistemy ir pasireiksti plagiu | CRB (mg/ml) 74 | 3204 65,5 5
simptomy spektru. Prokalcitoninas 17,08
2. MIS—C simptomai po |(#&/D
SARS-CoV-2 infekcijos isryskéja | ALT AU/ 54 | 68/70 | 63
praéjus vidutiniskai 2—4 savaitéms. | AST (IU/I) 53 111 79
DazZniausiai hospitalizacijos prirei- | SF (1U/) 178 1259/253| 263
kia per 4 dienas nuo simptomy pa- - [GGT (1U/) 60 |135/132[ 162 33
sirei§kimo.
3. MIS-C daZzniausiai prasi- LDH (P/D 164 | 303 228
deda @imiai ir sunkiais simptomais, | SPA laikas (s) 292 1243|262 | 234
taciau suteikus adekvacia pagalbg, | SPA aktyvumas 64 93 | 719 101
labai retai sukelia mirtj. Daugiasis- | (%)
teminis uzdegimas slopinamas tai- | INS 1.2 ! L1 1
kant imunomoduliacinj gydyma, o | ADTL (s) 562 | 40 | 39 344
vaiko buklé stabilizuojama taikant | D — dimerai 20 6,13 | 2,27
intensyviaja priezitira. (mg/l)
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MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME IN
CHILDREN (MIS-C): CLINICAL CASES
M. Janavicius, K. Naceviciute, V. Bubnaitiené

Keywords: COVID-19, Kawasaki disease, SARS-CoV-2,
children, multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C).

Summary

MIS-C is a new and still unknown syndrome, related to past
SARS-CoV-2 infections in children. The main criteria for this
syndrome are fever, inflammatory laboratory findings, damage to
more than 2 organ systems and contact with or past SARS-CoV-2
infection for people below the age of

21 (or 19 if following WHO criteria). The syndrome presents
acutely and can cause severe complications, which is why it is im-
portant to be familiar with the frequency and risks of the condition,
recognize it and start treatment early. We have presented 2 clinical
cases that occurred to similarly aged children, in the hope of des-
cribing the main similarities and differences of the presentation of
MIS-C. Case Nr. 1 arrived to the hospital presenting with heada-
che, fever up to 40°C and concomitant vomiting, which had been
going on for 3 days. The laboratory blood works were consistent

with bacterial infection. SARS-CoV-2 PCR test came back nega-
tive, last known COVID-19 infection occurred in April, 2021. Tre-
atment was started with cefuroxime 1/V, but the condition didn’t
improve and the patient started developing drowsiness, livedo re-
ticularis. There were also changes in the chest X-ray, echocardio-
gram and laboratory blood works. The symptoms, laboratory fin-
dings and the elevated IgG antibodies against SARS-CoV-2 were
consistent with the criteria for this syndrome and the patient was
diagnosed with MIS-C. Case Nr. 2 arrived presenting with fever
up to 39,5°C and cough. Patient history showed that some of the
patient’s classmates tested positive for COVID-19.

Further laboratory results showed unspecificied inflammation,
SARS-CoV-2 PCR came back negative. The child started develo-
ping weakness, difficulty breathing, conjunctival inflammation
and gastrointestinal symptoms, vomiting. Even though the patient
was started on ceftriaxone i/v, his condition was deteriorating. The
child started flushing and presenting a rash that was specific to
Kawasaki disease. There were also changes in the abdominal ul-
trasound and laboratory blood findings. These changes in the pa-
tient’s condition were consistent with MIS-C and Kawasaki dise-
ase. Appropriate treatment was started and both patients showed
signs of improvement, however, Case Nr. 2 developed pulmonary
infiltration. It was later diagnosed as a Chlamydia pneumoniae in-
fection and treated accordingly, after which the patient’s signs star-
ted improving. Both of the described patients recovered and could
be sent home for further ambulatory treatment. All in all, we came
to the conclusion that even if MIS-C is an acute, polymorphic syn-
drome, presenting with severe symptoms that can affect multiple
organ systems, it rarely is fatal after starting appropriate treatment.
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SUAUGUSIUJU EWING 'O SARKOMA: KLINIKINIS ATVEJIS

Andrius JaruSevicius
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: Ewing’o sarkoma, suaugusiyjy Ewing’o
sarkoma, osteosarkoma.

Santrauka

Ewing’o sarkoma — itin retai suaugusiems diagnozuojama
piktybiné onkologiné liga, kuri pazeidzia kaulus, o re-
¢iau ir minks$tuosius audinius. Beveik tre¢daliui pacienty
diagnozavus liga, navikas jau biina isplites, o tai reiskia
blogesng prognoze nei lokalios ligos atveju. Ewing’o sar-
koma dazniausiai pazeidzia kaulus, todél liga pasireiskia
nespecifiskai — biidingi kauly skausmai, stipresni naktj,
bendras silpnumas, naktinis prakaitavimas, kar§¢iavimas,
svorio netekimas, jvykus kaulo zievés destrukcijai gali
bati apCiuopiamas darinys, o tumorui esant periartikulia-
riai bidingas ribotas sgnario judesys. Metastazés dazniau-
siai aptinkamos kauluose bei plauciuose. Ligos gydymas
priklauso nuo naviko dydzio, i$plitimo ir kity veiksniy.
Remiantis naujausio, randomizuoto tyrimo duomenimis,
pranasSiausia gydymo schema yra VDC-IE (vinkristinas,
doksorubicinas, ciklofosfamidas bei ifosfamidas su eto-
posidu). Siame straipsnyje pristatomas vidutinio amziaus
paciento, sergan¢io Ewing’o sarkoma, klinikinis atvejis.
Pacientui nustatytos dauginés metastazés kauluose, pa-
skirtas gydymas pagal VIDE schema.

Jvadas

Ewing sarkoma (ES) priskiriama Ewing sarkomos naviky
Seimai (angl. Ewing sarcoma family of tumors, ESFT), kuriai
taip pat priklauso ekstraskeletiné ES (angl. Extraosseous
Ewing sarcoma), primityvus neuroektoderminis tumoras
(angl. Primitive neuroectodermal tumour, PNET) bei Askino
navikas. Tai reti, mazy apvaliy lasteliy navikai, dazniausiai
lokalizuoti kauluose, tac¢iau randami ir mink$tuosiuose au-
diniuose. ES dazniausiai nustatoma vaikams, paaugliams
ar jauniems suaugusiems — tai antras pagal daznj sarkomos
tipas Sioje amziaus grupéje [1]. Suaugusiems §i onkologiné
liga diagnozuojama zymiai rec¢iau — vos 6 proc. visy Ewing’o
sarkomos atvejy nustatomi 40 m. ir vyresniems Zzmonéms
[2]. Pacienty, kuriy liga neisplitusi, 5 m. iS§gyvenamumo
rodiklis siekia 72 proc., taiau metastazavusio vézio atveju

— 35 procentus [3]. Sis navikas linkes metastazuoti j kaulus
ir plaucius, peraugti minksStuosius audinius, o klinikiskai
pasireiskia skausmu ir bendro negalavimo simptomais.

Tyrimo tikslas — supazindinti jvairiy specialybiy gy-
dytojus su Sia retai suaugusiems pasitaikancia patologija,
pristatyti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose
gydyto paciento klinikinj atvejj ir trumpai apzvelgti Ewing’o
sarkoma nagrinéjancia literatiira.

Klinikinis atvejis

41 mety vyras kreipési ] Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros klinikas dél 2,5 ménesio trunkancio stipraus
skausmo kriitininéje bei juosmeningje stuburo dalyse, kirks-
nyse, kluby bei menciy srityse. Skausmas migruojancio
pobiidzio, bidingi dilg¢iojimo, tirpimo pojuciai. Pacientas
skundziasi naktiniu prakaitavimu, bendru silpnumu, svorio
netekimu. Nugaros skausmai prasidéjo pries§ 1,5 mety, in-
termituojancio pobiidzio. Kreipimosi metu atliktoje kaklo
MRT stebéti degeneraciniai pokyc¢iai. Paskirtas gydymas
nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo. Prasidéjusi COVID-19
pandemija pristabdé tolesnj Sio paciento iStyrima. Pries keleta
savaiciy iki kreipimosi ] VUL SK, pacientui buvo atlickami
vaizdo tyrimai: kriitininés ir juosmeninés daliy magnetinio
rezonanso tyrimo (MRT) vaizduose stebétos daugybinés
metastazés kauly Ciulpuose, zZidiniai hiperintensinio signalo
T2 sekose bei hipointensinio signalo T1 sekose. Atlikta viso
kiino kompiuteriné tomografija (KT), rodanti dauginius oste-
olizinius zidinius kauluose, o Zenkliausi patologiniai pokyciai
stebimi 12 torakaliniame slankstelyje bei deSiniajame gakti-
kaulyje $alia gaktinés sgvarzos su peraugimu j minkstuosius
audinius (1 pav.). Laboratoriniai tyrimai parodé padidéjusius
uzdegiminius rodiklius: nustatyta neutrofiliné leukocitozé
(WBC - 13,23 x 10°/L, NEU - 10,7 x 10°/L), padid¢jes C-
reaktyvusis baltymas (CRB —293,9 mg/L), padidéje¢ Sarminés
fosfatazés (SF — 236 U/L), laktatdehidrogenazés (LDH —
654 U/L) bei kreatinkinazés (375 U/L) rodikliai. Krutinés
priekiné ir Soniné rentgenogramos bei pilvo ultragarsinis
tyrimas be pokyc¢iy. [tarus bakterine infekcija, pacientas
hospitalizuotas j vidaus ligy skyriy. Skirta antibiotikotera-
pija amoksicilinu su klavulanine riig§timi ir tgstas tolesnis
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iStyrimas. Po Sesiy dieny gydymo antibiotikais, uzdegiminiai
rodikliai sumazéjo: WBC 6,93 x109/L, NEU 3,9 x109/L,
CRB - 36 mg/L, LDH — 230 U/L, kreatinkinazé — 53 U/L,
taciau isliko saikingai padidéjusi Sarminé fosfatazé (199
U/L). Atliktame kaklo MRT stebimi metastaziniai poky-
¢iai Sonkauliuose ir slanksteliy kinuose nuo pirmojo kaklo
iki 6 krutinés slankstelio (2 pav.). [tariant pirminj navika
dubens srityje — des. gaktikaulyje — nuspresta atlikti Sios
srities stulpeling biopsija. Atlikus bioptato histopatologinj
bei imunohistocheminj tyrima, nustatyta EWSR1 (22q12)
translokacija bei teigiamos lgsteliy branduoliy reakcijos
FLI1, ERG bei CD99 zZymenims, o tokie pokyciai budingi

1 pav. Dubens kompiuterinés tomografijos vaizdas, frontaliné

plokstuma
Rodykle pazyméta gaktikaulio Zievés destrukcija ir naviko peraugimas j minks-
tuosius audinius.

2 pav. Kaklo srities magnetinio re-
zonanso tyrimas, sagitaliné ploks-
tuma, T2 TSE W seka

Rodyklémis pazyméti hiperintensinio signalo
metastaziniai Zidiniai slanksteliy kiinuose.

Ewing’o sarkomai. Paskirtas chemoterapinis gydymas pagal
VIDE schemg (vinkristinas, ifosfamidas, doksorubicinas
ir etoposidas), kuris vis dar t¢gsiamas rengiant §j straipsnj.

Diskusija

Nors Ewing’o sarkomos klinikinis pasireiskimas nespe-
cifinis ir diagnozuoti $ig retg ligag néra lengva, siekiant kuo
geresnio rezultato, svarbu kiek jmanoma ankséiau pradéti gy-
dyti sarkoma. ES i$ pradziy pasireiskia lokalizuotu skausmu,
intensyvesniu naktj. Esant peraugimui j minkstuosius au-
dinius, gali bti ¢iuopiamas darinys, jautrus palpacijai. Jei
pazeidimo vieta periartikuliarai, skausma gali lydéti judesiy
apribojimas. Biidingi ir kiti, nespecifiniai simptomai: ben-
dras silpnumas, nuovargis, kars¢iavimas, svorio netekimas.
Pirminis navikas 47 proc. atvejy lokalizuotas galtinése, 53
proc. — asiniame skelete, i$ kurio dazniausia sritis yra dubens
kaulai [3]. Naviko dydis >10 cm, paciento amzius >20 m.,
vyriska lytis, LDH padidéjimas, tumoras aSiniame skelete
bei metastazés — tai veiksniai, asocijuojami su prastesne
ligos prognoze [3,4]. Laboratoriniuose tyrimuose stebima
anemija, padidéje SF ir LDH rodikliai [5]. Vaizdo tyrimuose
stebimi nespecifiniai, neaiskiy krasty osteoliziniai pazeidi-
mai kauluose, dazniausiai ilgyjy kauly metafizéje, reciau
diafizéje. Iki 40 proc. atvejy randamas naviko peraugimas j
minkstuosius audinius dél Zidininés destrukcijos zievéje, 21
proc. — zievés sustor¢jimas, 15 proc. atvejy — patologiniai
lGziai [6]. [vairiy tyrimy duomenimis, metastaziy dazniausiai
randama plauciuose (32-58 proc.), kauluose (60 proc.), kitose
srityse (8 proc.) [7,8]. Atlikus citogenetinj jvertinima, apie
90 proc. atvejy randama translokacija tarp 11 ir 22 chromo-
somy (t(11;22)(q24;q12)), kas rodo EWSR1 ir FLII susilie-
jima. 5-10 proc. biidingas EWSR1 ir ERG geny susiliejimas
(t(21;22)(q22;q12)). ES gydymas, priklausomai nuo naviko
charakteristiky, gali buti chirurginio, radioterapinio ir che-
moterapinio gydymo kombinacija.

Praeitame deSimtmetyje vykdyti keli didelés apimties
tarptautiniai daugiacentriniai I1I fazés randomizuoti klini-
kiniai tyrimai, tokie kaip EURO EWING 2012, EWING
2008 bei ISG/AIEOP EW-1. Lietuvoje ir visoje Europoje
chemoterapijos indukcijos fazéje jprastai naudojama VIDE
kombinacija, Jungtinése Amerikos Valstijose — VDC-IE
(VDC - vinkristinas, doksorubicinas, ciklofosfamidas, IE
— ifosfamidas bei etoposidas). EURO EWING 2012 tyrime
tarpusavyje lygintos $ios abiejuose regionuose naudojamos
vaisty kombinacijos. | tyrimg jtraukti 640 pacienty i§ 10
Europos valstybiy. Paskelbti rezultatai — VDC-IE vaisty
kombinacija pranasesné uz VIDE pagal bendrojo iSgyve-
namumo (angl. overall survival) ir pagal iSgyvenamumo be
ivykiy (angl. event-free survival) rodiklius, o tarp timinio
toksiskumo rodikliy skirtumo nerasta [9,10]. Tiriamas ir
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naujy vaisty, veikianciy specifiskai dél susiliejusiy geny
susidariusj onkobaltyma, efektyvumas, taciau $ie tyrimai
dar gana ankstyvose fazése.

ISvados

1. Ewing’o sarkoma dél itin mazo paplitimo tarp suau-
gusiyjy bei nespecifinio pasireiskimo islieka dideliu dia-
gnostiniu i§8tkiu gydytojams. Pasireiskus kauly skausmams,
intensyvéjantiems naktj, nuovargiui, naktiniam prakaitavi-
mui, svorio netekimui ir kitiems minétiems simptomames, |
diferencing diagnostika reikéty jtraukti ir Ewing’o sarkoma.

2. Siai ligai diagnozuoti svarbiis radiologiniai tyrimai bei
diagnozés patvirtinimas biopsija ir imunohistochemine ana-
lize. ISskiriami prognostiniai veiksniai, padedantys nuspéti
ligos eiga — naviko i$plitimas, dydis, paciento amzius ir kt.
Gydymo taktika priklauso nuo naviko bruozy.

3. Naujausio randomizuoto tyrimo duomenimis, geriau-
siai efektyvumg chemoterapijos indukcijai demonstruoja
VDC-IE vaisty kombinacija.
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EWING SARCOMA IN ADULTS: A CASE REPORT
A. JaruSevicius

Keywords: Ewing sarcoma in adults, bone sarcoma, malignant
tumour.

Summary

Ewing sarcoma is a malignant neoplasm which involves bone
and soft tissue and is rarely seen in adults. Metastases at diagno-
sis is present for a one third of the cases, which suggest a worse
prognosis than in case of localized disease. Clinical presentation
is nonspecific: regional pain, fatigue, nocturnal sweats, fever, loss
of weight as well as palpable mass in case of cortical destruction
or loss of joint motion if periarticular lesions are present. Metas-
tases are usually found in lungs and bones. Treatment depends on
the size of tumour, whether it is localized or metastasized and ot-
her factors. Management of Ewing sarcoma depends on tumor*s
size, whether it has metastasized and other factors. Recent rando-
mized trial reported VDC-IE (vincristine, doxorubicine, cyclophos-
phamide and ifosfamide plus etoposide) as the best available treat-
ment. We report a case of a 41-year-old man with Ewing sarcoma.
Patient was diagnosed with multiple metastases and was adminis-
tered VIDE drug combination as treatment.
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IDIOPATINIS VEIDINIO NERVO PARALYZIUS:
ETIOPATOGENEZE IR GYDYMAS

Liudas Usoris
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: idiopatinis veidinio nervo paralyzius,
Bell‘o paralyzius, etiologija, patogenezé, gydymas.

Santrauka

Idiopatinis veidinio nervo paralyzius apibréziamas kaip
greitai atsirandantis veidinio nervo paralyzius, dazniau-
siai pasireiskiantis vienpusiu veido raumeny silpnumu.
Kliniskai stebimas nukargs antakis, negaléjimas visiskai
uzmerkti akies, lipy kampo nusileidimas, veido asime-
triSkumas. Etiologija néra iki galo Zinoma, bet studijos
rodo, jog dazniausia ligos priezastis yra uzdegimas, kurj
sukelia virusin¢ infekcija. Klinikingje praktikoje gydymas
remiasi gliukokortikosteroidy naudojimu uzdegimo ir
nervo pazeidimo mazinimui. Nepaisant dazniausiai ga-
limos virusinés etiologijos, kombinuotas gydymas gliu-
kokortikosteroidais ir antivirusiniais vaistais neduoda
efektyvesnio atsako. Kombinuotas gydymas gali biiti
svarstytinas tuo atveju, jei idiopatinio veidinio nervo
paralyziaus eiga yra sunki. Nors ligos prognozé palanki,
daliai serganciyjy veidinio nervo funkcija gali galutinai
neatsikurti.

Ivadas

Idiopatinis veidinio nervo paralyzius, kitaip literattiroje
vadinamas Bell‘o paralyzius, apibréziamas kaip greitai, per
72 h atsirandantis veidinio nervo paralyzius, dazniausiai pa-
sireiskiantis vienpusiu veido raumeny silpnumu. Idiopatinis
veidinio nervo paralyzius yra viena dazniausiy kranialiniy
nervy ligy, kurios paplitimas jvairiose populiacijose sickia
11,5-53,3 atvejy 100 000 gyventojy [1]. Klinikinis ligos
pasireiskimas pazeistoje nervo puséje (nukares antakis, ne-
galéjimas uzmerkti akies, lipy kampo nusileidimas, veido
asimetriskumas) gali reikSmingai paveikti pacienty kasdienj
gyvenimg [2]. Nors ligos prognozé yra gera, taciau ne visais
atvejais pavyksta visiskai atkurti nervo funkcija, nes triksta
ziniy apie Sios ligos etiologija, patogeneze ir gydyma [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrista
informacija apie idiopatinio veidinio nervo paralyziaus eti-
opatogeneze ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pasirinkta taikyti mokslinés literatiiros apzvalgg ir ana-
liz¢. Informacijos buvo ieskoma PubMed, UpToDate, Google
Scholar duomeny bazése. Visateksciai straipsniai atrinkti,
jei ju pavadinimas, santrauka ar reikSminiai zodZiai nurodé,
kad tyrimas yra tinkamas $iai apzvalgai. PaieSkoje naudoti
raktazodziai: idiopatinis veidinio nervo paralyZzius, Bell‘o
paralyzius, etiologija, patogenezé, gydymas (angl. idiopat-
hic facial nerve palsy, Bell‘s palsy, etiology, pathogenesis,
treatment).

Tyrimo rezultatai

Etiopatogenzé. Zinoma nemazai priezaséiy, kurios gali
sukelti idiopatinj veidinio nervo paralyziy. Vien anatominé
veidinio nervo eiga yra palanki pazeidimui atsirasti. Smilkin-
kaulyje veidinis nervas eina veidiniu kanalu, kurio diametras
ties labirintiniu segmentu yra siauriausias (mazdaug 0,68
mm) [2]. Sioje vietoje bet kokios kilmés nervo patinimas gali
lengvai sglygoti nervo kompresija ir sukelti tipiskg veidinio
nervo pazeidimo simptomatikg. Viena pagrindiniy priezasciy,
kuri gali sukelti veidinio nervo pazeidima, yra virusiné infek-
cija (dazniausi sukéléjai 1 tipo Herpes simplex ir Varicella
zoster virusai) [1,2]. Virusinés infekcijos metu be uzdegimo
ir nervo patinimo, papildomai aptinkama ir viruso sukelta
nervo demielinizacija, kuri dar labiau pazeidzia nervo funk-
cijg [2]. Virusiné etiologija grindziama viruso DNR radimu
pacienty endoneuriniame skystyje, kuriems kliniskai stebima
Bell‘o paralyziui bidinga simptomatika [1]. Kita priezastis,
kuri gali sukelti nervo pazeidimg, yra iSemija. Nervo iSemija
gali sukelti kelios priezastys: uzdegimas, kai paburkes nervas
uzspaudzia vasa nervosum ir apsunkina nervo apripinima
krauju; cukrinis diabetas, kai dél mikroangiopatijos sutrinka
normali vasa nervosum mikrocirkuliaciné veikla; néStumas,
kai dél hiperkoaguliacinés biiklés gali uzsitrombuoti vasa
nervosum kraujagyslés [2]. Kaip jau minéta ankséiau, Bell‘o
paralyzius aptinkamas ir néStumo metu. Skysciy kaupimasis
organizme ir edema, hiperkoaguliaciné blisena, nésciyjy
hipertenzija ir preklampsija — priezastys, kurios, manoma,
néstumo metu gali sukelti veidinio nervo paralyziy [4].
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Néstumas, lyginant su bendrapopuliacine grupe, nedidina
rizikos susirgti idiopatiniu veidinio nervo paralyziumi [5].
Literatiiroje ir atliktuose tyrimuose minima, jog atSiaurios
oro salygos taip pat gali sukelti Bell‘o paralyziy: véjuota
aplinka ir Zema oro temperatiira skatina poodinio sluoks-
nio adipocitus i$skirti jvairius adipokinus, kurie gali veikti
imuning sistema prouzdegimiskai ir sukelti veidinio nervo
uzdegima [1].

Gydymas. Siuo metu rekomenduojamas idiopatinio
veidinio nervo paralyZiaus gydymas yra medikamentinis.
Gydymo pagrindg sudaro gliukokortikosteroidy (GKS)
terapija — geriamieji GKS turi bati skiriami per pirmasias
72 h nuo simptomy pradzios, rekomenduojamas atstovas
prednizolonas [3,4,6]. Steroidiniy vaisty nuo uzdegimo nau-
dojimas pagrijstas tuo, jog atliktos studijos rodo, kad taikant
gydyma GKS, mazéja nervo uzdegimas ir uzdegimo sukeltas
pazeidimas, 37 proc. sumazéja nevisiskos veidinio nervo
funkcijos atktirimo tikimybé, visiSkai pasveiksta 85 proc.
pacienty (spontaniSkai pasveiksta 70 proc.) [3]. [tariant vi-
rusing Bell‘o paralyZiaus etiologija, gydyma GKS galima
papildyti ir antivirusiniu gydymu, $iuo metu paskelbtos stu-
dijos vienareik$miskai nerodo, jog kombinuotas gydymas yra
pranasesnis, nei monoterapija GKS [3,4,6]. Monoterapija
antivirusiniais vaistais vietoje GKS néra efektyvus gydymo
metodas idiopatiniam veidinio nervo paralyziui gydyti [3].
Antivirusinj gydyma acikloviru arba valvacikloviru skiriant
kartu su GKS, galima svarstyti esant stipriam veidinio nervo
paralyziui, kai pagal House-Brackmann skal¢ pazeidimas
atitinka 4 ir aukstesn¢ klase [3, 4]. Gydant Bell‘o paralyziy,
svarbu papildomai jvertinti akies funkcija: jei akies vokas ne-
visiskai uzsimerkia, akis gali i§sauséti, o tai laikui bégant gali
sukelti ragenos pazeidima ir kitas akiy ligas. Kai akies vokai
nevisiskai uzsimerkia, dienos metu rekomenduojama naudoti
dirbtines asaras, o nak¢iai suklijuoti akies vokus pleistru
[3]. 15 proc. gydomy pacienty veidinio nervo funkcija ga-
lutinai neatkuriama: liecka veido asimetrija, neuzsiveriantis
akies voky plySys, vargina sinkinezijos [3]. Tokiu atveju gali
buti taikomos botulino injekcijos (sinkinezijoms mazinti),
rekonstrukciné chirurgija veido asimetrijai koreguoti [4].

ISvados

1. Tiksli idiopatinio veidinio nervo paralyZiaus prie-
zastis néra visiSkai iSaiskinta, taciau literatiiroje daugiausia
duomeny apie virusing uzdegiming ligos etiologija. Svarbu
atkreipti démesj, jog ligos priezasciy gali ir buti daugiau.

2. Siuo metu geriausi idiopatinio veidinio nervo paraly-
ziaus gydymo rezultatai gaunami taikant prieSuzdegiminj
gydyma gliukokortikosteroidais. Kombinuoto gydymo gliu-
kokortikosteroidais ir antivirusiniais vaistais efektyvumas
nejrodytas.

3. Svarbu ir toliau tirti idiopatinio veidinio nervo para-
lyziaus etiopatogenze, kuri ateityje padéty paaiskinti, kodél
ne visada, taikant gydyma, galimas visiskas veidinio nervo
funkcijos atsikiirimas.
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IDIOPATHIC FACIAL NERVE PALSY:
ETIOPATHOGENESIS AND TREATMENT
L. Usoris
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Summary

Idiopathic facial nerve palsy is defined as facial nerve palsy
that usually manifests as unilateral face muscle weakness. Most
common clinical syptoms involve eyebrow sagging, inability to
close the eye, drooping of the mouth to the affected side, facial
asimetry. Etiology is unknown, although studies suggest inflam-
mation caused by a viral infection to be the most common cause.
In line with these findings, treatment with glucocorticoids is first-
line therapy; combination treatment with glucocorticoids and an-
tiviral agents has not been shown to be superior to glucocorticoid
therapy alone. Combined treatment may be considered in severe
cases of facial nerve palsy. Prognosis is generally good, however
some patients do not recover their facial nerve function fully. For
that reason, further research is required in the future in order to
fully understand the etiopathogenesis and improve the treatment
modalities available for facial nerve palsy.
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DELYRAS ESANT DEMENCIJAI KAIP PRES SINDROMO ISRAISKA.
KLINIKINIS ATVEJIS
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RaktaZodziai. Uzpakalinés grjztamosios encefalopatijos
sindromas, arteriné hipertenzija, demencija, delyras.

Santrauka

Uzpakalinés grjztamosios encefalopatijos sindromas
(PRES) — klinikinis neuroradiologinis sindromas, pa-
sireiSkiantis plataus spektro neurologiniais simptomais,
tokiais kaip nelokalizuoti galvos skausmai, traukuliy prie-
puoliai, encefalopatijos simptomai, regéjimo sutrikimai
ar | epilepsija panasia bukle. Didesn¢ $io sindromo ri-
zika turi pacientai, sergantys arterine hipertenzija, inksty
nepakankamumu, imunosupresine biikle ar eklampsija.
diagnostikai svarbiis galvos smegeny vaizo tyrimai: auk-
siniu standartu laikomas MRT, taciau pokyc¢ius galima
stebeéti ir KT vaizduose. Apie PRES sindromg pradéta
kalbéti dar neseniai, tad néra aiskiy diagnostikos gairiy,
o klinikiniai pozymiai daznai nespecifiniai, todél neretai
jis nediagnozuojamas. Straipsnyje aprasomas klinikinis
atvejis, kai PRES sindromas pasireiské 62 mety vyrui,
patyrusiam politrauma. Anamnezéje nebuvo nustatytos
arterinés hipertenzijos ar kity zinomy predisponuojan-
¢iy veiksniy, o klinikiniai pozymiai buvo netipiniai ir
nespecifiski, todél sindromas diagnozuotas gana vélai,
remiantis neuroradiologiniais vaizdais.

Ivadas

Uzpakalinés grjztamosios encefalopatijos sindromas
(angl. Posterior reversible encephalopathy syndrome, PRES),
anksciau dar vadintas griztamosios uzpakalinés leukoen-
cefalopatijos sindromu, yra klinikinis neuroradiologinis
sindromas, pirmg kartg aprasytas 1996 m. J. Hinchey ir kt.,
atlikus 15 pacienty, serganciy inksty nepakankamumu, ar-
terine hipertenzija, imunosupresine biikle ar eklampsija,
klinikiniy simptomy ir radiologiniy vaizdy analize [1-3]. Sis
neseniai apraSytas sindromas, pasireiSkiantis plataus spektro
neurologiniais simptomais, neturintis specifiniy pozymiy

ir aiskiy diagnostikos gairiy, neretai lieka nediagnozuotas,
todél svarbu apie jj kalbéti [4,5].

Siame straipsnyje pristatome ret klinikinj atvejj, kai
PRES buvo diagnozuotas vyresnio amziaus vyrui, patyrusiam
politrauma, kuriam anksc¢iau nebuvo diagnozuota arteriné
hipertenzija (AH), o sindromas pasireiské netipiskais delyro
simptomais.

Atvejo apraSymas

62 mety pacientas, j ligoning atveztas GMP dél patirtos
politraumos eismo jvykio metu. Nustacius atvirg blauzdos
kauly 16zj, pacientui atlikta blauzdikaulio osteosintezé, nau-
dotas iSorinés fiksacijos aparatas. Vertinant buikle po opera-
cijos — pacientas samoningas, taciau prasmingas kontaktas
apsunkintas. Po keleto valandy pacientas tapo agresyvus,
azituotas, psichomotoriskai sujaudintas, nesilaiké gydymo
rezimo. I§ medicininés dokumentacijos zZinoma apie anksc¢iau
buvusias galvos traumas, nustatytg potrauminj sindroma,
alkoholio vartojimg ir diagnozuota demencijg. Remiantis
turimais duomenimis, nustatytas nepatikslintas sutrikimas dél
galvos smegeny pazeidimo, disfunkcijos ir somatinés ligos.
Rekomenduota somatinés buklés korekcija, medikamentinis
gydymas tiapridu.

Paciento biiklei negeréjant, iSliekant delyro simptoma-
tikai, konsultuoti kviestas neurologas, kuris dél neaiskios
psichikos sutrikimo kilmés bei galimy dinamikoje iSryské-
janciy trauminiy smegeny poky¢iy, rekomendavo pakarto-
tinai atlikti KT, praéjus 24 val. po pirminio vertinimo. KT
vaizde — supratentoraliai zievéje ir pozievyje iSrySkéjancios
kontiizinés zonos: kairéje — parietalinéje dalyje, desinéje
— oksipitoparietaliai. Po tyrimo konsultuoti kviestas neuro-
chirurgas nusprendé, kad Siuo metu skubus specializuotas
neurochirurginis gydymas neindikuotinas, o KT stebimi po-
ky¢iai delyro nepaaiskina, todél tikslinga stebéti paciento
bukle dinamikoje. Pacientas paliktas stebéjimui.

Kita parg psichiné buklé be Zzymesniy poky¢iy, pacien-
tas sgmoningas, ta¢iau neramus, dezorientuotas, pasauktas
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vardu atsisuka, bet verbaliai nereaguoja, j klausimus neat-
sako. Blaskosi, dairosi po palata, kartais sutelkia zvilgsnj |
vieng taska. Paliepimy nevykdo, adekvaciai reaguoja tik |
skausminius dirgiklius. Pastebétas sunkiai koreguojamas
AKS (>200/100 mmHg), gydymui skiriant kaptoprilj bei
moksiniding. Anamnestiniy duomeny apie anksciau buvusius
kraujosptidzio svyravimus néra, todél nustatyta pirminé I11
laipsnio AH, rekomenduotas gydymas antihipertenziniais
vaistais, adekvati analgezija ir tgsiamas psichiatro skirtas
gydymas. Pacientas toliau gydomas ortopedijos — trauma-
tologijos skyriuje.

Nestebint ryskesnio psichinés blisenos geréjimo, 9 staci-
onarizavimo parg dar kartg kartojamas KT tyrimas, kuriame
kair¢je parietaliai ir deSinéje oksipitoparietaliai zievéje ir
pozievyje stebimos kiek prasciau besidiferencijuojancios
zonos. Radiology teigimu, atsizvelgiant j dinamika, tai galéty
bati vertinami kaip PRES sindromo sukelti poky¢iai, dalis
su iSemizacija. Galvos smegenyse naujy zidininiy tankio
pakitimy, intrakranijinio pakraujavimo pozymiy neisryskéjo.
Desinés akies leSiukas mazesnés apimties, subliuksuotas,
nors nusiskundimy prastéjancia rega pacientas neissakeé.

Po paros paciento biiklé vis dar be Zymesnés teigiamos
dinamikos, i§lieka apsunkintas kontaktas, azitacijai. Dél
neaiskios delyro priezasties organizuojamas gydytojy kon-
siliumas, susidedantis i§ gyd. traumatologo, gyd. psichiatro
bei gyd. neurologo, kurio metu nuspresta, kad nepakanka
duomeny patvirtinti imig galvos smegeny patologija. Delyro
simptomams redukavusis, pacientas gali biiti gydomas 11
lygio stacionare, kuriame biity uztikrintas simptominis gy-
dymas, AKS korekcija iki normotenzijos bei adekvati slauga.

Diskusija

Uzpakalinés griztamosios encefalopatijos sindromui
(PRES) biidinga tipiska griztama galvos smegeny vazogeniné
edema, jprastai atsirandanti abipus pakausSinése ar mome-
ninése — pakausinése skiltyse [1,6]. Sindromas dazniausiai
pasireiskia pacientams, sergantiems arterine hipertenzija ar
esant dideliam kraujospiidzio svyravimui, inksty pazeidimui,
eklampsijai, metabolizmo sutrikimams, autoimuninéms li-
goms, ar kitoms imunosupresinéms bikléms (pavyzdziui,
vartojant imunosupresinius, citotoksinius ar chemoterapinius
vaistus), infekcijoms (sepsiui, septiniam Sokui) [7]. Tyrimy
duomenimis, sindromas dazniau pasireiskia moterims, net
ir ekskliudavus eklampsijos atvejus [1]. PRES issivystyti
gali bet kurio amziaus Zmonéms, netgi kiidikiams, taciau
daugiausia duomeny turima apie $io sindromo pasireiskimag
jauniems ir vidutinio amziaus (20-65 m.) zmonéms [5,8-10].
Miisy aptariamu atveju, pacientas yra bidingo amziaus vyras.
Nors anamnestiniy duomeny apie gretutines autoimunines ar
inksty ligas neturime, pacientui iSmatuotas padidéjes krau-

josptdis, nustatyta III laipsnio arteriné hipertenzija, kuri yra
vienas pagrindiniy etiologiniy $io sindromo pasireiskimo
veiksniy. Yra duomeny apie nesaikingg alkoholio vartojima
anamnezéje. ApraSyta atvejy, kai tai gali biiti vienas i8 sin-
dromg provokuojanéiy veiksniy [11,12].

Kalbant apie PRES patogenezg, manoma, kad labiausiai
sindromo i$sivystyma skatina kraujagysliy endotelio disfunk-
cija, nors tikslus mechanizmas iki §iol néra aiskus. ISskiria-
mos dvi dominuojanéios teorijos. Pirmoji teigia, kad esant
sisteminei arterinei hipertenzijai, kai vidutinis organizmo
kraujospudis yra > 170 mmHg, sutrinka smegeny autore-
guliacijos mechanizmas, vystosi smegeny hiperperfuzija,
suaktyvéja kompensaciniai mechanizmai, i$siskiria neuro-
aktyvios medziagos, trikdancios hematoencefalinio barjero
funkcija. Remiantis antraja teorija, endotelio pazeidimas bei
hematoencefalinio barjero disfunkcija gali i$sivystyti dél
citotoksiniy medziagy poveikio. Tokiu atveju sutrinka sme-
geny kraujotaka, vyksta hipoperfuzija. Si teorija pagrindzia
atvejus, kai PRES atsiranda pacientams su normotenzija.
Abiem atvejais, sutrikusi smegeny kraujotakos reguliacija
sukelia vazogening edema [1,13].

Dazniausiai PRES sindromo eiga yra timi arba poimé,
o klinika pasireiskia jvairia neurologine simptomatika [4].
Tyrimy duomenimis, daugiau nei 50 proc. pacienty iStinka
traukuliy priepuoliai, kurie gali buti tiek generalizuoti to-
niniai-kloniniai, tiek zidininiai, pasireiskia encefalopatijos
simptomai (nuo lengvo sumisimo iki stuporo ar, retais atve-
jais, komos), vargina nelokalizuoti galvos skausmai [14—17].
Apie tre¢daliui sutrinka regéjimas, galintis pasireiksti suma-
z¢jusiu regéjimo astrumu, susiauréjusiu matymo lauku, zZievi-
niu aklumu ar regos haliucinacijomis [14,17,18]. 5 — 15 proc.
pacienty gali i$sivystyti epilepsiné biiklé [17—19]. Neretai ji
gali biiti ir be matomy traukuliy, pasireiksti tik stereotipiniais
judesiais, pavyzdziui, spoksojimu, mirkséjimu ar galvos
sukinéjimu [3]. PRES sindromo metu §i biisena gali tgstis
keleta dieny, todél gali biiti painiojama su psichoze, apsi-
nuodijimu narkotikais ar kitomis psichogeninémis buiklémis
[3]. Miisy aprasomam pacientui pasireiské j delyro panasiis
simptomai, jis buvo dezorientuotas, psichomotoriskai su-
jaudintas, tac¢iau dél pasunkéjusio kontakto, ryskius tipiskus
delyro pozymius nustatyti buvo sunku. Svarbu atsizvelgti
1 tai, kad pacientas serga demencija, todél simptomatika
gali skirtis nuo jprastinio delyro be demencijos. Remian-
tis tyrimy duomenimis, delyras sergant demencija dazniau
pasireiskia agresyvumu, sulétéjusia reakcija j verbalinius
dirgiklius, azitacija, nerimu, kliedesiais ir haliucinacijomis
[20]. Dazniausiai pasitaikantys PRES simptomai, tokie kaip
traukuliai, ryskiis encefalopatijos pozymiai, galvos skausmai
ar regéjimo sutrikimai, aptariamu atveju nebuvo aiskiai i$-
reiksti. Kai kuriuos simptomus (zvilgsnio fiksavima) galima
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laikyti panasiais ] PRES sindromui bidingos nekonvulsinés
status epilepticus pozymius. Nesant aiskiy budingy poky¢iy
smegenyse, stebint vien minétus simptomus, PRES sindroma
jtarti sunku.

Sindromo diagnostikos auksinis standartas — neuroradi-
ologiniai tyrimai — galvos smegeny KT ar MRT [21]. KT
padeda atmesti kitas imias patologijas, galin¢ias pasireiksti
neurologiniais simptomais (galvos skausmu, traukuliy prie-
puoliais, mastymo sutrikimais), tokias kaip intrakranijinj
kraujavimg, o MRT yra specifiskesnis — esant PRES sindro-
mui T2 FLAIR rezime bilateraliai matoma hiperintensiné
zona — vaizdas, budingas vazogeninei smegeny edemai,
dazniausiai apimantis kortiking ir subkortiking sritis pa-
rieto-okcipitaliai [1,5]. Gali bati apimamos ir kitos smegeny
zonos, pavyzdziui, frontalinés skiltys, temporo-okcipitaliné
jungtis, smegenélés ar smegeny kamienas [22]. Miisy atveju
pacientui buvo atliktas tik KT tyrimas, kuriame i$ pradziy
nebuvo matyti jokiai Gimiai patologijai biidingy poZymiy, o
PRES budingi poky¢iai iSryskéjo dinamikoje, 9 stacionari-
zavimo parg. Galima daryti prielaida, kad MRT pozymiai
bty ryskesni ir aiSkesni ankstesniu laikotarpiu, todél atlikus
KT, atmetus Gimig patologija, neurologinei simptomatikai
nesiredukuojant, vertéty atlikti MRT tyrima.

Kalbant apie PRES gydyma, nustacius sindroma, svarbu
kuo skubiau Salinti jj sukélusig priezastj ir pradéti simpto-
minj gydyma [1]. Geriausia pacientg stebéti intensyviosios
priezitiros palatoje, uztikrinant nuolatinj gyvybiniy funkcijy
monitoravima, atidy kraujospiidzio stebéjima, leisti intrave-
ninius antihipertenzinius vaistus, ypac jei sistolinis kraujo
spaudimas yra > 160 mmHg [23]. Atsizvelgiant i etiologinius
veiksnius, svarbu kuo greiciau nutraukti chemoterapinj ar
imunosupresinj gydyma, atlikti Cezario pjuvj, dializes, jei
yra inksty nepakankamumas, ar atlikti kitas reikalingas in-
tervencijas, mazinanc¢ias komplikacijy rizika [13].

ISvados

1. Apie klinikinj neuroradiologinj PRES sindroma reikia
pagalvoti gydant pacientus, sergancius arterine hipertenzija
ar esant dideliam kraujosptidzio svyravimui, sergan¢iuosius
inksty ligomis, esant eklapsijai ar preeklampsijai, infekci-
joms ar imunosupresinéms biikléms, kai Gimiai pasireiskia
neurologiniai simptomai.

2. Sindromas pasireiskia plataus spektro neurologiniais
simptomais — nuo sumisimo, azitacijos, regéjimo sutrikimy,
iki visiSkos dezorientacijos, traukuliy, epilepsinés biisenos,
samongs sutrikimo. Svarbu atsizvelgti | paciento gretutines
ligas, nes kai kurios jy gali Siek tiek iskreipti klinikinj vaizda.

3. Diagnozuojant PRES sindroma, labai svarbu dife-
rencijuoti jj nuo kitos iiminés galvos smegeny patologijos.
Auksinis standartas — KT tyrimas, tadiau jis néra specifinis.

Specifiskiau PRES poky¢ius parodo MRT.

4. Gydant PRES, svarbiausia kuo skubiau $alinti jj suké-
lusias priezastis ir mazinti simptomus, ypac¢ valdyti artering
hipertenzija. Laiku redukavus etiologinius veiksnius, suregu-
liavus kraujosptdj ir suvaldzius kitus simptomus, pokyciai
smegenyse dazniausiai yra grjZtami.
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DELIRIUM IN PATIENT WITH DEMENTIA AS AN
EXPRESSION OF PRES. CASE REPORT
A. Viganauskaité, G. Pleiryté, V. Vilkas
Keywords: Posterior reversible encephalopathy syndrome,

arterial hypertension, dementia, delirium.

Summary

Posterior reversible encepalopathy syndrome (PRES) is a
clinical neurological sydrome, that presents itself as a variety
of neurological symptoms, i.e., unlocalized headaches, seazure
episodes, encepalopathy symptoms, vision disturbances and an
epilepsy-like state. Pacients suffering from hypertension, kidney
failure, pre-eclampsia or who are immunocompromised are at a
higher risk of developing PRES. Since none of the symptoms are
pathognomonic, clinicists should rely on imaging techniques, such
as MRI or CT scans. MRI is taken as a gold standard for diagnosis,
thought CT scan may also reveal necessary information about the
patients condition. However PRES is a relatively new diagnosis
and since it does not present with specific symptoms, not much is
known about the treatment and it often is left undiagnosed. This
article focuses on a clinical case of PRES in a 62 y.o male patient,
who has suffered from multiple trauma during a car crash incident.
Patient’s medical history did not reveal hypertension or any other
predispositional symptoms, clinical signs were also atypical. The
patient did not require any urgent neurological treatment, although
due to intermittent delirium was further observed in the hospital. A
subsequent CT scan was performed because disorientation has not
subsided during the week. The diagnosis of PRES was suspected
quite late using neuroradiologic findings. Further diagnosis and
treatment plan were discussed in a consilium of medical profes-
sionals. After confirming the diagnosis of PRES it is necessary to
start an etiological treatment as soon as possible.
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GYDYTOJU ODONTOLOGU ZINIU APIE PRIEKINE GALVOS PADET]
VERTINIMAS

Gintaré Zokaité, Indré Gasiiiniené, Kristina Lopatiené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija, Odontologijos fakultetas

RaktazZodziai: priekiné galvos padétis, skeleto-raumeny
sistemos sutrikimai, galvos ir kaklo laikysena, kiino laiky-
sena.

Santrauka

Priekiné galvos padétis yra vienas dazniausiy stuburo ka-
klinés dalies laikysenos sutrikimy, sukelianti neigiamus
poky¢ius visame zmogaus kiine. Tyrimo tikslas — jver-
tinti gydytojy odontology zinias apie priekinés galvos
padéties jtakg kaklo ir galvos skeleto ir raumeny siste-
mai. Tyrimo medziaga ir metodai. | tyrima jtraukti 105
bendrosios praktikos gydytojai odontologai ir gydytojai
odontologai specialistai, atlikta anoniminé anketiné ap-
klausa bei statistiné analizé.

Rezultatai. Remiantis anketinés apklausos duomenimis,
87,62 proc. respondenty sudaré bendrosios praktikos
gydytojai odontologai, 43,81 proc. apklaustyjy - iki 34
mety amziaus. Nustatyta, kad 75,2 proc. respondenty
teisingai jvertino taisyklinga galvos padétj, taciau j klau-
simus apie PGP ry$j su apatinio zandikaulio padétimi,
sukeliamo skausmo sritimis, galvos ir kaklo raumeny
bikle teisingai atsake tik apie 50 proc. tyrimo dalyviy.
15,2 proc. gydytojy odontology zino bendros kiino lai-
kysenos ry$j su kramtomaisiais raumenimis.

Ivadas

Taisyklingg laikyseng apibiidina kauly ir raumeny pu-
siausvyra, kai reikalingos minimalios jégos ir kinas yra
tvir¢iausioje padétyje, galva yra svarbus Sios pusiausvyros
elementas [1]. Priekiné galvos padétis (PGP) apibréziama
iSorinés klausomosios angos priekine pozicija peties atzvil-
giu. Tai daznas stuburo kaklinés dalies laikysenos sutrikimas
sagitalinéje plokStumoje, jvairaus pobiidzio nustatomas jvai-
riose populiacijose [2,3]. Klinikiniuose tyrimuose nustatyta,
kad PGP paplitimas svyruoja nuo 60 iki 75 procenty [4—6].
Vienas pagrindiniy veiksniy, galin¢iy lemti $ig galvos padétj
— kvépavimo per nosj sutrikimai, su tuo susij¢ kompensa-
ciniai mechanizmai [7]. Be to, Siandieningje visuomeng¢je
PGP paplitimo didéjimas vis labiau siejamas su sumazéjusiu

fiziniu aktyvumu, ilgalaikiu buvimu specifingje padétyje
naudojantis telefonu ir kompiuteriu, galvai esant privers-
tingje protrakcingje padétyje. Literatiiroje daznesné PGP
nustatyta tarp darbuotojy, kurie naudojasi kompiuteriais,
lyginant su kity specialybiy tiriamaisiais [8,9]. Svarbu, jog
§i laikysenos problema aktuali gydytojams odontologams
deél netaisyklingos darbo ergonomikos [10].

Galvos padéties anomalijos neigiamai veikia visg zmo-
gaus kiing [3]. PGP sukelia jtampa sanariuose, raumenyse
ir sausgyslése, ypa¢ kaklo, peéiy ir nugaros srityse. Si gal-
vos pozicija gali riboti kaklo judesius, sukelti kaklo ar (ir)
galvos skausmus, neigiamai veikti kiino balansg. Pastebéta
PGP sgsaja su SAZS sutrikimais, okliuzijos stabilumo po-
ky¢iais, ortodontinémis anomalijomis, skeletiniais viso kiino
poky¢iais [3,11]. 1983 metais Michael W. Darnell pateike
apibendrinta chronologing kiino pokyciy eiga, esant PGP
(1 pav.) [7].

PGP yra polietiologinés kilmeés kompleksiné laikysenos
anomalija, biidinga ne tik suaugusiems, bet ir jauniems, au-
gantiems pacientams. Svarbu pastebéti ir pradéti spresti pro-
blemg kuo anksc¢iau, kol formuojasi laikysena, veido kaulai,
kvépavimo jprociai ir sgkandis. Gydytojai odontologai gali
padéti koreguodami sgkandj, gydydami SAZS sutrikimus,
pastebédami netaisyklinga kvépavimg ir siysdami pas tinka-
mus specialistus, primindami taisyklingos laikysenos svarba
ir jg skatinancius pratimus. Atsizvelgiant j Sio kiino laiky-
senos sutrikimo neigiama jtaka zmogaus bendrai sveikatai
ir problemos tendencija opéti, kyla klausimas, ar gydytojai
odontologai zino apie PGP jtaka kaklo ir galvos skeleto ir
raumeny sistemai?

Tyrimo tikslas — jvertinti gydytojy odontology zinias
apie priekinés galvos padéties jtaka kaklo ir galvos skeleto
ir raumeny sistemai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro leidimas.
Tyrimas atliktas anoniminés anketinés apklausos biidu. Ty-
rimo anketg sudaré 9 uzdaro tipo klausimai (4 bendrieji ir
5 specialieji). 4 specialieji klausimai turéjo vieng teisingg

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

Adresas susira§inéti: Gintaré Zokaite, el. p. zokaite.gintare@gmail.com
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atsakymo varianta, 1 spe-
cialusis klausimas - kelis.
Klausimai - originalis, su-
daryti remiantis moksline
literatdira. Tyrimas vyk-
dytas 2020 m. gruodzio —
2021 m. liepos ménesj so-
cialine tinkle ,,Facebook*
bei privaciose odontologi-
nése klinikose. Tyrimo da-
lyviai - bendrosios prakti-
kos gydytojai odontologai
ir gydytojai odontologai
specialistai. Respondentai
atrinkti atsitiktine tvarka,
neatsizvelgiant | jy amziy,
lytj ir rase. | tyrima jtraukti
visi, kurie sutiko dalyvauti
ir atsake ] visus klausimus.
Nevisiskai atsakytos anke-
tos ] tyrima nejtrauktos. Ty-
rime buvo galima dalyvauti
tik viena karta. Prie§ tyrima
visi respondentai buvo su-
pazindinti su tyrimo tikslu,
informuoti, jog dalyvavi-
mas tyrime anonimiskas,
o atsakymai bus skelbiami
tik apibendrinti. Duomeny
statistiné analiz¢ atlikta
naudojant IBM SPSS Sta-
tistics programa (versija
25, Niujorkas, JAV). Gauti
duomenys analizuoti tai-
kant vidurkiy, procentiniy
dazniy metodus ir Chi-kva-
drato (y2), Student‘s t testa
dviems nepriklausomoms
imtims, bei Spearman ko-
reliacija.

Tyrime dalyvavo 105
respondentai (bendrosios
praktikos odontologai ir
gydytojai odontologai
specialistai), daugiausia
moterys (81%). Didziaja
respondenty dalj sudaré
bendrosios praktikos gydy-
tojai odontologai (87,62%),
odontologai specialistai su-

Predisponuojantys genetiniai veiksniai;
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Taisyklinga Ry8ys tarp Apatinio Sritys, kuriose  Ry8ys tarp Rysys tarp RySys tarp
galvos padétis  kramtomojo ir  Zandikaulio PGP gali PGP ir PGP ir PGPir
smilkininio padétis esant sukelti virsutiniy kramtomojo, pakausinio
raumeny PGP skausmus paliezuvio smilkininio, kaktos
aktyvumo ir raumeny medialinio raumens
iSlenkty pédos sparninio pakausinio
skliauty raumeny pilvelio

2 pav. Teisingos respondenty zinios apie priekinés galvos padétj (%)

daré 12,38 procento. Daugiausia respondenty 25-34 mety (43,81%), 35—44 mety (23,81%),
45-54 mety (12,38%), 18-24 mety (9,52%), 55-64 mety (7,62%), 0 maziausiai ty, kuriems

daugiau nei 65 metai (2,86%).
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Tyrimo rezultatai

Vertinant gydytojy odontology ir gydytojy odontology specialisty
zinias apie PGP, nustatyta - 75,2 proc. respondenty zino, kad taisy-
klinga galvos padétis yra tuomet, kai iSorin¢ klausomoji anga tiesiai
vir§ peties. Rasta statistiskai reik§minga neigiama koreliacija tarp
teisingo atsakymo | §j klausimg ir apklaustyjy amziaus. Vertinant
ry$j tarp kramtomyjy raumeny ir pédos pronacijos, nustatyta, kad
15,2 proc. respondenty zino, jog kramtomojo ir smilkininio raumeny
aktyvumas yra sumazéjes, esant islenktiems pédos skliautams. Siy
ziniy koreliacija su amZziumi neigiama, taciau ji statistiskai nereiks-
minga. Zinios apie PGP ry§j su apatinio zandikaulio retruzija buvo
teisingos tik 47,6 proc. respondenty. Jos statistiSkai reikSmingai
neigiamai koreliavo su amziumi. Vertinant netaisyklingos laikysenos
neigiama poveikj, 47,6 proc. tyrimo dalyviy zinojo, kad PGP gali
sukelti skausmus galvos, kaklo, SAZS, akiy ir nugaros srityje. Tei-
singas atsakymas su amziumi koreliavo teigiamai, taciau statistiSkai
nereikSmingai (2 pav. ir 1 lentel¢).

Ivertintos gydytojy odontology ir gydytojy odontology specia-
listy zinios apie PGP sukeliamg jtampa galvos ir kaklo raumenyse.
Atsakydami i §j klausima, respondentai galéjo pasirinkti kelis tei-
singus atsakymus. 55,2 proc. respondenty zinios apie PGP suke-
liama virSutiniy paliezuvio raumeny susitraukima teisingos. 47,6
proc. apklaustyjy Zinojo, jog galvai esant protrakcinéje padétyje,
susitraukia kramtomasis, smilkininis, medialinis sparninis raumuo.
48,6 proc. respondenty zinios teisingos, kad §i netaisyklinga galvos
laikysena sukelia pakauSinio kaktos raumens pakausinio pilvelio
susitraukima. Teisingai nurodytas rysys tarp PGP ir pakausinio kak-
tos raumens pakausinio pilvelio statistiSkai reikSmingai teigiamai
koreliavo su teisingai nurodytu rysiu tarp PGP ir paliezuvio raumeny
bei kramtomojo, smilkininio, medialinio sparninio raumeny (2 pav.
ir 2 lentelé).

1 lentelé. Teisingai atsakyty klausimy rySys su amziumi.
r,_koreliacijos koeficientas; **p < 0,01. Statistiskai reik§minga koreliacija paZyméta paryskintu
Sriftu.

Kintamieji AmzZius (%)
Teisingai nurodyta: I

Taisyklinga galvos padétis -.008
Rys8ys tarp kramtomojo ir smilkininio raumeny -.073
aktyvumo ir i§lenkty pédos skliauty -.204*
Apatinio zandikaulio padétis esant PGP .065
Sritys, kuriose gali pasireiksti skausmai esant PGP

2 lentelé. Teisingai pasirinkty atsakymy tarpusavio rysys.
rs — koreliacijos koeficientas; **p < 0,01. StatistiSkai reik§minga koreliacija pazyméta parys-
kintu Sriftu.

Teisingai nurodytas rySys tarp PGP ir: pakauSinio kaktos

raumens pakausinio

pilvelio
paliezuvio raumeny kramtomojo, smilkini- | » |.415%*
nio, medialinio sparninio raumeny 409%*

Rezultaty aptarimas

Atlikus apklausg nustatyta, kad tyrimo dauguma
sudaré iki 5 mety patirties turintys gydytojai odon-
tologai. Pastebéta, kad gavus Spearman koreliaci-
jos koeficientus, dazniausiai jaunas gydytojo amzius
teigiamai koreliavo su didesniu teisingy atsakymy
kiekiu.

Mokslingje literatiiroje yra duomeny, jog taisy-
klingos laikysenos sutrikdymas apatinése gallinése
gali sukelti kaklo ir galvos skeleto — raumeny siste-
mos pokyc¢ius. Pavyzdziui, esant ploks$éiapadystei dél
pasikeitusio kiino gravitacijos centro budinga PGP
[12]. Patyrus kelio kryzminio rais¢io trauma, galima
galvos ekstenzija, padidéjes kramtomojo raumens,
smilkininio raumens priekinés dalies, galiniy kaklo
raumeny, SGR, apatinio ir virSutinio trapecinio rau-
mens aktyvumas [13,14]. Be to, Rothbart A. Brian
nustaté, kad pédos pronacijos sukelta klubakaulio ro-
tacija, juosmeninés lordozés ir kriitininés kifozes pa-
didéjimas lemia vidurinio veido trecdalio sumazéjima
[15,16]. PGP siejama su Angle II klasés sakandzio
anomalija ir vertikalaus veido auks¢io padidéjimu, o
netaisyklinga apatinio zandikaulio padétis prisideda
prie kiino laikysenos nestabilumo [7,13].

PGP sukeliami skeletiniai poky¢iai kaklo ir
galvos srityje yra kaklinés stuburo dalies apatinio
segmento fleksija ir pakausinio segmento hipereks-
tenzija. Dél sumazéjusio tarpo tarp pakauskaulio ir
Atlanto vyksta nervy ir kraujagysliy kompresija. Sie
procesai gali sukelti nugaros, kaklo, galvos skausma.
Pakausiniai raumenys, stengdamiesi i§laikyti galva
priekyje, ilga laika blina susitrauke, todél gali susi-
daryti skausmingi miofascijiniai trigeriniai taskai
virSutinéje trapecinio raumens dalyje, sukamajame
galvos, pakausiniuose ir smilkininiame raumenyse.
Skausmas gali plisti epikranijine fascija iki kaktos
ir akiy srities [11].

Esant PGP, sutrinka kramtyme dalyvaujantys rau-
menys. Dél apatinio zandikaulio galinés padéties
isitempia Soninis sparninis raumuo, galima sgnarinio
disko priekiné dislokacija, gausiai vaskuliarizuotos
ir inervuotos retrodiskinés srities kompresija [7].
Didelé jtampa susidaro ir kituose kramtomuosiuose
raumenyse: vidiniame sparniniame, kramtomajame,
smilkininiame raumenyje — stebimas §iy raumeny
aktyvumo padidéjimas. Atlikus elektromiografinj ty-
rimg nustatyta — kramtomojo ir smilkininio raumeny
aktyvumas kramtant didesnis esant PGP, nei tiesiai
galvos padéciai. Dél Sios galvos padéties, kramtyme
dalyvaujantis ir sgkandzio taisyklinguma lemiantis
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raumuo — liezuvis — nusileidzia zemyn ant burnos dugno, su-
darydamas salygas atsirasti ortodontinéms anomalijoms [17].
Remiantis moksline literatiira ir apklausa, galima teigti,
kad j Sig tema reikéty gilintis labiau. Gydytojai odontologai,
kaip ir jy pacientai, potencialiai turi PGP, taciau visapusiskai
sprendziant problema, svarbus Seimos gydytojy, ortopedy
traumatology, ausy, nosies ir gerklés gydytojy, kinezite-
rapeuty bei kity medicinos sri¢iy specialisty jsitraukimas.

ISvados

1. Priekiné galvos padétis yra kompleksiné problema,
susijusi su viso kiino laikysenos poky¢iais ir sukelianti jvairiy
neigiamy pasekmiy.

2. Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, kad di-
dzioji dalis respondenty nustato taisyklinga galvos padéti,
taciau Zinios apie PGP ry$j su apatinio zandikaulio padétimi,
sukelto skausmo sritimis, galvos ir kaklo raumeny bukle, yra
vidutinés. Nustatytas ziniy apie bendros ktino laikysenos rysj
su kramtomaisiais raumenimis trukumas.
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THE ASSESSMENT OF DENTISTS’ KNOWLEDGE
ABOUT FORWARD HEAD POSTURE
G. Zokaité, 1. Gasioiniené, K. Lopatiené

Keywords: forward head posture, musculoskeletal disorders,
head and neck posture.

Summary

Forward head posture is one of the most common cervical spine
disorders causing negative changes in the human body. The aim
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of the study — to assess knowledge of dental practitioners about
the effects of forward head posture on the musculoskeletal system
of neck and head.

Materials and methods: altogether 105 dentists were assessed.
An anonymous survey was carried out and the statistical analysis
was conducted. The results of the study revealed that 43.81% of'the
respondents were general dental practitioners under the age of 34.
It was observed that 75.2% of the participants identified the correct
head posture. However, only ~50% of the respondents answered
correctly to the questions about the relationship between forward

head posture and position of the mandible, areas of pain and con-

dition of muscles of head and neck. 15.2% of the dentists knew

the relationship between body posture and masticatory muscles.
Correspondence to: zokaite.gintare@gmail.com

Gauta 2022-02-18
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POST-OPERATIVE CHEST X-RAY FINDINGS AND TEMPORAL LUNG
CHANGES IN RELATION TO ANAESTHESIA METHOD PERFORMED
DURING OPEN-HEART SURGERIES WITH
CARDIOPULMONARY BYPASS
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Keywords: General anaesthesia, thoracic epidural anal-
gesia, chest X-ray, open-heart surgery.

Summary

Aim. To evaluate and assess the role of anaesthesia type
in the development of lung X-ray changes after open-
heart surgery.

Methods. This is a retrospective study. During the period
of 2019 11-2021 06, 287 patients underwent open-heart
surgery with general anaesthesia (GA) (230 patients) or
thoracic epidural analgesia with general anaesthesia (TEA
+ GA) (57 patients). We have collected data of patients’
X-rays that were performed on the first and the fifth day
after the surgery.

Results. There is a statistically significant relation that
patients who received TEA + GA developed more chan-
ges of venous stasis (p<0.05) in lungs X-ray on the first
day post-surgery. Other findings revealed that following
surgery, all the chest X-ray changes were detected more
frequent in patients who had GA vs. TEA + GA perfor-
med. Nevertheless, these results didn’t show statistical
significance (p>0.05).

Conclusions. The study reveals that there is a difference
between anaesthesia method used for the development
of abnormal pulmonary X-ray findings. The study shows
that people who received TEA + GA were more prone to
developing venous stasis post-surgery.

Introduction

During the postoperative period, pulmonary system com-
plications are a leading cause of morbidity and mortality [1,
2]. Following open cardiac surgery, pulmonary complications

account for approximately 15.08% with a mortality rate of
18.5% among patients who developed respiratory system
complications [3]. Atelectasis, infiltration, pleural effusion,
and venous stasis are one of the most common pulmonary
complications.

All anaesthetics have influence on pulmonary functions,
either directly or indirectly through their impacts on other
systems [4]. The studies show that thoracic epidural anal-
gesia with general anaesthesia (TEA + GA) provides better
analgesia [5] and is associated with fewer incidences of pos-
toperative respiratory failure in comparison with general
anaesthesia (GA) alone [6, 7].

The use of anaesthetic, particularly maintenance drugs
such as propofol or barbiturates, can disturb the balance of
immunological markers, which can lead to post-operative
respiratory complications [8]. Following open-heart surgery,
atelectasis and pleural effusion are common complications
[9]. According to the studies, pulmonary atelectasis is a
frequent discovery in people who underwent anaesthesia,
as it affects from 85% to 90% of healthy adults [4,10]. Until
present day there are not enough data published that compa-
res these two types of anaesthesia methods and its relations
with pulmonary complications. This study strives to compare
two different patient groups who had TEA + GA and GA
alone and determine the post-operative chest X-ray changes.

Aim of the study — to determine and assess the role of
anaesthesia type in the development of lung X-ray changes
after open-heart surgery.

Material and methods

Beginning from November 2019 to June 2021 at the
Cardiac, Thoracic and Vascular Surgery Department of the
Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics,
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287 patients (209 men and 78 women) underwent open-heart
surgery with general anaesthesia (GA) or thoracic epidural
analgesia with general anaesthesia (TEA + GA) and normot-
hermic cardiopulmonary bypass. GA was performed to 230
people, while TEA + GA was performed to 57. These two
patient groups represent the object of the present study. All
patients post-operatively had two follow-up chest X-rays.
The first one was done after the first day post-surgery, and
the second one — on the fifth day post-operation. Patients
affected by chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
operated in emergency, or needing a redo operation were
excluded from the study.

The study was approved by the Lithuanian University of
Health Sciences Bioethics Centre. The study is retrospective
one. All the collected data was anonymous. To analyse the
data, we used SPSS 28.0 statistical software. The chi-square
(%) test was used to analyse differences between the varia-
bles. All p values less than 0.05 were considered statistically
significant.

Results

We have collected data about 287 open-heart operations
with normothermic cardiopulmonary bypass. The means of
evaluated data about key points of performed surgeries are
visible in Table 1.

The X-rays taken on the first and the fifth day post-sur-
gery were assessed. The analysed X-rays revealed venous
stasis in 135, atelectasis in 18, infiltration in 43, and pleural
effusion in 143 patients on the first day following surgery.
Patients who received TEA + GA compared to patients who
had only GA had more complications of venous stasis (59.6%
vs. 43.9%) and pleural effusion (52.6% vs. 49.1%). The ones
who had GA in contrast to those who received TEA + GA,
had more complications of infiltration (7.4% vs. 1.8%) and
atelectasis (17.0% vs. 7.0%). There is a statistically signifi-

Table 1. Statistical means of evaluated open-heart surgeries with
normothermic cardiopulmonary bypass.

Variables Means
Cardiopulmonary bypass (minutes) 89.32
Aortic compression time (minutes) 47.38
Total duration of anaethesia (hours:minutes) 05:15
Artificial lung ventilation (hours:minutes) 07:55
Post-operative fluids therapy on the 1st day post-
- 2478.9

surgery (mililiters)
The loss of blood on the 1st day post-surgery (mi-

7 433.4
liliters)
Total days spent in hospital (days) 20.3

cant relation that patients who received TEA + GA developed
more complications of venous stasis (p<0.05) on the first day
post-surgery. However, other complications’ development
on the first day following surgery and anaesthesia method
chosen didn’t showed a statistical significance.

On the fifth day following surgery, X-rays revealed ve-
nous stasis in 98 patients, atelectasis in 21, infiltration in 47
patients, and pleural effusion in 132 patients. On the fifth
day after the surgery, all the complications were detected
more frequent in patients who had GA instead of TEA +
GA performed: venous stasis (35.7% vs. 28.1%), atelectasis
(7.4% vs. 7.0%), infiltration (17.8% vs. 10.5%) and pleural
effusion (46.1% vs. 45.6%). Nevertheless, these results didn’t
show statistical significance (p>0.05).

Discussion

The use of TEA + GA in patients undergoing open-heart
surgery was mostly related with a lower risk of post-opera-
tive pulmonary problems, according to the findings of this
retrospective study. Our findings showed that on the first day
post-surgery venous stasis and pleural effusion were more
prone to develop when using TEA + GA than GA alone.
Nevertheless, observing the X-rays five days following the
surgery revealed that GA has a greater impact on longer-term
abnormal pulmonary X-ray findings.

There is currently little data on the role of anaesthesia
method performed in relation to chest X-ray changes after
open-heart surgeries. However, the analysis of this study
reveals the potential correlation of mentioned aspects.

A review of various studies focuses on pre-operative risk
factors to development of post-surgery pulmonary compli-
cations, for-instance, older age, pre-operative congestive
heart failure, pre-operative arterial oxygenation, cough, and
shortness of breath, along with low FEV1 and FVC volumes
[11,12]. One of the most significant factors to pulmonary
problems is a longer stay in hospital, early mobilization
contributes to lowering the risk to complications [13]. Pain
following open-heart surgery could be debilitating, leading to
unwanted outcomes such as pulmonary complications [14].
In most study cases, TEA with GA relates to better post-sur-
gery analgesia and lower risks of post-operative respiratory
system complications, moreover it helps lowering inflam-
mation [15,16]. Controversially, other study findings states
that the addition of epidural anaesthesia to GA doesn’t show
any less risk in developing major medical complications or
mortality rates in long-term and both anaesthesia methods
are appropriate [17,18].

During the research, the main problem we encountered
was that most of the open-heart surgeries in our investigated
hospital were performed with GA only. This led to difficulties
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finding a sufficient number of patients who underwent sur-
gery with TEA + GA. Better study results could be achieved
if the same number of patients were in both groups of diffe-
rent anaesthesia strategies. Another downside of the study
was that the data collected only compared post-operative
chest X-ray changes with anaesthesia method performed.
Additionally, the X-ray changes would be more important
if they would reflect in the patient’s anamnesis.

Our work could be a beneficial starting point for future
studies. A more detailed, more patients and data-included
study should be performed to compare these anaesthesia
methods. It would be beneficial to carry out a study that
compares post-operative X-ray findings with ongoing anam-
nesis and patient’s vitals. Considering that pulmonary com-
plications remain high morbidity complications and research
must be done to lower the risks of this issue.

Conclusions

The study reveals that there is a difference between
anaesthesia method used for the development of abnormal
pulmonary X-ray findings. The study shows that people who
received TEA + GA were more prone to developing venous
stasis post-surgery.
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POOPERACINIAI PAKITIMAI PLAUCIU
RENGENOGRAMOJE, PRIKLAUSOMAI NUO
ANESTEZIJOS METODO PASIRINKIMO
ATVIRU SIRDIES OPERACIJU SU DIRBTINE
KRAUJO APYTAKA METU
G. Madys, V. Vasiukevic¢iuté, T. Lenkutis

Raktazodziai: bendroji anestezija, auksta kriitininé epiduriné
analgezija, plauciy rentgenograma, atviros Sirdies operacijos.

Santrauka

Tikslas. Jvertinti anestezijos jtakg plauciy rentgenologiniams
poky¢iams po atviry Sirdies operacijy.

Metodai. Sis tyrimas yra retrospektyvinis. 2019 11-2021 06
287 pacientams buvo atliktos atviros Sirdies operacijos, taikant ben-
draja anestezijg (BA) (230 pacienty) arba aukstg kriitining epidu-
rin¢ analgezijg su bendraja anestezija (TEA + BA) (57 pacientai).
Analizavome pirmaja ir penktaja dieng atliktas pooperacines pa-
cienty plauéiy rentgenogramas.

Rezultatai. Pacientams, kuriems buvo taikyta TEA + BA, pir-
maja dieng po operacijos rastas statistiSkai reik§mingas rysys veni-
nés stazés atsiradimui plauciy rentgenogramose (p<0,05). Kiti ty-
rimo rezultatai parodé, kad pacientams, kuriems buvo taikyta BA,
po operacijos plauciy komplikacijos buvo aptinkamos dazniau, ly-
ginant su pacientais, kuriems atlikta TEA + BA. Sie rezultatai ne-
parodé statistinio reik§mingumo (p>0,05).

I$vados. Atviry Sirdies operacijy metu pasirinktas anestezijos
metodas turi jtakos plauciy rentgenologiniams poky¢iams po ope-
racijos. Pacientai, kurie gavo TEA + BA, buvo labiau linke j veni-
nés stazes i$sivystyma po operacijos.

Adresas susirasinéti: gediminas.macys96@gmail.com
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SCHROTH METODO VEIKSMINGUMAS LAIKYSENOS
POKYCIAMS SERGANT IDIOPATINE SKOLIOZE:
ATVEJO ANALIZE

Vaida Aleknaviciiité-Ablonské, Ilona Ceponkiené
Siauliy valstybiné kolegija

RaktaZodziai: idiopatiné skoliozé, stuburo paslankumas,
liemens stabilumas.

Santrauka

Mokslininky teigimu, skoliozé daro jtakg paaugliy stu-
buro judumui ir kvépavimo sistemai. Daugelio tyrimy
duomenys rodo, kad Schroth metodas yra efektyvi sko-
liozés gydymo priemoné. Mums prieinamoje literatiiroje
nepavyko rasti duomeny apie Schroth metodo poveikj
laikysenos pokyciams, taikant §] metoda 6 ménesius.
Tikslas. [vertinti Schroth metodo poveikj laikysenos po-
ky¢iams asmeniui, sergan¢iam idiopatine skolioze.
Metodai. Tyrime dalyvavo 13 m. paauglé, kuriai diagno-
zuota idiopatiné skoliozé. Tiriamajai buvo taikyta indi-
viduali Schroth metodo programa 2 kartus per savaite.
Schroth metodo uzsiémimy trukmé 1 val., bendras tyrimo
atlikimo laikas 6 ménesiai. Tiriamoji buvo testuota kas 24
uzsiémimus. Tyrimo metu buvo vertinamas tiriamosios
liemens funkcinis stabilumas — (Mathias testu), kriitini-
nés ir juosmeninés stuburo dalies paslankumas (Sobero
ir Otto testais), 4 stuburo slanksteliy rotaciniai kampai.
Rezultatai. Analizuojant intervencijos veiksminguma nu-
statyta, kad pageréjo Mathias, Sobero ir Otto testy rezul-
tatai ir sumazéjo stuburo slanksteliy rotaciniai kampai.
I$vada. Sedis ménesius taikytas Schroth metodas padidino
tiriamosios liemens stabilumo, stuburo judumo rodiklius
ir sumazino stuburo slanksteliy poslinkio kampus.

Jvadas

Idiopatiné skoliozé — stuburo trimaté deformacija, kuri
pasireiskia slanksteliy rotacija apie savo asj frontalioje ploks-
tumoje ir diagnozuojama, kai didziausias stuburo deforma-
cijos kampas yra 10 ir daugiau laipsniy [17,4]. Idiopatiné
skoliozés etiologija nezinoma ir nesusijusi su konkreciu
sindromu, jgimta nervy ar raumeny biikle ir dazniausiai pa-
sireiSkia asmenims nuo 10 iki 18 mety [16].

Visame pasaulyje skoliozé diagnozuojama nuo 0,2 iki

0,6 proc. gyventojy [13], o 70 — 90 proc. skoliozés atvejy
priskiriami idiopatinei skoliozei [18].

Idiopatinés skoliozés progresavimo metu vyksta jvairiis
funkciniai ir struktiiriniai pakitimai, kurie sukelia laikyse-
nos, stuburo ir raumeny pakitimus jgaubtoje ir iSgaubtoje
ktino puséje [15]. Paveiktas skoliozés stuburas nevieno-
dai paskirsto kriivj ir dél to atsiranda skausmas, raumeny
tempimas, silpnumas bei liemens simetrijos ir sinergijos
poky¢iai [20,10].

Skoliozés gydymas priklauso nuo keliy veiksniy: asmens
amziaus, Kobbo kampo ir skoliozés progresavimo lygio.

Asmenims, kuriy Kobbo kampas didesnis nei 45-50 laips-
niy, progresuojanti skoliozé gydoma chirurginiu biidu, o ne-
sudétingi idiopatinés skoliozés atvejai gydomi konservatyviu
btdu [10]. Vienas i§ konservatyviy gydymo biidy, taitkomy
skoliozés gydymui — Schroth metodas. Schroth metodas
yra specifinis skoliozés pratimy metodas, kurio atlikimo
metu didziausias démesys skiriamas trimatei stuburo kreivés
korekcijai pasyviais ir aktyviais pratimais. Schroth metodu
stuburo linkiai veikiami i§ vienos pusés j kitg ir i§ nugaros
pusés i priekj. Kiti konservatyviis metodai stuburg veikia tik
i§ Sony [11]. Schroth metodo tikslas — sukurti stuburo pu-
siausvyrg ir stabiluma, koreguojant kiino biomechanika, stu-
buro kreiviy progresavimg ir stabilizavima. Schroth metodo
uzsiémimy metu asmens laikysena koreguojama kvépavimo
su sensomotoriniais laikysenos pratimais [10,11]. Atliekami
stuburo kreiviy stabilizavimo ir stuburo mobilizacijos, lai-
kysenos iStiesinimo, derotacijos, raumeny jégos ir iStvermés
pratimai [19]. Uzsiémimy metu asmenys mokomi koreguoti
laikyseng kasdienéje veikloje, nuolat lavinant raumeny jéga
ir istverme [12].

Studijuodami moksling literatiirg i$siaiSkinome, kad
Schroth metodas veiksmingas koreguojant skoliozés su-
keltus fizinius ir strukttrinius poky¢ius. Mums prieinamoje
literatiiroje nepavyko rasti duomeny apie Schroth metodo
poveikj laikysenai, taikant §] metodg 6 ménesius.

Tyrimo objektas - asmens, sergancio idiopatine skolio-
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ze, liemens mobilumo laikysenos pokytis, taikant Schroth
metoda.

Tyrimo tikslas — jvertinti asmens, sergancio idiopatine
skolioze, Schroth metodo poveikj laikysenos poky¢iams.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo 13 mety paauglé, kuriai diagnozuota
idiopatiné skoliozé. Pirminis vizualinis vertinimas: deSinysis
petys neZymiai pakiles aukséiau nei kairysis, nesimetriska
kratiné, Sonkauliai i$sikiS¢ j priekj, ploks¢iapédé, atliekant
pratimus iSryskéjo silpni korseto raumenys. Tiriamoji serga
idiopatine skolioze, lytiné branda pagal Risser atitiko 1 po-
zymj. Tiriamosios dominuojanti kreivé buvo juosmening j
kair¢ puse, su Salutine kriitinine kreive j deSing puse. Pa-
grindinés kreivés Kobbo kampas 12 laipsniy. Pagal Schroth
klasifikacijg tiriamosios stuburg sudaré keturi blokai: pe-
Ciy, kriitinés, juosmens ir dubens blokai, kurie nukrypsta ir
pasisuka vienas priesais kita (1 pav.). Bloky vaizdavimas
paaiskina tiriamosios stuburo pakitimus kaip kompensacijas.
Schroth metodikoje stuburo deformacija vaizduojama kaip
geometrinés formos pasikeitimas i§ staciakampio j trapeci-
jos forma. Aiskiai matomas Soninis poslinkis ir sukimasis,
suspaudimas vidaus organy ir raumeny jgaubtoje puséje ir is-
siplétimas i$gaubtoje puséje [2]. Klasifikuojama atsizvelgiant
1 pagrindinés kreivés vieta, kurioje vyksta stuburo slanksteliy
poslinkis, santykine dubens ir juosmens bloko padétj, kiino
svorio pusiausvyra. Stuburas, paveiktas skoliozés, rodo kiino
pusiy asimetrija, blokai pasvyra ir nukrypsta nuo centro [3].

Liemens funkcinis stabilumas buvo vertintas Mathias
testu [6]. Tyrimo metu tiriamoji stovéjo 30 sekundziy, Sonu
1 tyréja, priesais save istiesusi rankas, per peties sgnarius su-
lenktas 90 laipsniy kampu, dubuo neutralioje padétyje. Buvo
stebima stuburo, dubens, menciy, ranky padétis ir bet koks

PECIU
BLOEKAS

KRUTINES
BLOKAS

JUOSMENS
BLOKAS

DUBENS
BLOKAS

1 pav. Tiriamosios stuburo kreivés pagal
Schroth metodg [2]

atsirades kompensacinis judesys. Kompensaciniai judesiai
buvo apibrézti ir vertinti taip: 1 balas — priekinis dubens
pasvirimas, 2 balai — juosmeninés stuburo dalies judesys
pirmyn, kriitinés 1astos judesys atgal, 3 balai — menciy pa-
kilimas, 4 balai — bet koks peciy judesys.

Stuburo juosmeninés (Sobero testu) ir kriitininés (Otto
testu) stuburo dalies paslankumo vertinimas atliktas centi-
metrine juostele. Sobero testo metu tarp klubakaulio skiau-
teriy buvo pazymétas vidurio taskas (A), nuo tasko zemyn
pasislinkta 5 cm ir pazymétas taskas (B). Nuo $io tasko |
virsy kilta 10 cm ir pazyméta tasku (C). Testo metu, tiriamoji
atliko juosmeninés stuburo dalies lenkima ir buvo iSmatuotas
atstumas tarp B ir C tasky [23]. Otto testo metu tiriamoji
stovéjo tiesiai, ties Thl slanksteliu buvo pazymeétas taskas
(A), nuo kurio 30 cm zZemiau pazymétas taskas (B). Testo
metu tiriamoji atliko juosmeninés ir kriitininés stuburo dalies
lenkimag [1].

Skoliometru iSmatuoti 4 tiriamosios stuburo slanksteliy
poslinkio kampai. Mazesnis nei 5 laipsniy stuburo slanksteliy
pasisukimo kampas yra nereik§mingas ir jo galima neste-
béti, 5-9 laipsniy rodmuo garantuoja pakartotinj tyrima per
Sesis meénesius [9]. Tiriamajai tyrimo pradZioje ir pabaigoje
skoliometru buvo i§$matuoti Thl ir Th5, Th6 ir Th11, Th12
ir L1, L2 ir L4 stuburo slanksteliy poslinkio kampai. Sko-
liometrija buvo atlickama tiriamajai atlikus Adamo testa,
pasilenkus j priekj.

Tyrimo organizavimas ir eiga. 13 mety tiriamajai di-
agnozuota idiopatiné skoliozé. I§ tiriamosios tévy gavus
laisvos formos informuoto asmens sutikima, tiriamajai buvo
taikyta individuali Schroth metodo programa 2 kartus per
savaite. Schroth metodo uzsiémimy trukmé 1 val., bendras
tyrimo atlikimo laikas 6 ménesiai. Tiriamoji buvo testuota
kas 24 uzsiémimai prie§ atostogas ir po atostogy. Tyrimas
buvo atliekamas Siauliy sveikatos priezitiros jstaigoje , Kine-
zioCentras*. Tyrimo pradzia — 2021-04-01, pabaiga — 2021-
11-25. Tyrimo metu tiriamosios buvo vertintas liemens funk-
cinis stabilumas (Matthias testu), kriitininés ir juosmeninés
stuburo dalies paslankumas.

Tyrimo metu tiriamajai buvo atlikti penki liemens funk-
cinio stabilumo, kriitininés ir juosmeninés stuburo dalies
paslankumo vertinimai. Pirmasis tiriamosios vertinimas
buvo atliktas prie§s gydyma Schroth metodu 2021-04-01,
antrasis — 2021-05-31 po 24 Schroth metodo uzsiémimy.
2021-06-29 po 24 Schroth metodo uzsiémimy buvo atliktas
treciasis vertinimas. Nuo 2021-06-29 iki 2021-08-01 tiria-
moji atostogavo. Tiriamoji nesilanké individualiuose Schroth
metodo uzsiémimuose. Schroth pratimus tiriamoji turéjo
galimybe atlikti savarankiskai namuose. Nuo 2021-08-01
tiriamoji pradéjo vél lankyti individualius uzsiémimus ir jai
buvo atliktas ketvirtasis vertinimas, siekiant uzfiksuoti laiky-




senos poky¢ius po vasaros atostogy. Po 24 Schroth metodo
uzsiémimy 2021-11-25 buvo atliktas paskutinis penktasis
tirlamosios vertinimas.

Duomeny analizé. Buvo taikyta duomeny aprasomoji
ir lyginamoji analizé. Tyrime buvo analizuojami liemens
funkcinio stabilumo, juosmenings ir kriitininés stuburo da-
lies paslankumo rezultatai ir stuburo slanksteliy poslinkio
kampai. Skirtumai pries ir po Schroth metodo pratimy nau-
dojima, Mathias, Soberio, Otto testy rezultaty veiksmingumo
apraSomosios ir sudétingesnés statistinés analizés metodai,
naudojantis programiniu Microsoft Exel 2010 paketu.

Tyrimo rezultatai

Palyginus tiriamosios liemens funkcinio stabilumo rezul-
tatus (2 pav.) tarp vertinimy, nustatyta, kad liemens funkcinis
stabilumas buvo didesnis (15 proc.) antro, (30 proc.) tre¢io
vertinimo metu, i$liko stabilus ketvirto vertinimo metu, buvo
didesnis (38 proc.) penkto vertinimo metu, lyginant su pir-
muoju vertinimu.
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Palyginus tiriamosios juosmeninés stuburo srities pa-
slankumo rezultatus (3 pav.) tarp vertinimy, nustatyta, kad

juosmeningés stuburo srities paslankumas buvo didesnis (9
proc.) antro vertinimo metu ir isliko toks pat trecio, ketvirto
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vertinimy metu, didesnis (18 proc.) buvo penkto vertinimo
metu, lyginant su pirmuoju vertinimu.

Palyginus tiriamosios kriitininés stuburo srities paslan-
kumo rezultatus (4 pav.) tarp vertinimy, nustatyta, kad krii-
tininés stuburo srities paslankumas buvo didesnis (17 proc.)
antro, (16 proc.) trecio vertinimy metu, i$liko stabilus ke-
tvirto vertinimo metu, ir buvo didesnis (50 proc.) penkto
vertinimo metu lyginant su pirmuoju vertinimu.

Palyginus tiriamosios stuburo kampy poslinkio rezultatus
(5 pav.) tarp vertinimy, nustatyta, kad stuburo srities kampy
poslinkis penkto vertinimo metu buvo mazesnis Th1-ThS (50
proc.), Th6-Th11 (75 proc.), Th12-L1 (80 proc.) ir L2-L4
(25 proc.) nei pirmo vertinimo metu.

Diskusija

Tyrimas buvo atliktas norint nustatyti Schroth metodo
veiksmingumg laikysenos-pokyc¢iams, sergant idiopatine
skolioze.

Tyrimo metu nustatéme, kad tiriamosios nugariné da-
lis iStiesinama pakeliant rankas 90 laipsniy kampu, ranky
pakélimas salygoja svorio centro perkélima | pilvo sritj.
Tai sukuria prieSingos krypties sukimosi momentg ¢iurnos
sanaryje, kuris i§laiko kiino svorio centrg vir$ pédy. Tai ga-
lima padaryti stipriai iStempus vidinius nugaros raumenis,
kurie neutralizuoja lordozés padidéjima [2]. Taikant Schroth
metoda $esis ménesius, greiciau ir efektyviau koreguojamas
stuburo iskrypimo kampas, kei¢iama stuburo ir kiino patolo-
giné laikysena, lavinami pilvo ir nugaros raumenys. Nusta-
tyta, kad norint islaikyti stabilig laikysena, reikia didesniy
pavirsiniy galtininiy ir pavir$iniy savyjy bei giliyjy ilgyjy ir
giliyjy trumpyjy raumeny pastangy [24]. Pavirsiniai ir gilieji
raumenys sujungti fascijomis ir kontroliuoja bei stabilizuoja
kiing viso judesio metu [5,21]. Schroth metodo intervencijos
metu veikiami ne tik raumenys, stuburas, bet ir fascija [14].

Atlikdami tyrima nustatéme, kad idiopatine skolioze
sergancio asmens sumazeéjusi juosmeniné ir kriitininé stu-
buro daliy amplitudés. Schroth metodo taikymas pagerino
stuburo raumeny statinés iStvermés parametrus ir stuburo
paslankuma stuburo lenkimo metu. Atlike penkis vertinimus
nustatéme, kad juosmeninés ir kriitininés stuburo daliy jude-
siy amplitudés po taikyty intervencijy pageréjo. Nustatyta,
kad 10 kineziterapijos procediiry po 30 min. 5 kartus per
savaite stiprina stuburg stabilizuojancius raumentis ir didina
stuburo paslankuma [22]. Atlikto tyrimo rezultatai sutampa
su kity autoriy atliktais tyrimy rezultatais ir manome, kad
didziausig poveikj juosmenings ir kriitininés stuburo daliy
judumui turéjo Schroth metodo taikomos korekcinés padétys,
kvépavimo, kartu su fiziniais ir mobilizacijos, pratimai [8].

Atlikto tyrimo rezultatai sutampa su kity autoriy tyrimy
rezultatais ir manome, kad didZiausig poveikj stuburo slanks-

teliy kampy korekcijai turéjo Schroth metodo pratimai, skirti
iStempti raumenis, koreguoti stuburo slankstelius izome-
triniais ir ekscentriniais pratimais [7]. Pratimai, atliekami
gulint ant Sono, leidzia intensyviau koreguoti stuburo kreive,
nes pratimy metu iSkilios vietos yra nukreiptos Zzemyn, jy
neveikia gravitacija, o jgaubtas vietas veikia gravitacija, tad
tokia padétis uztikrina intensyvesnj darba, nes jgaubta kiino
pusé turi ne tik atlikti judesj, bet ir jveikti gravitacija [2].

ISvada

Sesis ménesius taikytas Schroth metodas padidino ti-
riamosios liemens stabilumo, stuburo judumo rodiklius ir
sumazino stuburo slanksteliy poslinkio kampus.
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THE EFFICIENCY OF SCHROTH METHOD ON POS-
TURAL CHANGES IN INDIVIDUALS WITH
IDIOPATHIC SCOLIOSIS: A CASE ANALYSIS
I. Ceponkiené, V. Aleknavitiité-Ablonskeé

Keywords: idiopathic scoliosis, spinal mobility, torso functio-
nal stability.

Summary

According to the scientists, scoliosis has an influence on ado-
lescents® spinal mobility and respiratory system. Many researches
show that the Schroth method is an effective treatment of scoliosis.
However, the available literature showed no data on the effect of
the Schroth method on postural changes at the period of 6 months.

The aim of a research is to evaluate the effect of Schroth met-
hod on functional changes in posture for an individual with idio-
pathic scoliosis.

The methods. The study involved 13 years old teenage girl, who
was diagnosed with idiopathic scoliosis. The Schroth method pro-
gram was applied twice a week. The duration of the Schroth met-
hod sessions is 1 hour, the total time of the study is 6 months. The
person under investigation was tested every 24 sessions. During
the study the functional stability of the torso (Mathias test), the
mobility of the thoracic and lumbar spine (Shober and Otto tests)
and 4 rotational angles of the vertebrae of the person under inves-
tigation were assessed.

The results. After analyzing the effectiveness of the interven-
tion, it was found that the results of the Mathias, Schober and Otto
tests improved and the rotational angles of the vertebrae decreased.

The conclusion. The Schroth method, applied for six months,
increased torso stability, spinal mobility and reduced vertebrae dis-
placement angles for the person under investigation.
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PANIKOS SUTRIKIMAS: EPIDEMIOLOGIJA, PATOFIZIOLOGIJA BEI
KLINIKINIAI SIMPTOMAI

Martynas Ciuplinskas
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: panikos sutrikimas, epidemiologija, pa-
plitimas, patofiziologija, simptomai.

Santrauka

Panikos sutrikimo paplitimas yra apie 1,8 procento nuo
bendrosios populiacijos. Panikos sutrikimas vidutinis-
kai prasideda apie 24 gyvenimo metus ir yra dvigubai
daznesnis moterims. Panikos sutrikimu sergantiems pa-
cientams buidingas komorbidiskumas kitomis psichiatri-
némis ligomis, i§ kuriy dazniausia - depresija. Panikos
sutrikimo patogenezé nusakoma streso-diatezés modeliu:
egzistuoja panikos sutrikimo predispozicija, kurig gali is-
provokuoti stresogeninis veiksnys. Manoma, kad panikos
sutrikimo patogenezéje yra ir genetinis komponentas.
Dazniausias klinikinis simptomas — pasikartojantys, iki
valandos trukmeés panikos priepuoliai. Taip pat budingi
Jvairtis autonominiai bei somatiniai simptomai, dél kuriy
tiksli diagnoz¢é ne visada nustatoma i$ karto.

Ivadas

Panikos sutrikimas yra nerimo sutrikimas, kai asmenj
reguliariai iStinka panikos arba baimés priepuoliai. Visi
zmonés kartais jauc¢ia panikg arba baimg ir tai yra normalus
organizmo atsakas j jtemptas ar pavojingas situacijas. Pa-
nikos sutrikimas skiriasi nuo normalaus atsako | stresg tuo,
kad panikos priepuoliai iStinka reguliariai, bet kuriuo paros
metu ir be jokios numanomos priezasties [1]. Pirma karta
buvo pradétas tirti apie 1830 metus, kai buvo pastebéta, kad
kareiviams, dalyvavusiems Pranctizijos revoliucijoje, Krymo
kare, Indijos kare ir Amerikos civiliniame kare, pasireiks-
davo panikos priepuoliai su kartu esanciais kardiologiniais
simptomais [1].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais
pagrijsta informacija apie panikos sutrikimo epidemiologija,
patofiziologija bei klinikinius simptomus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai
Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir
analizé. Duomeny buvo ieSkoma PubMed, Google Scho-

lar, UpToDate bei Cochrane duomeny bazése. Visateksciai
straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka ar reiks-
miniai zodziai nurode, kad tyrimas tinkamas Siai apzvalgai.
Naudoti raktazodziai: panic disorder, epidemiology, preva-
lence, pathophysiology, symptoms.

Tyrimo rezultatai

Europoje atlikty 13 skirtingy studijy apzvalga atskleide,
kad 12 ménesiy laikotarpiu panikos sutrikimo paplitimas yra
apie 1,8 procento nuo bendrosios populiacijos [2]. Papliti-
mas tarp pirminés sveikatos prieziiiros pacienty yra nuo 4
iki 8 procenty. Panikos atakos, kurias sukelia kiti sutrikimai,
yra gerokai daznesnés, nei panikos sutrikimas ir per gyve-
nimga gali pasireiksti net iki trecdalio visos populiacijos [3].
Sutrikimas vidutiniskai prasideda apie 24 gyvenimo metus ir
yra apytiksliai dvigubai daznesnis moterims (5%), palyginus
su vyrais (2%) [4].

Jungtinése Amerikos Valstijose apie 37 procentai pa-
cienty, patirian¢iy panikos sutrikima, anamnezéje nurodo
sirgimg depresija. Kartu su panikos sutrikimu, dazniau nei
Iprastai, pasireiskia socialinio nerimo sutrikimas, generali-
zuotas nerimo sutrikimas ir potrauminis streso sutrikimas.
Pacientai, kenciantys nuo bipolinio sutrikimo ir piktnau-
dziavimo alkoholiu, dazniau serga panikos sutrikimu [5].

Panikos sutrikimo patogenez¢ aiSkinama streso-diate-
z¢s modeliu (kombinacija esancios predispozicijos panikos
priepuoliams ir kokio nors stresogeninio veiksnio pasireis-
kimo). Dazniausios predispozicijos priezastys yra genetiniai
faktoriai, nelaimés vaikystéje ir jvairis asmenybeés bruozai,
tokie kaip jautrumas ir neuroticizmas. Kurio nors i§ paminéty
veiksniy buvimas ir esami stresogeniniai veiksniai gyvenime
daznai paspartina panikos priepuoliy atsiradima arba net
panikos sutrikimo i$sivystyma [6].

Moksliniai tyrimai rodo, kad panikos sutrikimas gali
turéti ir genetinj komponenta. Panikos sutrikimas dazniau
pasireiskia pacientams, kuriy pirmos eilés giminaiciai serga
panikos sutrikimu, nei tiems, kuriy pirmos eilés giminaiciai
serga depresija. Asmenys su nerimastingu temperamentu,
neurotiski ir jautrlis stresui, yra linke j ankstesnj panikos
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sutrikimo pasireiskimg. Studijos rodo, kad psichologinés
traumos vaikystéje, pavyzdziui smurtas arba seksualinis
priekabiavimas, didina panikos sutrikimo rizikg suaugus.
Rikymas jauname amziuje ir sergamumas astma taip pat
galimai padidina panikos sutrikimo rizika [7].

Panikos atakos dazniausiai prasideda kaip spontaninis
stiprios baimés epizodas, paprastai trunka nuo keliy minu-
¢iy iki valandos. Pacientai, kuriems yra panikos sutrikimas,
patyre pasikartojanéius panikos ataky epizodus, kuriy dalis
biina netikéti ir nesukelti tam tikro dirgiklio, bent ménesj po
to bijo, kad toks epizodas pasikartos. Tokiais atvejais gali
atsirasti neigiamy elgesio pokyc¢iy, pacientai pradeda vengti
situacijy, i$ kuriy jie negaléty istriikti, jei tuo metu prasidéty
panikos priepuolis. Biidingi ir autonominiai simptomai, tokie
kaip dusulys ir kriitinés skausmas. Ligos diagnoze gali sun-
kinti taip vadinamos ne baimés panikos atakos, kai pacientas
panikuoja, ta¢iau nejaucia baimés ir nerimo [8].

Panikos priepuolio metu daznai juntami ir somatiniai
simptomai, dazniausiai kardiorespiraciniai, gastrointestini-
niai ir neurologiniai. Dél to Sie pacientai daznai kreipiasi ne
1 psichiatrinio pobtidzio ligonines, o j ligoniniy skubiosios
pagalbos skyrius. Daznai pacientai negauna tinkamos me-
dicininés pagalbos ir dél to padaugéja pakartotiniy vizity i
ligoning, iSrasoma nereikalingy vaisty, atlieckami brangas ir
§iuo atveju neinformatyviis tyrimai. Sie veiksniai gali prail-
ginti panikos sutrikimo diagnoze net iki 10 mety [8].

ISvados

1. Panikos sutrikimas prasideda jauname amziuje, yra
dvigubai labiau paplites moterims, biidingas komorbidisku-
mas su kitomis psichiatrinémis ligomis.

2. Panikos sutrikimo patogenezé nusakoma streso-di-
atezés modeliu: susirgimg iSprovokuoja stresinis veiksnys,
esant predispozicijai sirgti Sia liga.

3. Dazniausias klinikinis simptomas — pasikartojantys,
iki valandos trukmés panikos priepuoliai, buidingi jvairis
autonominiai bei somatiniai simptomai, dél kuriy tiksli di-
agnoze ne visada nustatoma i$ karto.
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PANIC DISORDER: EPIDEMIOLOGY,
PATHOPHYSIOLOGY AND CLINICAL SYMPTOMS
M. Ciuplinskas

Keywords: panic disorder, epidemiology, prevalance, pathop-
hysiology, symptoms.

Summary

Prevalence of panic disorder is about 1,8% of the general po-
pulation. Panic disorder most commonly manifests at around 24
years of age and is twice as prevalent in women as in men. Other
psychiatric comorbidities are common, the most common being de-
pression. The stress — diathesis model is used to describe the pat-
hophysiology of panic disorder: a stressor may provoke the onset
of panic disorder in predisposed individuals. It is also thought that
there is a genetic component in the pathophysiology of panic di-
sorder. Repeating panic attacks that last up to an hour is the most
common clinical symptom; however, various autonomic and so-
matic symptoms are also known to occur, which can delay the cor-
rect diagnosis.

Conclusions. 1. Panic disorder most frequently begins in young
adulthood and is twice as common in women; other psychiatric co-
morbidities are common. 2. The onset of panic disorder may be
triggered by a stressor in predisposed individuals. 3. Panic disor-
der usually manifests in repeating panic attacks but various other
somatic and autonomous symptoms can occur.

Correspondence to: martynasciuplinskas@yahoo.com

Gauta 2022-03-05




62 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLAI/

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

2022, 32 tomas, Nr.4, p.62-65

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2022.144

KARDIOGENINIO SOKO GYDYMAS

Olesia Ivanova, Emil Atie, Milda évagidiené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: kardiogeninis Sokas, valdymas.

Santrauka

Kardiogeninis Sokas — viena i$ Soko rii$iy, dazniausiai
sukeliama miokardo infarkto. Soko gydymo pasirinki-
mas priklauso nuo pagrindinés ji sukélusios ligos, todél
priezasties nustatymas — labai svarbus pries pradedant
gydyma. Pagrindiniai gydymo tikslai yra euvolemija bei
stabilizuota hemodinamika. Gydymo rezultato siekiama
vadovaujantis iSpléstiniu invazyviu gyvybiniy funkcijy
monitoravimu, nes paciento buklé gali labai greitai kisti.
Dazniausiai Soko korekcijai taikomas medikamentinis
gydymas, o sunkesniais atvejais pasitelkiamos pagalbi-
nés mechaninés priemonés. Mechaniniy priemoniy pa-
sirinkimas priklauso nuo Soko sunkumo bei pazeidimo
Sirdyje lokalizacijos. Norint pasiekti geriausiy gydymo
rezultaty bei iSvengti nepalankios baigties, butinas etio-
loginis kardiogeninio Soko gydymas.

Ivadas

Kardiogeninis Sokas, tai Soko risis, kuriai biidingas su-
mazej¢s minutinis Sirdies taris ir padidéjes periferiniy krau-
jagysliy pasipriesinimas. Soka sukelia atsiradusi sirdies dis-
funkcija, dazniausia priezastis — Giminio miokardo infarkto
sukelta miokardo nekrozé [1, 2]. Uminis Sirdies funkcijos
nepakankamumas, tai pirminé kardiogeninio Soko iSraiska,
kuri gali komplikuotis létiniu Sirdies funkcijos nepakanka-
mumu. Dél sio pokycio gali kisti gydymo taktika. Norint
paskirti optimaliausig medikamentinj gydyma ar mechaniniy
pagalbiniy priemoniy naudojima, biitinas iSsamus paciento
lemija, stabilizuoti hemodinamikg ir atkurti arba kiek galima
iSsaugoti Sirdies funkcijg [4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti kardiogeninio Soko gydyma
pastaruoju deSimtmeciu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atliekant apzvalga, Saltiniy paieska buvo vykdoma tarp-
tautinése medicinos duomeny bazése PubMed, UpToDate,
Medscape. | sistemine apzvalga itraukti angly kalba 2010—

2020 m. publikuoti atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai,
originalts stebéjimo tyrimai, atvejy ataskaitos, atvejy serijos
ir apzvalgos. Paieskos Zzodziai ir jy deriniai: cardiogenic
shock, management. Straipsnyje pateikiama moksliniy lei-
diniy analizés apzvalga.

Tyrimo rezultatai

Medikamentinis gydymas. Gydymas pradedamas ne-
delsiant, pacientai gydomi intensyviosios terapijos skyriuje.
Jiems biitinas iSpléstinis invazyvus monitoravimas. Vertinant
paciento hemodinamika, reikia monitoruoti centrinj veninj
spaudimg bei invaziniu biidu stebéti arterinj kraujospiid;.
Norint stabilizuoti paciento bukle, biitina nustatyti kardio-
geninio Soko priezastj ir tinkamai pasirinkti etiologinio gy-
dymo taktika, todél pagal Europos kardiology rekomenda-
cija biitinas tinkamas paciento istyrimas (1 pav.). Vis délto,
nepaisant Sokg sukélusios priezasties, Sokui uztrukus jis gali
komplikuotis daugine organy disfunkcija. Kad biity iSvengta
Sios komplikacijos, buitina optimizuoti organy perfuzija. Pra-
dinio gydymo tikslai yra pasiekti euvolemija ir stabilizuoti
hemodinamika [4]. Pradedama vadovaujantis ABC (angl. A —
airway, B — breathing, C — circulation) principu. Hipoksemija
koreguojama skiriant oksigenoterapija, o sunkesniais atvejais
— dirbtine plauéiy ventiliacija. Hipoksijos nepatiriantiems
pacientams skirti oksigenoterapijos nerekomenduojama,
nes ji didina Sirdies vainikiniy arterijy pasiprieSinima [5].
Atsiradus skausmui, ji biitina malSinti, nes skausmas sukelia
vazospazma ir dar labiau trikdo perifering kraujotaka, todél
skiriama morfino arba fentanilio pagal poreikj [6].

Hipovolemija koreguojama kristaloidy tirpalais, moni-
toruojant centrinj veninj spaudima. Galima naudoti koloi-
dus. Yra zinoma, kad krakmolo tirpalai nerekomenduojami
sunkiy bukliy pacientams, nes nustatyta, kad paskyrus Siy
tirpaly, gydymo baigtis yra blogesné. Néra bendros nuomo-
nés, kokius skyscius naudoti geriausia, tam reikéty platesnio
iStyrimo [7].

Kiekvienu atveju bitina jvertinti ir koreguoti elektrolity
pusiausvyra [8]. Esant sunkiam Sokui, pacientams gali pasi-
reiksti metaboliné laktatiné acidoze. Ji i$sivysto del blogos
periferiniy audiniy perfuzijos ir hipoksijos, kurig svarbu
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koreguoti, uztikrinant tinkama volemija. Esant labai ryskiai acidozei (maziau
7,1 arterinio kraujo pH), dalinei jos korekcijai skiriamas natrio hidrokarbonatas,
kol kraujo pH siekia 7,1-7,2. Jis turi biiti skiriamas atidziai stebint ragsciy ir
Sarmy pusiausvyra, kad nebiity sukelta intralgsteliné acidozé [6].

Mazdaug 90 proc. pacienty skiriami inotropai ir vazopresoriai [2]. Esant
pakankamai volemijai, skiriami vazopresoriai, dazniausiai dopaminas, epi-
nefrinas ir norepinefrinas. Sie vaistai ne tik stiprina Sirdies inotropine funk-
cija, bet ir didina AKS bei palaiko vainiking kraujotaka. Inotropinei funkcijai
stiprinti vartojami fosfodiesterazés inhibitoriai (milrinonas), kalcio jautriklis
levosimendanas bei B1 ir B2 agonistas dobutaminas. Mazesnés dobutamino
dozés sukelia $velnig arterijy vazodilatacija ir mazindamos pokriivi lengvina
Sirdies darbg [6, 9].

Svarbu kuo skubiau jvertinti gyvybei grésmingy aritmijy i$sivystymo
galimybe. Esant Sirdies automatizmo bei laidumo sutrikimy, jy korekcijai

Umus $irdies funkcijos
nepakankamumas

Apziiira ir tyrimai

Ventiliacijos . P o &
ar jsotinimu Gyw;?:lgiqxozgj;ngos Arterinis kraujo spaudimas  Umus koronarinis Vozt;zghgztionlssguos
deguonimi tmijos | <85 mmHg ar Sokas sindromas bt
bradiaritmijos priezastys
nepakankamumas

! } ! } }

Inotropiniai medikamentai,

Oksigenoterapija Elektriné o Vainikiniy arterijy L
Neinvaziné ar defibriliacija Mech:.naizr?é]:; riigﬂ?ol takos reperfuzija Cl:rxi(u‘:tggﬁlgr
invaziné plauciy Elektrokardio- laik. CUTELE Antitrombiné P .
ventiliacija stimuliacija palaikymo priemoncs terapija MR

(IABP)

1 pav. Paciento biklés vertinimo ir neatidéliotinos pagalbos algoritmas esant iminiam
Sirdies nepakankamumui (pagal Europos kardiology draugijos gaires) [3]

Atstatyta
Kardiogeninis Sokas spontaniné
l kraujotaka
Unminis koronarinis sindromas
1 | 1 &
Taip Ne

spontaninés

Revaskuliarizacija l

3 kraujotakos
Kardiogeninio soko sunkumo klasifikacija
AnkStyvf’S Sokas / Sokas Sunkus Sokas
presokas

N A4 VA ECMO
I IAI]IEPCP Impella 5.0 1
m;ée fh VAECMO Kairiojo skilvelio issiplétimas

Tandembheart Plau¢iy edema

Nestabilu transportavimui

| operacing
Ecpella (ECMO + Impella)

Tiltas j pasveikima/VAD/Sirdies persodinima

||

Revaskuliarizacija

2 pav. Mechaniniy priemoniy pasirinkimas pagal kardiogeninio Soko sunkuma
IABP — intraaortiné balioniné kontrapulsacija; VA ECMO — veno-arteriné ekstrakorporiné membraniné oksi-
genacija; VAD — skilvelj pavaduojantis prietaisas.

skiriami vaistai, atlickama kardioversija
arba defibriliacija [10]. I$sivyscius tachia-
ritmijai, trikdanciai hemodinamika, da-
roma skubi elektriné Sirdies defibriliacija.
Jei hemodinamika nekinta, gali buti ski-
riama medikamentiné terapija. Sinusing
tachikardija rekomenduojama gydyti beta
blokatoriais, taciau, jei jie netoleruojami,
kai kurie Saltiniai tachikardijg rekomen-
duoja gydyti ivabradinu [11]. Pasikarto-
janti skilveliné tachikardija gydoma lido-
kainu arba amiodaronu, supraventrikuliné
paroksizminé tachikardija — verapamiliu.
Esant tachisistolinei priesirdziy virp&jimo
formai, atlickama elektriné kardioversija,
skiriamas amiodaronas ar beta blokatoriai.
Pasireiskus bradikardijai, j veng Svirks-
¢iama atropino, jam nepadéjus taikoma
transkutaniné arba endokardiné Sirdies
stimuliacija [8].

Nustacius iminj miokardo infarkta,
svarbu kuo greiciau atkurti sutrikdyta
miokardo kraujotaka. Kuo grei¢iau bus
pritaikytas reperfuzinis gydymas, tuo
maziau nukentés miokardas ir susidares
mazesnis randas nulems geresn¢ tolimaja
gydymo baigtj. Daznai taikomas antitrom-
bozinis gydymas skiriant streptokinaze,
rekombinantinj audiniy plazminogeno
aktyvatoriy arba kitus trombolitikus. Sie
vaistai maZzina sergan¢iy UMI mirsta-
muma, gali sumazinti kardiogeninio Soko
i$sivystymo rizikg jvykus miokardo in-
farktui, kadangi gali sumazinti pazeisto
miokardo plota. Antitrombozinis gydymas
yra svarbus ir turi biiti taikomas nedel-
siant, nes kardiogeninis Sokas daznai i$si-
vysto praéjus 6 valandoms nuo susirgimo
pradzios [12].

Esant galimybeli, reikéty svarstyti apie
intervencing reperfuzija, atliekant tiesio-
ging perkutating transluming vainikiniy
arterijy angioplastika. Irodytas jos efekty-
vumas, remiantis GUSTO-1 studijos duo-
menimis. Vainikiniy arterijy angioplastika
mirStamuma nuo kardiogeninio Soko su-
mazino nuo 61 iki 43 proc., o procediiros
metu stento implantavimas didina efek-
tyvuma ir mazina mir§tamumg iki 2627
procenty [12]. Atsiradus MI dél kamieno
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arba 3 kraujagysliy pazaidos, atlickama skubi ar planiné
vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo operacija [13].

Pagalbinés mechaninés priemonés. Mechaniniy prie-
moniy pasirinkimas esant kardiogeniniam Sokui priklauso
nuo Soko sunkumo ir Sirdies pazeidimo lokalizacijos (2 pav.).
Ivairi aparatiira, laikinai pavaduojanti kairiojo arba abiejy
Sirdies skilveliy darba, taikoma, kai kardiogeninis Sokas yra
ne Giminio koronarinio sindromo kilmés arba islieka net ir
po revaskuliarizacijos. Svarbiausia pagalbiniy mechaniniy
priemoniy savybé yra hemodinamikos uztikrinimas bei geri-
nimas. Ideali pagalbiné priemoné turi efektyviai ir patikimai
uztikrinti kraujotaka, buti lengvai ir greitai jvedama, nesun-
kiai prizitirima, kelianti kuo mazesn¢ komplikacijy rizikg [5].

Intraaortiné balioniné kontrapulsacija (IABP), didindama
diastolinj spaudima aortos lanke, pagerina smegeny ir Sirdies
apripinima krauju ir Siek tiek mazina Sirdies pokriivj. | prok-
simaling nusileidzian¢iosios aortos dalj jvedamas kateteris
su balionéliu, esanciu ant jo galo. Per kateterio spindj, atsi-
veriantj | balionélio ertme Sirdies skilveliy diastolés metu,
ipuciamos helio dujos, kurios i$pucia balionélj. Pries prasi-
dedant sistolei, dujos grazinamos ir balionélis sublitiksta. Tai
tinkamas metodas stabilizuoti paciento hemodinamika, kol
bus atlikta revaskulizacija. Deja, net taikant $ig pagalbing
priemong, mirStamumas i$lieka labai didelis [14].

Impella — yra mechaninis Sirdies siurblys, kuris yra jve-
damas transkateteriniu biidu j kairjjj skilvelj ir aorta. Jis
nukrauna kairjjj skilvelj, dalj kraujo i§siurbdamas j aortg ir
pagreitindamas kraujo tékme net iki 5 I/minute. Nors Im-
pella uztikrina geresng hemodinamika nei IABP, taciau 30
dieny iSgyvenamumas islieka toks pat, kadangi siurblys,
mechaniskai pazeisdamas eritrocitus, sukelia hemolizg [15].

TandemHeart — dviejy kaniuliy mechaninis siurblys, ku-
rio viena kaniulé jvedama j kairjjj priesirdj, o antroji j aorta,
taip aplenkiant kairjjj skilvelj ir palengvinant jo darba. Si
mechaniné priemoné gali biiti naudojama ir esant desiniojo
skilvelio nepakankamumui, tokiu atveju skirsis kaniuliy
jvedimo vietos [16]. Sis prietaisas greitai pagerina paciento
hemodinamika ir mazina metaboling acidoze, tac¢iau 30 dieny
iSgyvenamumas, lyginant su IABP, taikoma vazopresoriy
fone, statistiskai taip pat néra geresnis [17].

Venoarteriné ekstrakorporiné membraniné oksigenacija
(VA ECMO) taikoma labai sunkios biiklés pacientams, esant
refrakteriniam kardiogeniniam Sokui. Tai sistema, leidzianti
visiskai apeiti Sird] ir plaucius, arba, jei reikia, 1§ dalies nu-
krauti Sirdj, taip palengvinant jos darbg. R. Cheng ir kt. at-
liktas tyrimas parodé, kad net 57 proc. pacienty patyré su
ECMO susijusiy komplikacijy, tokiy, kaip apatiniy galtiniy
iSemija, su indikacija amputacijai, kompartmento sindromas
su indikacija fasciotomijai, insultas, masyvus kraujavimas,
inksty funkcijos nepakankamumas [18]. VA ECMO yra lai-

kinas sprendimas, ta¢iau $ig priemong galima taikyti keleta
savaiciy, kol paciento biiklé pagerés, bus implantuotas VAD
arba persodinta $irdis [19].

VAD (angl. ventricular assist device) — tai skilvelj pava-
duojantis prietaisas, chirurgi§kai implantuojamas siurblys,
kuris 18 skilvelio siurbia kraujg ir nuolatine srove iSmeta ji
] arterija. Priklausomai nuo to, ar jis implantuotas j kairjjj
ar desinjjj skilvelj, kraujas atitinkamai iSmetamas j aortg ar
plauciy arterijas. Jis gali suteikti ilgalaikj ir visiska kraujota-
kos palaikyma. Neatsikiirus miokardo funkcijai, gali biiti im-
plantuotas ilgalaikis skilvelj pavaduojantis prietaisas — kaip
tiltas j Sirdies transplantacijg [20]. Tai yra chirurginé proce-
dara, kuri gali buti atlickama tik didziuosiuose centruose,
susijusi su kraujavimu, infekcija ar kitomis pooperacinémis
komplikacijomis [6].

ISvados

1. Kardiogeninio Soko gydymas turi biiti pradétas ne-
delsiant, priklausomai nuo $okg sukélusios priezasties. Kie-
kvienu atveju pacientams skiriamas invazinis monitoravimas.
Pagrindiniai Soko gydymo tikslai yra stabilizuota hemodi-
namika, euvolemija ir atkurta Sirdies funkcija.

2. Pirmiausia gydymo tiksly siekiama medikamentinémis
priemonémis, o sunkesniu atveju pasitelkiamos pagalbinés
mechaninés priemoneés.

3. Siekiant kuo geresnés gydymo baigties, biitina vado-
vautis paciento buklés vertinimu ir neatidéliotinos pagalbos
algoritmais esant iminiam Sirdies nepakankamumui, o norint
pasirinkti tinkama mechaning¢ pagalbing priemong, reikia
jvertinti Soko sunkuma, Sirdies pazeidimo lokalizacija ir
operacinio gydymo galimybes.
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CARDIOGENIC SHOCK - DIAGNOSIS AND
TREATMENT, A LITERATURE REVIEW
O. Ivanova, E. Atie, M. SvagZdiené

Keywords: cardiogenic shock, management.

Summary

Cardiogenic shock is a type of shock most commonly caused
by myocardial infarction. The choice of treatment for shock de-
pends on the underlying disease, so determining the cause is very
important before starting treatment. The main goals of treatment
are euvolemia and stabilized hemodynamics. The outcome of tre-
atment is based on advanced invasive monitoring of vital signs, as
the patient’s condition can change very rapidly. Shock treatment
is usually treated with medication, and in more severe cases, me-
chanical assistance devices are used. The choice of mechanical
assistance devices depends on the severity of the shock and the
location of the damage to the heart. Etiological treatment of car-
diogenic shock is necessary to achieve the best treatment results
and to avoid adverse outcomes.

Objectives. To review treatment of cardiogenic shock based on
published scientific sources over the past ten years.

Methodology. The literature search was carried out in the in-
ternational medical databases PubMed, UpToDate, Medscape.
Different kinds of publications in English during the period of
2010 — 2020 were included: randomized controlled trials, origi-
nal follow-up studies, case reports, case series, and reviews. The
keywords and their combinations used were cardiogenic shock,
management. This article provides an overview of the analysis of
scientific publications.

Results and conclusions. 1. Medical treatment is started imme-
diately and, depends on the cause of the shock; 2. Appropriate tre-
atment tactics are selected based on acute heart failure algorithms;
3. In order to select the appropriate mechanical assistance devi-
ces it’s important to evaluate shock severity and location of myo-
cardial injury.
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ANESTEZIJOS ITAKA DEMENCIJOS ATSIRADIMUI IR
PROGRESAVIMUI
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RaktaZzodZziai: demencija, Alzheimerio liga, anestezija,
bendring, regioniné, kognityviniy funkcijy sutrikimai.

Santrauka

Demencija yra létinis ir progresuojantis kognityviniy
funkcijy sutrikimas, sukeltas neurodegeneraciniy pa-
kitimy zmogaus smegenyse. Dél ilgéjancios gyvenimo
trukmeés pastebimas drastiskas demencija serganciy zmo-
niy skaicius, kuris skatina ieskoti Sios biiklés atsiradimo
priezaséiy ir jas koreguoti. Sio tyrimo tikslas yra issi-
aiskinti anestezijos jtaka demencijos atsiradimui. Buvo
nagrinéjami 2018-2021 m. publikuoti moksliniai straips-
niai. Rezultatai parodg¢, kad tiesioginé anestezijos jtaka
demencijos atsiradimui, jos progresavimui yra abejotina,
o atlikti tyrimai iSlieka priestaringi. Stebima pooperaci-
nio delyro jtaka kognityviniy funkcijy sutrikimui, kuris
gali turéti jtakos ir demencijos eigai. Lyginant atskiry
anestezijos rusiy jtaka demencijos pasireiskimui, sasajy
nerasta, taciau regioniné anestezija sietina su mazesniu
poveikiu atskiroms kognityvinéms funkcijoms poopera-
ciniu laikotarpiu.

Ivadas

Demencija — tai létinis ir progresuojantis neurodege-
neracinis sutrikimas, pasireiskiantis Zymiu kognityviniy
funkcijy suprastéjimu. Viena dazniausiy demencijos formy
— Alzheimerio liga, kuri diagnozuojama atmetus kraujagysli-
nés demencijos galimybe [1]. 2018 metais beveik 50 milijony
zmoniy pasaulyje buvo paveikti Alzheimerio ligos ar kitos
demencijos formos ir §is skai¢ius po 20 mety, manoma, dvi-
gubes del populiacijos senéjimo [2]. Senatve jvardijama kaip
vienas didelés rizikos veiksniy [3]. Kiti veiksniai, potencia-
liai lemiantys demencijos atsiradima, yra moteriskoji lytis,
Seimos ligos istorija, kardiovaskuliniai susirgimai, galvos
trauma, depresija. Nepaisant Alzheimerio ligos asociacijos
ataskaity, tiksli Sios ligos etiologija ir rizikos veiksniai licka
neaiskds [1]. Be to geréjant gyvenimo salygoms vis dazniau

zmoniy turi galimybe operuotis. Nemazai spekuliuota apie
tai, kad anestezija gali biiti kaip rizikos veiksnys demencijai
atsirasti, ypac kai po anestezijos neretai zmogus patiria iimy
kognityviniy funkcijy pablogéjima [4,5].

Tyrimo tikslas: atlikti 2018-2021 metais publikuoty
moksliniy straipsniy, nagrinéjanciy anestezijos sasajas su
demencijos atsiradimu, mokslinés literatiiros apzvalga ir
analizg.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatiros apzvalga. Duo-
menys rinkti i§ kompiuteriniy bibliografiniy medicininy
duomeny baziy Science Direct, PubMed. Paieska vykdoma
naudojant raktinius zodzius: dementia, anaesthesia, general,
regional, cognitive, POCD, Alzheimer‘s disease. Apzvalgai
naudoti 2018-2021 metais spausdinti straipsniai angly kalba,
atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Alzheimerio ligos patologinis mechanizmas yra beta
amiloido (AP) kaupimasis smegenyse. Po to atsiranda neu-
rofibriliniai raizginiai, kuriuos sudaro didelis kiekis Tau bal-
tymo ir neurodegeneracija, kuriag matome kaip smegeny
zievés plon¢jima [6]. Viename tyrime buvo aiskintasi gariniy
anestetiky (izoflurano, sevoflurano ar desflurano) poveikj.
Naudota Alzheimerio ligos SXFAD peliy modelis ir rasta,
kad trumpas anestetiky poveikis nesutrikdé nuo hipokampo
priklausancios atminties ir nebuvo rasta amiloido-B (AP)
atsid¢jimo smegenyse. Ilgalaikis sevoflurano ar izoflurano
poveikis padidino A atsidéjimg CAl ir CA3 hipokampo
dalyse ir glijos lasteliy aktyvacija migdoliniame kiine. Tai
rodo nuo anestezijos laiko priklausantj poveikj [7]. Kitas
tyrimas, naudojantis pelés ir neurony tyrimus, atrado, kad
sevofluranas, bet ne desfluranas, padidino tau ir p-tau kiekius
kraujyje, neurony kultiiroje ar ekstralastelinése pislelése [8].
Klinikiniai pacienty tyrimai rodo, kad sevofluranu pagrjsta
anestezija, lyginant su pagrista propofoliu, gali padidinti
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prailginta vyresniy pacienty neurokognityvinio atsigavimo
daznj po didelés naviko $alinimo operacijos [9]. Kitame
tyrime, kuriame ieSkota buvusiy operacijy su bendrine anes-
tezija ir amiloido atsidéjimo sasajy. Istirti net 585 70-91
mety zmonés, kuriy AP kiekis buvo matuojamas pasitelkiant
Pitsburgo junginio B (PiB) pozitrony emisijos tomografijos
skenavima, taiau nebuvo rasta jokiy asociacijy tarp patiria-
mos operacijos su bendrine anestezija ir amiloido atsidéjimo
vélesniuose gyvenimo etapuose. Rasta sgsaja tarp operacijos
ir bendrinés anestezijos bei sumazéjusio zievés storio Alzhei-
merio ligos metu pazeidziamuose smegeny regionuose [10].

Pooperacinis kognityviniy funkcijy sutrikimas (POCD)
yra dazna pooperaciné komplikacija, kuri pasireiskia trum-
palaikiu atminties sutrikimu, sumazéjusiu informacijos ap-
dorojimu bei démesingumu. Kognityviniy funkcijy pakiti-
mas gali trukti kelias dienas, ménesius ar net metus ir yra
spekuliuojama, kad Sios funkcijos blogéja ir toliau bei gali
sukelti demencija [11]. Sisteminé apZvalga, nagrinéjanti 7
straipsnius, kuriuose aptarta beveik 3 ttikst. pacienty, tyré
POCD paplitimg laike (7 dienos/ 3 ménesiai/ 12-60 ménesiy).
I8siaiskinta, kad kognityviniy funkeijy deficitas po operacijos
i8ryskéjo 17-56 proc. pacienty su tendencija mazéti bégant
laikui (3-34,2%) [12]. Dar viena dazna pooperaciné kompli-
kacija, susijusi su kognityviniu pakenkimu, yra pooperacinis
delyras (POD) [13]. Atlikta metaanalizé, kurioje tirti trum-
palaikiai (<12mén.) bei ilgalaikiai (>12mén.) kognityviniai
sutrikimai, pasireiS$k¢ po POD. [ tyrima buvo jtraukta 18
prospektyviniy kohortiniy tyrimy, issiaiskinta reikSminga
sasaja tarp POD ir ilgalaikiy bei trumpalaikiy kognityviniy
funkcijy sutrikimy. Rasta, kad POD susijes su reikSminga
demencijos rizika [14].

2020 metais publikuota sisteminé apzvalga ir metaanalizé
nagrinéjo 2018-2020 metais paskelbtus straipsnius, iesko-
dami asociacijy tarp bendrinés anestezijos ir Alzheimerio
ligos atsiradimo. | tyrima buvo jtraukti 46 atvejo kontrolés
bei kohortiniai tyrimai. Tyrimas parodé teigiamga statistiskai
reik§mingg sgsaja tarp patiriamos anestezijos ir véliau atsi-
radusios demencijos. Si metaanalizé skaidé tiriamuosius
mazesnes grupes pagal anestezijos ekspozicijos jvertinima
ir rizikos padidéjima Alzheimerio ligai. Nagrinéjant $ig dalj
buvo aptiktas neigiamas statistiSkai reikSmingas rysys stu-
dijose, kurios naudojo standartinj nuokrypj. Stebétas statis-
tiskai reikSmingas neigiamas rySys tarp tyrimy, kurie rinko
duomenis tik Alzheimerio liga serganciy pacienty, atmetant
kitas demencijos formas. Pastarieji radiniai, didelis nevie-
nalytiSkumas ir publikavimo $aliSkumo jrodymai skatina
atsargiai interpretuoti Sios metaanalizés rezultatus [4]. Ki-
tame tyrime, nagrin¢jusiame demencijos rizikg po totalinés
histerektomijos, atliktos dél gerybiniy priezasCiy, rasta, kad
demencijos atsiradimui turéjo jtakos moters amzius, atlickant

operacija. Nustatyta, kad rizika didéjo ,,S formos* kreive,
ypaé apie 50 metus, tai galéjo sukelti tokie veiksniai kaip
operacija, anestetikas, hormony poky¢iai. Tyrime nustatyta,
kad didesng rizika kelia bendriné anestezija, lyginant su regi-
onine. Nerasta duomeny, patvirtinan¢iy, kad operacijos tipas
daryty jtaka demencijos atsiradimui vélesniame laikotarpyje.
Sis tyrimas nejtrauké kontrolinés grupés, todél nagrinéti
anestezijos poveikj demencijai atsirasti yra netikslinga [15].
2021 metais atliktas retrospektyvinis kohortinis tyrimas,
nagrinéjantis skirtingos bendrinés bei regioninés anestezi-
jos itaka demencijos atsiradimui, reik§Smingo skirtumo tarp
dviejy anestezijos formy nerado [16]. Buvo tirta ir anks-
¢iau minéto pooperacinio kognityviniy funkcijy sutrikimo
ir anestezijos metody s3saja, taciau rysio tarp bendrinés ir
regioninés anestezijos ir imaus kognityviniy funkcijy su-
trikimo nenustatyta [17]. Kitas tyrimas rado, kad regioniné
anestezija nepaveikia atminties [18].

ISvados

1. Tiesioginé anestezijos jtaka demencijos atsiradimui
ir jos progresavimui yra abejotina.

2. Pooperacinis delyras turi jtakos trumpalaikiam ir il-
galaikiam kognityviniy funkcijy sutrikimui, kuris galéty
lemti ir demencijos eiga.

3. Lyginant atskiry anestezijos rii$iy jtaka demencijos pa-
sireiskimui, s3sajy nerasta, taciau regioniné anestezija sietina
su mazesniu poveikiu atskiroms kognityvinéms funkcijoms
pooperaciniu laikotarpiu.
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RELATIONSHIP BETWEEN ANESTHESIA AND
DEVELOPMENT OF DEMENTIA

V. DapSauskaité, I. Dereskeviciité, J. Jermolajevaité
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nal, general, cognitive function decline.

Summary

Dementia is a chronic and progressive cognitive impairment
caused by neurodegenerative changes in the human brain. Due to
the increasing life expectancy, there is a drastic number of people
diagnosed with dementia, which encourages the research for cau-
ses of this condition and how to correct them. The purpose of this
study is to find out the influence of anesthesia on the onset of de-
mentia. The 2018-2021 published scientific articles were analy-
zed. The results showed that the direct influence of anesthesia on
the onset of dementia, its progression is questionable and the stu-
dies carried out remain contradictory. However, the influence of
postoperative delirium on short-term and long-term impairment of
cognitive functions is observed, which can also affect the course
of dementia. When comparing the influence of individual types
of anesthesia on dementia manifestation, no links were found, but
regional anesthesia is associated with a lower effect on individual
cognitive functions in the postoperative period.
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PARVOVIRUSO INFEKCIJA:

PAPLITIMAS, PATOGENEZE,

KLINIKA, DIAGNOSTIKA, GYDYMAS, PREVENCIJA
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RaktaZodZziai: parvovirusas B19, paplitimas, infekcija,
patogenezé, klinikiniai simptomai, diagnostika, gydymas,
prevencija.

Santrauka

Parvovirusai yra vieni maziausiy DNR virusy, infekuo-
janéiy zinduoliy lasteles. Parvovirusas B19 yra patoge-
niskas zmogui ir paplitgs visame pasaulyje. Jis plinta
oro laSeliy biidu, galimas perdavimas per kraujg ar jo
produktus. Tiriant §j virusa, i$aiSkinta nemazai ligy, ku-
rias jis sukelia. Normaly imunitetg turintiems vaikams
tai infekciné eritema, suaugusiems, dazniau moterims,
poliartropatija. Pacientams, sergantiems hematologi-
némis ligomis, §i infekcija gali sukelti laikingja aplas-
ting krize¢, o turintiems imunodeficitg — 1éting anemijg
ar eritroblastopenijg. Nustatyta, kad parvovirusas B19
pavojingas ir nésciosioms — vaisiui gali i§sivystyti jgimta
anemija, vandené arba iStikti vaisiaus mirtis. Gydymo
dazniausiai neprireikia, nebent pasireiskia rimtesnés ir
retesnés viruso formos. Vakcinos nuo parvoviruso B19V
infekcijos néra.

Jvadas

Parvovirusai yra vieni maziausiy DNR virusy, infekuo-
janéiy zinduoliy lasteles. Sios virusy $eimos Parvoviridae
pavadinimas kiles i§ lotyny kalbos zodzio Parvum, kuris
iSvertus reiSkia mazas — §iy apvalkalo neturinéiy viriony
dydis tik apie 22 nm, o genomo dydis yra 5596 nukleotidai.
Zinomi penki Zmones infekuojantys parvovirusai: parvovi-
rusas B19 (B19V), zmogaus bokavirusai (HBoV), Parv4,
dependovirusai bei Zmogaus protoparvovirusai (bufavirusas
(BuV), tusavirusas (TuV) bei kutavirusas (CuV). Zmonéms
patogeniski yra tik du — tai B19V ir HBoV, daugiausia itirtas
BI19V [1,2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti parvoviruso B19
infekcijos paplitimg, patogeneze, klinikinius simptomus,
diagnostika, gydyma bei prevencija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga bei ana-
lizé¢. Duomeny ieskota PubMed, Google Scholar duomeny
bazése. Pagal raktinius zodzius bei pavadinimus atrinkti
visaverciai tekstai. Remtasi publikacijomis angly kalba, nau-
doti raktazodziai: parvovirusas B19, paplitimas, infekcija,
patogeneze, klinikiniai simptomai, diagnostika, gydymas,
prevencija.

Tyrimo rezultatai

B19V buvo atrastas 1975 metais, kai tiriant kraujo seru-
mus dél hepatito B pavirSiaus antigeno, viename i§ méginiy
(B ploksteléje, 19 pozicijoje) pastebéta nejprasta precipitaci-
jos reakcija. Atlikus elektroninés mikroskopijos nuotraukas,
jose buvo matyti virusy dalelés, kurios tuo metu pavadintos
,serumo dalelémis, panasiomis j parvovirusg“. Po deSimties
mety Tarptautinis virusy taksonomijos komitetas priskyre §j
virusa Parvoviridae Seimai ir suteiké oficialy pavadinimg —
parvovirusas B19 [1]. Tiriant §j virusa, iSaiSkinta nemazai
ligy, kurias jis sukelia. Normaly imunitetg turintiems vai-
kams tai infekciné eritema, suaugusiems, dazniau moterims,
poliartropatija. Sergantiesiems hematologinémis ligomis $i
infekcija gali sukelti laikingjg aplastine krize, o turintiems
imunodeficita — léting anemijg ar eritroblastopenija. Nu-
statyta, kad parvovirusas B19 pavojingas ir nés¢iosioms —
vaisiui gali iSsivystyti jgimta anemija, vandené arba iStikti
vaisiaus mirtis [1-3].

Epidemiologija. Parvovirusas B19 paplitgs visame pa-
saulyje. Kliniskai pasireiskiancios infekcijos dazniausios
mokyklinio amziaus vaikams (apie 70 % atvejy nustatomi
5-15 mety amziaus grupéje), taciau galimybé susirgti islicka
ir vélesniame amziuje (iki 80 % senyvo amziaus asmeny
kraujyje nustatomi antikiinai prie§ B19 viruso baltymus).
Infekcijos Saltinis — sergantis Zmogus viremijos stadijoje,
nes veliau atsirades bérimas ar artralgija indikuoja susi-
dariusius imuninius kompleksus ir pasibaigusia viremija
[1,2,4,5]. Sergamumui biidingas sezoniSkumas — ziemos
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pabaigoje (pavasarj) jis didziausias. B19V plinta oro laseliy
biidu, galimas perdavimas ir per krauja ar jo produktus. Sis
virusas yra ganétinai atsparus kar$ciui, jis geba iSgyventi
termines procediiras, atlickamas apdorojant donory krauja,
o dél lipidinio apvalkalo nebuvimo, nekinta apdorojamas
solventy-detergenty kraujo apdorojimo metodikomis [1,7].

Patogenezé. Parvovirusas B19 infekuoja ir dauginasi
lastelése, kurios turi specifinius receptorius bei yra Igstelés
S ciklo fazéje — tokios yra CD36+ eritroidinés kamieninés
lastelés — raudonyjy kraujo kiineliy pirmtakés. Eritroidinése
lastelése, i$skirtose i$ kauly Ciulpy, buvo stebétas skirtingy
lasteliy nevienodas imlumas B19V infekcijai — pluripoten-
tinés kamieninés lastelés buvo nepaveiktos, o eritroidiniai
pirmtakai (Iastelés, i$ kuriy in vitro iSauga eritroidinés kolo-
nijos) ir CD36+ eritroblastai buvo infekuoti B19V. Infekcija
sukelia Siy lasteliy lize, jy progresyviai mazéja, tai priveda
prie laikino eritropoezés sutrikimo. Tokiam lasteliy infeka-
vimo specifiSkumui svarbus kraujo grupés P antigenas, arba
globozidas — §is antigenas yra viruso receptorius ir biitinas,
kad B19V patekty j Iastele. Zmoniy, kurie turi P antigeno
mutacijg ir jy eritrocitai savo pavirsiuje §io antigeno neturi,
parvovirusas B19 infekuoti negali. P antigenas randamas ant
eritroblasty, hematopoetiniy kamieniniy lgsteliy, megakario-
city, endotelio lasteliy, vaisiaus miokardo lasteliy, placentos
lasteliy pavirSiaus. EksperimentiSkai sukélus $ig infekeija
sveikiems savanoriams, buvo stebima dvifazé eiga. 7-11
dienomis po uzkrétimo, pacientams buvo nustatyta viremija
bei viruso buvimas nosiarykléje kartu su gripg primenanciais
nespecifiniais simptomais — kar§¢iavimu, rinoréja, raumeny
skausmais. Retikulocity skaicius sumaz¢jo iki minimalaus,
serumo hemoglobino kiekis $iek tiek pakito ir buvo klinis-
kai nereikSmingas. Susiformavus antiklinams, simptomai
iSnyko ir serumo hemoglobino kiekis normalizavosi. Kai
kurie pacientai 17-18 dieng skundési bérimais su sanariy
skausmais — Sie simptomai sietini su susidariusiais imuni-
niais kompleksais. Sios infekcijos imuniniam atsakui ypac¢
svarbus humoralinis imunitetas ir IgM bei IgG antikiinai —
IgM susidaro praéjus 1-2 dienoms po infekcijos, po jo IgG,
tuomet normalizuojasi retikulocity kiekis ir normalizuojasi
serumo hemoglobino kiekis [1,2,4,5].

Klinika. Nemazai parvoviruso B19 infekcijy pracina be
simptomy. Vaikams $i infekcija pasireiskia infekcine eritema,
suaugusiems, ypa¢ moterims, daznai biina iminé poliartro-
patija su (be) bérimo [2].

Infekciné eritema arba ,,raudonyjy skruosty™ sindromas
stebimas apie pusei infekuoty vaiky. Inkubacinis periodas
apie 4-28 dienos, vidutiniskai 16-17 dieny. Prodromine fazé
neisreiksta, apie 30 proc. atvejy biina galvos skausmas, sub-
febrili temperatiira ir virSutiniy kvépavimo taky infekcijos
simptomai. Pagrindinis $ios ligos pozymis — bérimai po

prodrominio periodo. Ligai biidinga pirma eriteminis veido
bérimas, daznai apibiidinamas kaip ,,pliauksteléjimo per
skruosta® bérimas, po kurio atsiranda difuziné makuliné
eritema, kuri greitai plinta link liemens ir proksimaliniy ga-
ltniy. Galiausiai bérimai ima blyksti ir stebimas tinklelio
simptomas, kuris susidaro bérimams blykstant nuo centro
| periferija. Vyresni vaikai ir suaugusieji kartais skundziasi
nesmarkiu niezuliu. Bérimai praeina per 1-3 savaites, taciau
gali atsinaujinti pabuvus sauléje, pasportavus, nuo karséio
ar streso [2].

Suaugusiems ir vyresniems paaugliams parvovirusas
B19V daznai sukelia artralgija su sgnariy tinimu, $ie simpto-
mai dazniau pasireiskia moterims. Sgnariy sinoviniame skys-
tyje kaupiasi antikiiny-antigeny kompleksai, kurie sukelia
pazeidimus. Sgnariy pazeidimai biina simetriski, dazniausia
pazeidziami mazieji plastaky ir pédy sanariai, simptomy tru-
kmé — 1-3 ménesiali, taciau gali persistuoti ir ilgiau — keleta
meénesiy ar net metus. Nesant bérimy, tokia artropatija gali
biiti supainiojama su timiniu reumatiniu artritu, nes uzsitgsus
ligai ir procesui tapus létiniu, serume nebebus IgM antikiiny
ar viremijos, ta¢iau skirtingai nuo reumatinio artrito, sgnarys
nebiina pazeidziamas, nevyksta jo destrukcija [1,2].

Sergant infekcija, sukelta parvoviruso B19V, sveikiems
zmonéms eritrocity kiekio sumazéjimas yra neZymus ir
rimta anemija nesivysto. Pacientams, sergantiems létinémis
hematologinémis ligomis, B19V sukelia laiking aplasting
krize — laiking eritropoezés sustabdyma bei absoliucig reti-
kulocitopenija. Tokiy pacienty kraujyje néra naujai susifor-
mavusiy eritrocity, o kauly ¢iulpuose esantys normoblastai
tampa pronormoblastais. Tai sukelia imy, mirtinai pavojinga
hemoglobino kiekio serume sumazéjimg. Rizikos grupéje
yra pacientai, sergantys jvairiomis hemoglobinopatijomis:
pjautuvine anemija, talasemija, piruvato kinazés deficitu,
gelezies deficitu, jgimta sferocitoze. Esant aplastinei krizei,
pacientai gali karS¢iuoti, buti nerams, letargiski, jiems gali
pasireiksti ir paZengusios anemijos simptomai, tokie kaip
tachikardija, tachipnéja. Skirtingai nuo infekcinés eritemos
ar artropatijos, kuriy metu atsiradus bérimy pacientai ne-
uzkrés aplinkiniy, sergant laikina aplastine krize ir atsiradus
bérimy, iSlieka rizika apkrésti kitus. Tokius pacientus svarbu
izoliuoti, ypa¢ nuo rizikos grupés asmeny, pvz.: nésciyjy [2].

Esant jvairiomis imunodeficitinémis buklémis (jgimti
imunodeficitai, AIDS, limfoproliferacinés ligos, transplan-
tacijy recipientai), pacientams, infekuotiems parvovirusu
B19V, stebimi itin dideli viruso kiekiai kraujyje (>10'?vi-
riony/ml), iSsivysto eritroblastopenija. Kadangi pacientai
kraujyje neturi arba turi labai mazus kiekius anti-B19V anti-
kiiny, $ie negali sudaryti imuniniy kompleksy su sukéléju ir
tai lemia léting anemija. Dél imuniniy kompleksy nebuvimo,
Siems pacientams nepasireiskia bérimy ar artropatijy. Kli-
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niskai gali buiti stebima tachipnéja, tachikardija, letargija,
iSbalusi oda [5,6].

Parvovirusas B19 gali infekuoti ir vaisy, jei motina neturi
antigeny prie$ sukéléja. Pavojingiausias laikas apsikrésti
yra iki 20 néstumo savaités. Parvovirusas infekuoja vai-
siaus kepenis, kadangi ten vyksta intensyviausia eritropo-
ez¢é ankstyvose vaisiaus vystymosi stadijose. Virusas vaisiy
pasiekia per placentg ir sukelia raudonyjy kraujo kiineliy
aplazija ir anemijg, o dél to ir vandene, kuri, manoma, pri-
sideda prie vaisiaus Sirdies nepakankamumo. Paskaiciuota
30 proc. transplacentinés infekcijos tikimybé, motinai uz-
sikrétus B19V ir apie 9 proc., jog vaisius Zus. Uzsikrétus
antrajj trimestra, yra didziausia tikimybé iSsivystyti vaisiaus
vandenei — §is virusas sukelia iki penktadalio visy vaisiaus
vandenés atvejy. Trec¢iajame néStumo trimestre hematopoezé
persikelia j kauly ¢iulpus, eritrocitai normalizuojasi, tad Siuo
laikotarpiu sumazéja tikimybé formuotis anemijai ar Sirdies
pazaidoms [5,6].

Diagnostika. B19V diagnostika dazniausiai klinikiné,
bet galimi ir laboratoriniai tyrimai. Normaly imunitetg tu-
rintiems asmenims infekcijos pradzioje kraujyje stebimi
padidéje viruso DNR kiekiai, kurie po 2-4 dieny krenta,
pradéjus veikti imuniniam atsakui - tai koreliuoja su bérimy
ir artralgijy atsiradimu. Kraujyje stebint anti-parvoviruso
B19V IgM antikiino kiekio padidéjimg, galima fimios ligos
fazés diagnostika. Sie antikiinai kraujyje islieka apie 2-3
ménesius po infekcijos. Be IgM, galimas ir IgG antikiino
nustatymas. IgG kraujyje atsiranda apie septintg ligos dieng
ir iSlieka visg gyvenima, jis atspindi turimg imuniteta Siai
infekcijai. Dél to, jog daugiau nei pusei populiacijos nusta-
tomas §is antikiinas, iimios ligos diagnostikai tai netaikoma.
Serologiné antikiiny diagnostika netinkama imunosupre-
suotiems asmenims, kadangi jy imuniné sistema nesugeba
gaminti reikiamy antikiiny. Tokiu atveju naudojama PGR,
norint nustatyti, ar sergan¢iojo kraujo méginyje yra viruso
DNR. Imunosupresuotiems asmenims jy kraujyje nustatomi
itin dideli viruso kiekiai (>10' viriony/ml). PGR gali bati
taikomas ir kaip pagalbiné priemoné, diagnozuojant vaisiaus
vandeng (kartu su ultragarsiniais radiniais), nustatant viruso
DNR vaisiaus kraujyje ar amniono skystyje [1,2].

Gydymas. Dazniausiai pacientams, turintiems normalig
imuning sistema, gydymo neprireikia, persirgus susidaro
imunitetas visam gyvenimui. Galimas simptominis gydy-
mas — pacientams dél artralgijos ir artrito galima skirti ne-
steroidiniy vaisty nuo uzdegimo, antipiretiky kar§¢iavimui
slopinti ar antihistamininiy preparaty, esant niezuliui. Esant
aplastinei krizei, ji gydoma eritrocity masés perpylimais.
Imunosupresuotiems pacientams galimas gydymo variantas
yra trumpalaikis imunosupresija sukelian¢io veiksnio nutrau-
kimas, kuris gali padéti serganciojo imuninei sistemai paciai

susidoroti su infekcija. Atvejais, kai toks gydymo variantas
negalimas arba neveiksmingas, gali padéti intraveniniai IgG.
Skiriamas 5 dieny kursas, po kurio dar vieng-dvi savaites
stebimas paciento viremijos, retikulocitopenijos mazéjimas
bei anemijos korekcija. Svarbu stebéti, ar paciento buklé
negrijzta ] prading — jei tai jvyksta SeSiy ménesiy laikotar-
pyje, indikuotinos tolesnés IgG infuzijos kasdien biisimas
keturias savaites. Esant vaisiaus parvovirusinei infekcijai,
vaisiaus vandenés gydymui gali padéti intrauterinés kraujo
transfuzijos [1].

Prevencija. Vaikai, sergantys infekcine eritema, diagno-
z¢és metu neapkrés aplinkiniy, nes bérimai ir (ar) artropatijos
indikuoja imuniniy kompleksy susidaryma. Tokiais atvejais
izoliacija nereikalinga. Aplastinés krizés atveju, pacientai
gali apkrésti aplinkinius ir atsiradus bérimams, kadangi Sios
ligos atveju viremija biina intensyvesné. Reikalinga izolia-
cija, ji turéty trukti apie savaite, kol praeis kar§¢iavimas, o
su sergancéiaisiais neturéty kontaktuoti nés¢ios moterys ar
imunosupresuoti pacientai. Vakcinos $iai ligai néra ir poeks-
poziné 1gG profilaktika nésciosioms bei imunosupresuotiems
pacientams néra taikoma. Virusas gali plisti ir hematologiniu
keliu, tad svarbu tirti donory kraujg dél jame galimai esan¢io
viruso [2,3,7].

ISvados

1. Parvovirusas B19 yra patogeniskas zmogui ir paplites
visame pasaulyje. Jis plinta oro laseliy buidu, galimas perda-
vimas per kraujg ar jo produktus.

2. Tiriant § virusa, iSaiskinta nemazai ligy, kurias jis
sukelia. Normaly imunitetg turintiems vaikams tai infekciné
eritema; suaugusiems, dazniau moterims — poliartropatija;
pacientams su hematologinémis ligomis — laikinoji aplastiné
krizé, turintiems imunodeficitg — 1étiné anemija ar eritro-
blastopenija.

3. Nustatyta, kad parvovirusas B19 pavojingas ir nés-
Ciosioms — vaisiui gali i§sivystyti jgimta anemija, vandené
arba istikti vaisiaus mirtis.

4. Gydymo dazniausiai neprireikia, nebent pasireiskia
rimtesnés ir retesnés viruso formos. Vakcinos nuo parvovi-
ruso B19V infekcijos néra.
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PARVOVIRUS INFECTION: EPIDEMIOLOGY,
PATHOGENESIS, SYMPTOMS, DIAGNOSTICS,
TREATMENT AND PREVENTION
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Summary

Parvoviruses are among the smallest of viruses that have the
capability of infecting mammalian cells. Parvovirus B19 is patho-
genic to humans and is widespread throughout the whole world. It
is mainly transmitted via airbourne particles, however transmission
via blood transfusions is possible as well. It causes a wide variety
of diseases — in children with potent immune system, erythema in-
fectiosum (or fifth disease), in adults, mainly women — polyarthri-
tis. In patients with hematological diseases B19V can cause tran-
sient aplastic crisis and in those with immunodeficiency — chronic
anemia or erythroblastopenia. B19V is harmful to pregnant wo-
men as well — fetus could develop such conditions as innate ane-
mia, hydrops fetalis or death of fetus could also occur. Treatment
is usually unnecessary unless more severe cases are present. There
is no vaccine for this infection available.
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SIZOIDINIO TIPO ASMENYBES SUTRIKIMAS
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RaktazZodziai: asmenybés sutrikimas, Sizoidinio tipo
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Santrauka

Sio tyrimo tikslas buvo atlikti literatiiros analize ir pri-
statyti Sizoidinio tipo asmenybés sutrikima. Individas
laikomas turintis asmenybés sutrikima, jeigu jo masty-
sena, emocijy raiSka, impulsyvumas bei bendravimas su
kitais asmenimis yra zenkliai nukrype nuo nusistovéju-
siy visuomenés normy. Sizoidinis asmuo apibréziamas
kaip atsiribojes nuo emocijy, socialiniy ar kity kontakty,
teikiantis pirmenybe fantazijai, mégstantis veikla, kuria
gali uzsiimti vienas ir yra linkes ] introspekcija. Pacien-
tai néra linke kreiptis i specialistus, nes mano, jog ligos
gydymas atne§ daug netroksStamo démesio, juos sunku
motyvuoti gydytis. Dél diagnostikos sunkumy, Sizoidinis
asmenybés sutrikimas yra vienas maziausiai iStyrinéty i$
visy asmenybés sutrikimy ir jam néra jokio medikamen-
tinio gydymo ar kity alternatyvy, i§skyrus psichoterapija.

Ivadas

Zmogaus asmenybé apibréziama kaip individo savitu-
mas, reik§mingy pastoviy savybiy visuma, nusakanti jo vieta
kurioje nors bendrijoje. Tai kiekvienam budinga mastysena,
jausena, veiksena [1]. Tam tikromis aplinkybémis gali iSsi-
vystyti asmenybés sutrikimas - tai visuma stabiliy asmenybés
bruozy, kurie trikdo zmogaus prisitaikyma prie aplinkos,
sukeldami socialinés, darbinés veiksenos sutrikimus arba su-
bjektyvy distresg [1]. Individas laikomas turintis asmenybés
sutrikima, jeigu jo mastysena, emocijy raiska, impulsyvumas
bei bendravimas su kitais asmenimis yra zenkliai nukrypes
nuo nusistovéjusiy visuomenés normy [2]. Asmenybés su-
trikimai paprastai iSryskéja gana anksti — paauglystéje ar
pereinant i$ jos | ankstyvaji suaugusiojo amziy [3]. Tai vieni
ankscCiausiai pastebimy zmogaus psichikos sutrikimy.

Tyrimo tikslas — atlikti literatliros analizg ir pristatyti
Sizoidinio tipo asmenybés sutrikima.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiros analizé, duomenys rinkti
Google Scholar, UpToDate, PubMed duomeny bazése. At-
rinkti visaverciai apzvalginiai tekstai. Daugiausia remtasi
publikacijomis angly kalba. Naudoti raktazodziai: asmenybés
sutrikimas, §izoidinio tipo sutrikimas, $izotipinis asmenybés
sutrikimas.

Tyrimo rezultatai

Ziiirint i§ istorinés perspektyvos, pirmosios asmenybés
klasifikacijos apraiskos randamos dar Hipokrato laikais [4].
Tuomet buvo populiari humoraling teorija, teigusi, jog Zmo-
gaus kiinas sudarytas i§ keturiy skysciy — kraujo, gleiviy,
geltonosios bei juodosios tulzies. Teorijos tvirtinimu, juodo-
sios tulzies daug turi melancholikai, geltonosios — cholerikai,
kraujo — optimistai, o gleiviy — apatiski asmenys [5]. Moks-
lui darant pazangg, Siy terminy buvo laipsniskai atsisakyta
ir sukurtas psichiniy sutrikimy diagnostikos ir statistikos
zinynas (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM), kuris reguliariai atnaujinamas ir §iuo metu
naudojamasi penktuoju DSM V leidimu [6]. Vis délto tiek
pacios asmenybes, tiek jos sutrikimy susiformavimo genezé
néra visiskai aiSki. Manoma, kad veikia daugybé veiksniy,
iskaitant biologinius, genetinius bei aplinkos. Biologiné
teorija teigia, jog asmenybés elgesj, biido bruozus nulemia
ivairlis medziagy apykaitos sutrikimai, pavydziui, neuro-
mediatoriy (serotoninas, dopaminas) disbalansas gali keisti
aktyvumo lygj, skatinti nerimastinguma, impulsyvuma ar
agresija. Biologinei teorijai artima atSaka yra genetingé teorija,
teigianti, jog polinkis j psichikos sutrikimus yra paveldimas,
todél vaiky, kuriy tévai turi psichinés sveikatos problemy,
didesné rizika gyvenimo eigoje susirgti psichine liga [1].
Atlikty dvyniy studijy rezultatai rodo, jog tokiy vaiky psicho-
loginiy sutrikimy issivystymo tikimybé yra apie 30 procenty
[7]. Dar kita, psichologiné teorija, pabrézia vaiko raidos bei
santykio su tévais svarbg — ypac pirmaisias gyvenimo metais,
kai formuojasi vaiko psichika. Anot S. Freud, vaiko raida

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Laurynas Dieckus el. p. laurynas.dieckus@gmail.com



74

aprépia kelis etapus ir fiksa-
vimasis tam tikrame i$ $iy
etapy vélesniame gyvenime
gali lemti aStresnius asme-
nybés bruozus. Jeigu anks-
tyvajame amziuje vaikas i$
tévy nesulaukia riipeséio,
démesio, meilés ar patiria
jvairiy formy smurta, tai la-
bai zenkliai prisideda prie
didesnés rizikos vélesniame
amziuje sirgti psichikos li-
gomis [1,3].

Skai¢iuojama, kad ben-
droje populiacijoje asme-
nybés sutrikimy paplitimas
sudaro apie 11 procenty.
Dazniau sergantieji yra vy-
rai bei nedirbantys ir pras-
tesnio i$silavinimo asme-
nys. Asmenybés sutrikimai
neretai pasireiSkia komorbi-
diskai su kita psichologine
patologija, kuri nesusijusi
su asmenybe. Dazniausiai
pasireiskiantys sutrikimai:
vengimo, anakastinis (angl.
obsessive-compulsive) bei
ribinis, o Sizoidinio asme-
nybés sutrikimo paplitimas
yra apie 1 procenta [2,6].
Si biikleé tarp ly¢iy pasi-
reiskia tolygiai, taciau dél
jos ypatumy sudétinga ap-
skaiciuoti tiksly paplitimg —
Sizoidiniai asmenys linke |
introspekcija, stengiasi kuo
labiau sumazinti socialinius
kontaktus, nesikreipia j spe-
cialistus [6].

1 lenteléje vaizduo-
jama DSM V asmenybés
sutrikimy klasifikacija.
Visi sutrikimai pagal jie
ms budingy bruozy pana-
Sumus skirstomi j 3 grupes,
vadinamuosius klasterius.
Klasteris A apima sutri-
kimus, kuriems biidingas

keistumas (angl. odd), ekscentriskumas, jtarumas: tai paranojinis, Sizotipinis bei $izoidinis
sutrikimai. Klasteriui B priklauso sutrikimai, kuriems biidinga emocionalumas, nepastovumas
bei permainingumas: antisocialus, ribinis, histrioninis bei narcisistinis sutrikimai. Treciajam
C klasteriui priskiriami sutrikimai, kuriy skiriamasis bruozas — nerimavimas, baiminimasis:
tai vengiantis, priklausomas ir anakastinis asmenyb¢s sutrikimai. Svarbu turéti omenyje, jog
daznai pacientai neturi tik vienam sutrikimui btidingy bruozy, neretai sutrikimai susipina ir
nebiina vieno labai ryskiai iSreiksto. Neretai asmenybés sutrikimai diagnozuojami atsitiktinai,
pacientui atvykus dél iimios psichozés ar kitos patologijos [3].

A klasteryje minimi Sizoidinis bei Sizotipinis sutrikimai i§ pirmo zvilgsnio gali pasirodyti
panasiis, taciau yra vienas esminis skirtumas — asmens noras bendrauti ir formuoti socialinius
rysius su kitais. Sizotipinés asmenybés §j norg isreiskia ir bando jj jgyvendinti, ta¢iau daznai
nesé¢kmingai, nes jiems biidingos ganétinai nejprastos paziiiros (tiki raganavimu, telepatija,
ateiviais), daznai jsizeidZia dél papraséiausiy dalyky, bendravimas jiems yra nelengvas uz-
davinys. Sizoidinés asmenybés neturi jokio noro bendrauti ir laika mégsta leisti vienatvéje.
Siuos du asmenybiy sutrikimus skiria ir kitas bruozas — tai $izofrenijai biidingy simptomy
spektro skirtinga raiska. Sizotipinéms asmenybéms gali pasireiksti tokie simptomai, kaip
paranoja, haliucinacijos, liguistas tikéjimas antgamtiniais reiskiniais, o Sizoidinéms atvirksciai,
gali bti tokiy Sizofrenijos simptomy, kaip sumazéjes afektas, emocijy nebuvimas, Saltas
bendravimas. Biitent tai, jog Sizoidinéms asmenybéms pasireiskia tik vienos spektro pusés
simptomai, lemia, jog sutrikimas pavadintas ,,panasiu j Sizofrenija*“ [3).

Sizoidinis asmuo apibréziamas kaip atsiribojes nuo emocijy, socialiniy ar kity kontakty,
teikiantis pirmenybe fantazijai, mégstantis veikla, kuria gali uzsiimti vienas ir yra linkes i
introspekeijg [1]. ISskiriami devyni TLK-10-AM kriterijai, kuriais vadovaujantis diagno-
zuojama §i buklé (2 lentelé).

Turintieji §j sutrikimg asmenys daznai biina uzauge Seimose, kuriose nebuvo viesai rodomi
jausmai ar suformuotas tvirtas emocinis rysys. Sizoidinés asmenybés neturi daug draugy,

1 lentelé. Asmenybés sutrikimy DSM V klasifikacija.
(Pagal American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. 2013)

Klasteris Asmenybés | Klinikiniai bruozai
sutrikimas
A (keistumas, | Paranojinis [tarumas, perdétas dirglumas,misinterpretacijos
ekscentri$ku-| Sizoidinis Atitriikimas, intravertiSkumas, nuslopgs afektas
mas, jtarumas) Sizotipinis Atitrikimas, ekscentriskas elgesys; jutiminiai ir kognityviniai is-
kraipymai
B (emocionalu- | Antisocialus | Manipuliacija; savanaudiSkumas; empatijos triikumas; labai inten-
mas, nepastovu- syviis pyk¢io proverziai; problemos su teisésauga nuo jaunystés
mas, permainin- | Ribinis Priklausomas ir reikalaujantis i$ kity; nestabiliis santykiai su kitais
gumas) zmonémis, sutrikes saves suvokimas ir afektas; impulsyvumas
Histrioninis Dramatiskumas; démésio siekimas ir emocionalumas; pavirSuti-
niskumas
Narcisistinis | Saves pervertinimas; arogantiSkumas, didybés manija; perdétas sie-
kis biiti Zavéjimosi objektu; empatijos triikumas, pykéio proverziai
C (nerimavimas, | Vengiantis Hipersensityvumas neigiamam jvertinimui, baimé bti atstumtam
baiminimasis) | Priklausomas | Hipersensityvumas neigiamam jvertinimui, reikalauja nuolatinio
démesio, itin prieraisus, linkes aukotis net ir tuomet, kai elgiamasi
neteisingai, siekant i§saugoti zmogy prie saves; negaléjimas priimti
sprendimy savarankiskai
Anakastinis Perdeétas taisykliy laikymasis, tvakos siekis; perfekcionizmas, noras
viska aplink save kontroliuoti
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paprastai 1, re¢iau — 2, nejaucia susidoméjimo seksualiniu
gyvenimu, todél retai ieSko antrosios pusés ar kuria Seimas.
Tokie asmenys Salti kity jausmams, neturi empatijos, vie-
nodai abejingi kritikai ir pagyrimui. Geriausais darbas toks,
kuriame galima dirbti vieniems, kur nereikia daug bendrauti.
Sizoidiniai asmenys labai introspetyviis, daznai turi itin tur-
tinga vidinj pasaulj, taciau visglaik jame biina vieni [1].

Sizoidinj asmenybés sutrikima reikéty diferencijuoti nuo
keleto kity asmenybés sutrikimy (3 lentele).

Sizoidinio asmenybés sutrikimo gydymas susiduria su
nemazai problemy. Pirmiausia, pacientai néra linke kreiptis
1 specialistus, nes mano, jog ligos gydymas atne$ daug ne-
trokStamo démesio, teks bendrauti su kitais asmenimis. Dél
Sios priezasties nemazai ligos atvejy nustatoma pacientui
atvykus del kitos patologijos arba dél susirlipinusiy artimyjy.
Antra, pacientai bendrauja labai formaliai ir yra itin Saltos
asmenybés, juos sunku motyvuoti gydytis, todel diskusijos
dél terapijos poreikio néra lengva uzduotis, gydantis gydyto-
jas gali jaustis nejvertintas. Trecia, $is sutrikimas prasideda
vaikystéje ir tgsiasi visg paciento gyvenima, susiformuoja

2 lentelé. Sizoidinei asmenybei biidingi bruozai.

Ypac retas pasitenkinimas savo veikla
Emocinis $altumas, susvetiméjimas

Ribotas gebéjimas iSreiksti Siltesnius jausmus
Abejingumas kity nuomonei

Abejingumas seksualiniams rySiams

VieniSumas veikloje
Pasinérimas ] fantazijas ir savistaba
Artimy rySiy stoka

Abejingumas socialinéms normoms

3 lentelé. Asmenybés sutrikimy diferenciacija.

Sizotipinis asmenybés
sutrikimas

Budingas noras bendrauti, teigiami
Sizofrenijos simptomai (paranojos
jausmas, tikéjimas raganavimu, kos-
moso energija ir pan.)

Paranoidinis asmenybés
sutrikimas

Jau¢iama nuolatiné paranoja, baimé,
jog kazkas persekioja ir nori susido-
roti, stresinése buiklése blidingas rea-
gavimas pyk¢io proverziu, psichoze

Vengiantis asmenybés
sutrikimas

Panasiai i Sizoidines asmenybes at-
siskiria nuo kity individy, taciau jy
motyvas kitoks: atsiskiria d¢l baimés
biiti atstumtam, jskaudintam

Anakastinis asmenybés
sutrikimas (obsessive-
compulsive)

Jauciamas liguistas noras kontroliuoti
viskg savo gyvenime, didelis perfekci-
onizmas; gyvenime turi biti taisyklés,
kuriy privaloma laikytis; moraliniai ir
etiniai standartai labai svarbu, biitina

laikytis

budingo elgesio modeliai, kuriuos terapijoje modifikuoti ar
suformuoti naujus yra itin sunku. Ketvirta, dél diagnostikos
sunkumy, Sizoidinis asmenybés sutrikimas yra vienas ma-
ziausiai iStyrinéty i§ visy asmenybés sutrikimy ir jam néra
jokio medikamentinio gydymo ar kity alternatyvy, i§skyrus
psichoterapija. Galiausiai, net jei pacientas ir nuspresty daly-
vauti psichoterapijoje ir pavykty sumazinti jo vienatvés laikg
ir daznj, yra nemaza tikimybe, jog bendravimas ir buvimas
su kitais didziulio dziaugsmo neteiks [1,3,6].

ISvados

1. Sizoidinis asmuo apibréziamas kaip atsiribojes nuo
emocijy, socialiniy ar kity kontakty, teikiantis pirmenybe
fantazijai, mégstantis veikla, kuria gali uzsiimti vienas ir
yra linkgs j introspekcija.

2. Sizoidinj ir $izotipinj asmenybiy sutrikimus skiria vie-
nas esminis skirtumas — asmens noras bendrauti ir formuoti
socialinius ryS$ius su kitais.

3. Pacientai néra linke kreiptis j specialistus, nes mano,
jog ligos gydymas atne$ daug netrokstamo démesio, juos
sunku motyvuoti gydytis.

4. Dél diagnostikos sunkumy, §izoidinis asmenybés su-
trikimas yra vienas maziausiai iStyrinéty i§ visy asmenybeés
sutrikimy ir jam néra jokio medikamentinio gydymo ar kity
alternatyvy, i$skyrus psichoterapija.
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SCHIZOID PERSONALITY DISORDER
L. Dieckus

Keywords: personality disorder; schizoid personality disorder.

Summary

The aim of this study was to analyse available literature and
to present schizoid personality disorder. An individual is conside-
red with a personality disorder if their thought process, expression
of emotions, impulsive behaviour and interactions with other in-
dividuals are remarkably different from the average person in the
society. People with schizoid personality disorder are described
as cold, withdrawn, they do not seek or enjoy close relationships

with family or friends and prefer solitary activities. Patients are not
keen on seeking help from therapists because of their dislike for
communication, the patients are hard to motivate. Schizoid perso-
nality disorder is one of the most understudied personality disor-
ders and it has no other alternative treatment but psychotherapy.
Correspondence to: laurynas.dieckus@gmail.com
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RaktazodZiai: pokovidinis sindromas, létine COVID-19
liga.

Santrauka

COVID-19 liga yra infekciné. Jg sukelia 2019 m. at-
rastas naujas koronavirusas (SARS-CoV-2). 80 proc.
atvejy ligos eiga lengva, taciau gali i$sivystyti respiraci-
nis distreso sindromas ar kvépavimo nepakankamumas.
Tyrimais nustatyta, kad apie 10 proc. pacienty, kuriems
buvo nustatytas teigiamas SARS-CoV-2 infekcijos testas,
jauciasi prastai ilgiau nei 3 savaites, maza dalis — méne-
siais. Ilgai iSliekantys ligos simptomai trikdo visavertj
gyvenima, daliai pacienty reikalinga reabilitacija, todél
susidaro dideli sveikatos sistemos kastai.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mokslinéje literatiiroje ap-
rasytas pokovidinio sindromo savybes, simptomatikg ir
gydymo pirminéje sveikatos priezitiroje rekomendacijas.
Tyrimo objektas ir metodai. Naudojantis PubMed, Rese-
archGate duomeny bazémis ir kitais interneto Saltiniais,
atrinkti ir iSanalizuoti naujausi moksliniai straipsniai bei
tyrimai, nagrinéjantys pokovidinio sindromo savybes,
simptomatika ir pateikiantys pokovidinio sindromo gy-
dymo pirminés sveikatos prieziiiros grandyje rekomen-
dacinio pobiidzio gaires.

Rezultatai. Sergant lengvos eigos imine COVID-19 liga,
simptomai gali islikti iki 2 savaiCiy, o sunkiais atvejais
nuo 3 iki 6 savai¢iy. Apie 10 proc. atvejy COVID-19
ligos simptomai iSlicka ilgiau ir liga jgauna léting eiga.
Nesant visuotinai priimty sagvoky, 1étiné COVID-19 liga
apibréziama kaip liga, kurios simptomai trunka ilgiau
nei 28 dienas. Ilgai iSlickantys Gimios ligos, ar po pa-
sveikimo atsirad¢ nauji simptomai laikomi pokovidiniu
sindromu. Pokovidinio sindromo klinikinés iSraiskos
yra labai jvairios — simptomai pasireiskia vidutiniskai
9,08 organy sistemy. Gydant pokovidinj sindroma, tu-
réty blti vengiama pertekliniy tyrimy, kadangi pirmas 6
savaites po ligos pacientas sveiksta savaime. Pacientas
turéty buty siunc¢iamas skubiai pulmonologo, kardiologo

ar neurologo konsultacijai, jtariant skubaus gydymo rei-
kalaujancias Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sis-
temy bikles, sunkig pneumonijg ar nauja neurovaskulinj
ivyki. Nejtariant skubaus gydymo reikalaujanciy bukliy,
pacientui turéty biiti rekomenduojamas lengvas, laipsnis-
kai did¢jantis fizinis krivis bei skiriamas simptominis
gydymas. Svarbu jvertinti paciento psichikos biikle ir,
jei reikia, siysti pas psichologg ar j savitarpio pagalbos
grupes, teikti socialing pagalba.

Jvadas

COVID-19 liga yra infekciné. Jg sukelia 2019 m. atrastas
koronavirusas (SARS-CoV-2). Naujausiais Pasaulio svei-
katos organizacijos (PSO) duomenimis, patvirtinta daugiau
kaip 259 milijonai koronaviruso infekcijos atvejy ir daugiau
kaip 5 milijonai miréiy visame pasaulyje [1]. Nors §i liga
gali biiti besimptomeé, ji gali pasireiksti bendrais respiracinés
infekcijos simptomais: kar§¢iavimu, kosuliu, bendriniu nuo-
vargiu, galvos bei raumeny skausmu. Be minéty simptomy,
COVID-19 infekcija gali pasireiksti ir maziau tradicinei
kvépavimo taky infekcijai budingais simptomais: skonio
ir (ar) kvapo nejutimu, konjunktyvitu, apetito praradimu,
viduriavimu, pykinimu, vémimu, odos bérimais, miego su-
trikimais ir kitais simptomais. Ligos sunkumas siejamas su
pacienty amziumi bei gretutinémis ligomis — senyvo am-
ziaus pacientams liga dazniau biina sunkesnés eigos, kartu
su hospitalizacijos intensyviajame terapijos skyriuje poreikiu
[2]. Nors 80 proc. atvejy ligos eiga lengva, gali i$sivystyti
respiracinis distreso sindromas ar kvépavimo nepakanka-
mumas, didinantis hospitalizacijos intensyviosios terapijos
skyriuje tikimybe [3]. COVID-19 ligos sunkumas siejamas
su pokovidinio sindromo sunkumu [4]. Neseniai atliktame
tyrime JAV [5] nustatyta, kad tik 65 proc. pacienty, pragjus
14-21 dienai po teigiamo koronaviruso testo atsakymo, vi-
siSkai pasveiko. Literatiiroje yra duomeny, jog apie 10 proc.
pacienty, kuriems buvo nustatytas teigiamas SARS-CoV-2
infekcijos testas, jauciasi prastai ilgiau nei 3 savaites, 0 maza
dalis — ménesiais [6]. Ilgai iSliekantys ligos simptomai trikdo
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visavert] gyvenima, daliai pacienty reikalinga reabilitacija,
todél susidaro dideli sveikatos sistemos kastai COVID-19
pacienty gydymui. Dél Sios priezasties pandemijos suvaldy-
mui ypac svarbu ne tik mazinti koronaviruso plitima visuo-
mengje, bet ir skirti didelj démesj efektyviam pokovidinio
sindromo gydymui.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti mokslinéje literatiroje
aprasytas pokovidinio sindromo savybes, simptomatikg ir
gydymo pirminéje sveikatos priezitiroje rekomendacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Naudojantis PubMed, ResearchGate duomeny bazémis
ir kitais interneto Saltiniais, atrinkti ir iSanalizuoti naujausi
moksliniai straipsniai bei tyrimai, nagrinéjantys pokovidinio
sindromo savybes, simptomatika ir pateikiantys pokovidinio
sindromo gydymo pirminés sveikatos priezitiros grandyje
rekomendacinio pobiidzio gaires.

Tyrimo rezultatai

Pokovidinio sindromo samprata. Literattiroje CO-
VID-19 ligos eiga skirstoma j lengva (pacientui pakanka
gydymo namuose), viduting, kai reikalinga deguonies terapija
ir sunkia, kai pacientas hospitalizuojamas j intensyviosios
terapijos skyriy [4]. COVID-19 ligos simptomy sunkumas
susijes su ligos trukme. Pavyzdziui, sergant lengvos eigos
COVID-19 liga, simptomai gali islikti iki 2, o sunkiais atve-
jais — nuo 3 iki 6 savaiCiy [7]. Pasveikimas gali biti nusta-
tomas atlikus PGR testg ir gavus neigiama atsakymga arba
kelias dienas nesant klinikiniy ligos simptomy [4]. Nustatyta,
kad apie 10 proc. atvejy pacientams COVID-19 ligos simpto-
mai iSlieka ilgiau ir iminé liga jgauna léting eiga [6]. Nesant
visuotinai priimty sagvokuy, literatiiroje 1étiné COVID-19 liga
(,ilgasis COVID*) apibréziama kaip liga, kurios simptomai
trunka ilgiau nei 28 dienas [11]. Tyrimais nustatyta, kad daz-
nai po pasveikimo pacientai ima jausti kitokius klinikinius
simptomus, nei sergant imine COVID-19 liga [8]. Tokiais
atvejais ilgai iSliekantys imios ligos ar nauji, po pasveikimo
atsirade simptomai laikomi pokovidiniu sindromu.

Pokovidinio sindromo etiopatogenezé ir simptoma-
tika. Siuo metu néra tiksliai zinoma, kodél kai kuriems pa-
cientams COVID-19 liga uzsitesia. Literatiiroje daromos
prielaidos, kad tai gali bti susij¢ su nuolatine viruso cirku-
liacija kraujyje dél sutrikusio imuninio atsako, atkry¢iu ar
pakartotiniu uzsikrétimu, uzdegiminémis ar kitomis imuni-
némis reakcijomis, potrauminiu stresu [6].

2020 metais Egipte atliktame tyrime [4] nustatyta, kad tik
10,8 proc. tiriamyjy po COVID-19 ligos nebejauté jokiy ligos
simptomy. Dauguma tiriamyjy teigé, kad jiems pasireiske
nuovargis (72,8 %), daliai nustatyti kiti simptomai: nerimas
(38 %), sgnariy skausmai (31,4 %), galvos skausmas (28,9

%), kriitinés skausmas (28,9 %), demencija (28,6 %), depre-
sija (28,6 %), dusulys (28,2 %), susiliejes matymas (17,1 %),
spengimas ausyse (16,7 %), protarpinis kar$¢iavimas (11,1
%), obsesinis-kompulsinis sutrikimas (4,9 %). Siame tyrime
nedidelei daliai tiriamyjy pasireiskeé ir kritiniai sutrikimai:
plauciy fibrozé, insultas, inksty nepakankamumas, miokar-
ditas, aritmijos [4]. Nors nustatytas rysys tarp COVID-19
ligos sunkumo ir pokovidinio sindromo sunkumo [4], net ir
lengvos eigos COVID-19 liga gali biiti susijusi su ilgalaikiais
simptomais, tokiais kaip kosulys, subfebrilus kars¢iavimas
bei nuovargis [6]. Didelés apimties kohortiniame tyrime [12]
nustatyta, kad tiriamiesiems pokovidinio sindromo metu
klinikiniai simptomai pasireiské vidutiniskai 9,08 organy
sistemy. Tai pagrindzia literatliroje apraSomi atvejai, kai
pasireiskeé kiti jvairis simptomai: dusulys, raumeny, krii-
tinés ir galvos skausmai, miego, atminties ir kognityviniai
sutrikimai, gastrointestiniai sutrikimai, odos bérimas, me-
taboliniai sutrikimai (pavyzdziui, sunkiai kontroliuojamas
cukrinis diabetas), tromboembolinés buklés, depresija ir kiti
psichiniai sutrikimai [9,10,12].

Pokovidinio sindromo gydymas. Létinés eigos CO-
VID-19 liga paveikia daugelj organizmo sistemy ir gali
i$sivystyti netgi po santykinai lengvos iiminés COVID-19
ligos [6]. Nors daugumai pacienty visiSkam pasveikimui
nuo COVID-19 ligos pakanka simptominio gydymo bei
poilsio, literatiiroje rekomenduojamas klinikinis paciento
buklés jvertinimas Seimos gydytojo kabinete, jei pacientas
jaudia simptomus ilgiau nei 3 savaites nuo jy atsiradimo
[6]. Ivertinus paciento nusiskundimus, bendrg buklg, kar-
diovaskuling sistema (Sirdies ritma, $irdies susitraukimy
daznj, kraujospiidj), kvépavimo sistema (kvépavimo daznj,
kraujo prisotinimo deguonimi lygj - SpO,), temperatiirg ir
pastebéjus pokycius, Seimos gydytojas turéty jvertinti, ar
reikalingi papildomi tyrimai urgentiniy biikliy bei antrinés
infekcijos (pneumonijos) diferencinei diagnostikai.

Pragjus kelioms savaitéms po imios COVID-19 ligos
gali pasireiksti tokios urgentinés buklés kaip miokarditas,
perikarditas, miokardo infarktas, aritmijos ir plau¢iy embo-
lija [6]. Nors nustatyta, kad Sios biiklés dazniau pasireiSkia
pacientams, turintiems gretutiniy Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos ligy [13], jos nustatomos ir jauniems, pries susirgimag
aktyvy gyvenimo biida propagavusiems pacientams [14].
Itariant minétas urgentines biikles, indikuotinas detalesnis
biocheminis kraujo tyrimas, siekiant nustatyti troponino I ir
T bei D-dimery kiekj kraujyje, rekomenduojama atlikti 12
derivacijy EKG tyrima [6]. Pulsoksimetru nustacius 94-95
proc. ar zemesnj kraujo prisotinimo deguonimi lygj, reikalin-
gas detalesnis kvépavimo sistemos iStyrimas [6], o remiantis
Didziosios Britanijos kriitinés lastos ligy draugijos (angl.
British Thoracic Society) gairémis, esant 92 proc. ar Ze-
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mesnei deguonies saturacijai, pacientui reikalinga papildoma
deguonies terapija [15]. Literatliroje minimi reti po Gmios
COVID-19 ligos pasireiske iseminio insulto, encefalito, trau-
kuliy, jvairiy neuropatijy atvejai [16]. Itariant minétas ur-
gentines biukles, sunkig pneumonija ar naujg neurovaskulinj
ivyki, rekomenduojama pacientg siysti skubiai pulmonologo,
kardiologo ar neurologo konsultacijai [6].

Oro trikumu bei dusuliu besiskundzian¢iam pacientui
rekomenduojama atlikti bendra kraujo tyrima anemijos di-
ferencinei diagnostikai, o jtariant antring kvépavimo taky
infekcija — atkreipti démesj i leukocity bei C-reaktyvinio
baltymo kiekj kraujyje [6]. Persirgus timia COVID-19 liga,
budingas ilgai iSliekantis poveikis kvépavimo sistemai, todél
remiantis Didziosios Britanijos kriitinés lastos ligy draugijos
gairémis, pacientams, kuriems pasireiské ryskiis kvépavimo
sistemos sutrikimo simptomai, 12 savait¢ nuo jy pradzios
rekomenduojama atlikti kriitinés 1astos rentgenografijos ty-
rima [17], o simptomams isliekant, progresuojant, ar atsira-
dus naujy, siysti pacientg pulmonologo konsultacijai [17].
Pacientai, kuriems nustatytas plau¢iy pazeidimas (poky¢iai
kriitinés 1gstos rentgenogramoje ir sumazéjusi deguonies
saturacija kraujyje), turéty biiti siun¢iami reabilitacijai [6].

Umine COVID-19 liga sirge pacientai skundziasi ne tik
dusuliu, bet ir ilgai i§liekanciu kosuliu. Létiniu vadinamas
kosulys, trunkantis ilgiau nei 8 savaites [17]. Nejtariant
superinfekcijos ar kity komplikacijy, tokiy kaip pleuros uz-
degimas, nerekomenduojama skirti medikamenty trumpiau
trunkanc¢iam kosuliui gydyti [6]. Kvépavimo funkcijai ge-
rinti rekomenduojami paprasti kvépavimo pratimai, i§ kuriy
literatiiroje dazniausiai minimas ,,kvépavimo kontroliavimo*
metodas. Sis metodas skirtas fiziologinio kvépavimo pro-
ceso normalizavimui ir kvépavime dalyvaujanéiy raumeny
(iskaitant diafragmos) veikimo efektyvumo didinimui, dél
kurio kvépuojant iSeikvojama maziau energijos, maziau dir-
ginami kvépavimo takai, mazéja nuovargis ir dusulys [6].
Siuos pratimus pacientas turéty atlikti sedédamas atsirémes,
atpalaidaves kriiting bei pe€ius ir turéty létai kvépuoti, nau-
dodamas pilva. Rekomenduojama jkvépti per nos;j ir iskvépti
per burna, palaikant jkvépimo ir iSkvépimo daznj 1:2. Minéti
pratimai turéty buti atliekami 5-10 minuciy serijomis kuo
dazniau. Norédamas pacientui taikyti kitokius kvépavimo
pratimus, Seimos gydytojas turéty konsultuotis su gydytoju
specialistu [6].

COVID-19 liga sunkiau serga senyvo amziaus zmonés
[2], o senyvy pacienty, iSgyvenusiy Umios ligos metu,
pokovidiniu laikotarpiu didesné sarkopenijos, netinkamos
mitybos, depresijos, delyro, létinio skausmo rizika [18,19].
Ilgai isliekantys fiziniai simptomai kenkia psichosocialiniam
senyvo amziaus zmoniy gyvenimui, kai dél prastos savijautos
pacientams sunku nuvykti j gydymo jstaigas, parduotuves,

susitikti su draugais. Dél Sios priezasties, gydant senyvus pa-
cientus, reikalinga daugiadalyké komanda, sudaryta i§ Seimos
gydytojo, slaugytojo, socialinio darbuotojo, gydytojo reabi-
litologo, kai reikia, ir kineziterapeuto bei fizioterapeuto [6].

Seimos gydytojas, nejtardamas skubaus gydymo reika-
laujanciy sveikatos bukliy, turéty vengti pertekliniy tyrimy,
kadangi pacientai, persirge imia COVID-19 liga, pirmas 6
savaites nuo simptomy pradzios sveiksta savaime [6]. Paci-
entui turéty buti rekomenduojamas lengvas fizinis aktyvumas
(palaipsniui didinant fizinj krtivj), toks kaip pasivaiksc¢ioji-
mas ar Pilateso treniruo¢iy metodas, o esant kar§¢iavimui tu-
réty biti skiriamas gydymas paracetamoliu ar nesteroidiniais
vaistais nuo uzdegimo. Svarbu jvertinti paciento psichikos
bikle ir, jei reikia, siysti pacientg pas psichologg ar i savi-
tarpio pagalbos grupes, suteikti socialing pagalba.

ISvados

1. Po timios COVID-19 ligos atsiradg¢ ar ilgiau nei 28
dienas nuo simptomy pradzios islike klinikiniai simptomai
laikomi pokovidiniu sindromu.

2. Létinés eigos COVID-19 liga paveikia daugelj or-
ganizmo sistemy, todél pokovidinio sindromo klinikinés
iSraiSkos yra labai jvairios.

3. Gydant pokovidinj sindroma, turéty biiti vengiama
pertekliniy tyrimy, kadangi pirmomis savaitémis po ligos
pacientas sveiksta savaime.

4. Seimos gydytojas, jtardamas skubaus gydymo rei-
kalaujancia sveikatos biiklg, turéty siysti pacienta skubiai
pulmonologo, kardiologo ar neurologo konsultacijai.

5. Nejtariant urgentiniy biikliy, pacientui turéty biti
rekomenduojamas laipsniskai didinamas fizinis kriivis bei
skiriamas simptominis gydymas.

6. Gydant senyvo amziaus pacientus, gydymo procese
turéty dalyvauti daugiadalyké komanda.
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CONCEPT OF POST-COVID SYNDROME AND
TREATMENT IN PRIMARY HEALTH CARE
J. Juchneviciutée

Keywords: post-COVID syndrome, long COVID.

Summary

COVID-19 disease- it is an infectious disease, which is caused
by newly found coronavirus (SARS-CoV-2) in 2019. Even when
80 % of cases are mild, respiratory distress syndrome or respira-
tory failure may develop during the disease. It is estimated that
approximately 10 % of patients who had positive SARS-CoV-2
infection test feel bad longer than 3 weeks and some patients feel
bad for months. Patients can not come back to normal life because
of long lasting symptoms, also a rehabilitation programme is nee-
ded for some patients. That is how large expenses for health care
systems form.

The aim: to analyze the scientific literature about characte-
ristics and symptoms of post-COVID syndrome, also recommen-
dations for treatment in primary health care.

Research methods: the selection of the latest scientific articles
and researches about characteristics and symptoms of post-COVID
syndrome, also recommendations for treatment in primary health
care was conducted while using PubMed, ResearchGate databa-
ses and other sources on the internet.

Results: symptoms can last up to 2 weeks in mild cases or
from 3 up to 6 weeks in severe cases of an acute COVID-19 di-
sease. Symptoms of COVID-19 disease last longer and the dise-
ase aquires a chronic course in 10 % of all cases approximately.
Chronic COVID-19 disease is described as the disease, when its
symptoms last more than 28 days. Long lasting symptoms of an
acute disease or new symptoms after the recovery are considered
as a post-COVID syndrome. Clinical expressions of a post-CO-
VID syndrome are very different- symptoms appear in on average
9,09 organ systems. First 6 weeks after the disease patients reco-
ver by themselves, so any excess clinical tests should be avoided.
A patient should be referred urgently to pulmonologist, cardiolo-
gist or neurologist, if there are any suspicions on urgent conditions
of cardiovascular and respiratory systems, also severe pneumonia
or a new neurovascular event. If there are no suspicions on any ur-
gent conditions, a gradually increasing physical activity and symp-
tomatic treatment should be recommended for a patient. Also it is
important to evaluate the mental state of a patient and to refer him
to a psychologist or mutual assistance groups, to help him to get a
social support if it is needed.
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Santrauka

Funkciné dispepsija yra virskinamojo trakto sutrikimas,
kai nesant organinés patologijos pacientai jaucia dispep-
sijos simptomus. Pasaulyje funkcine dispepsija serga iki
10 proc. Zmoniy.

Ligos diagnostika paremta Rome IV kriterijais, kurie api-
brézia funkcinei dispepsijai budingus simptomus, ligos
trukme, buting diagnostikai ir tai, kad turi baiti paneigta
bet kokia kita galima dispepsijos priezastis. Svarbiau-
sias instrumentinis tyrimas — fibroezofagogastroduode-
noskopija. Svarbus iStyrimas ir dél Helicobacter pylori
infekeijos. Funkciné dispepsija patvirtinama tik paneigus
kitus virskinamojo trakto sutrikimus. Ypac svarbi jos di-
ferenciné diagnostika, kuri apima tokius sutrikimus kaip
skrandZzio parezé, dirgliosios zarnos sindromas, pikty-
binius virskinamojo trakto susirgimus, kasos ir tulzies
pusles bei lataky ligas ir kitas. Tyrimo tikslas — apzvelgti
mokslingje literattiroje pateikiamus duomenis apie funk-
cinés dispepsijos rizikos veiksnius, klinikinj pasireiskima
ir diagnostika.

Ivadas

Funkciné dispepsija tai virskinimo sutrikimas, kai paci-
entai jaucia dispepsijos simptomus, nesant organinés ligos
[1]. Funkcinés dispepsijos paplitimas bendrojoje pasaulio
populiacijoje siekia iki 10 procenty [2]. Dispepsija paplitusi
iki 40 proc. populiacijos kai kuriose bendruomenése ir su-
daro iki 5 proc. pirminiy vizity asmens sveikatos priezitiros
istaigose [3]. IS dispepsijos simptomus jaucianéiy pacienty,
iki 70 proc. serga funkcine dispepsija [4].

Dél Sios ligos sutrinka gyvenimo kokybé, sumazéja
darbingumas, didéja depresijos ir nerimo sutrikimy rizika,
reikSmingai didéja sveikatos priezitros islaidos [2]. Nors
liga placiai paplitusi, dél simptomy jvairovés ir jy panasumo
1 daugel; kity virskinamojo trakto sutrikimy, funkcinés dis-

Svw—

Liga diagnozuojama remiantis Rome IV kriterijais, o pa-
gal vyraujantj simptoma i$skiriami dar du subtipai — distreso
pavalgius ir epigastriumo skausmo sindromas [3].

Tyrimo tikslas — apzvelgti ligos rizikos veiksnius, kli-
nikinj pasireiskima ir diagnostika, pateikiamus Siuolaikingje
mokslo literatiiroje.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé. Duo-
meny ieSkota PubMed duomeny bazéje. Straipsniai apzval-
gai atrinkti pagal pavadinima, santrauka ir raktazodZzius.
Parinktos ir aptartos 6 publikacijos angly kalba, paskelbtos
2018 — 2022 metais.

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. Funkcinés dispepsijos rizikos veiks-
niai apima geny polimorfizma, vaikystéje patirta smurta,
moteriska lyt] ir jaung amziy [5]. Yra duomeny, kad funkciné
dispepsija susijusi su vyresniu amziumi [3]. Svarbis rizikos
veiksniai yra ir imus gastroenteritas, nerimas, nuotaikos
sutrikimai ir ruikymas [2]. Funkcinés dispepsijos rizikos
veiksniams priskiriama ir Helicobacter pylori infekcija,
auksta socioekonominé padétis bei nesteroidoniy vaisty nuo
uzdegimo vartojimas [3].

Klinikinis pasireiSkimas. Funkcinés dispepsijos di-
agnoz¢ nustatoma, kai pasireiskia jai budingi simptomai,
atmetus kitus sutrikimus, galin¢ius pasireiksti panaSiais
simptomais [6]. Funkcinés dispepsijos simptomai jvairds,
taciau svarbiausi keturi yra pilnumo jausmas pavalgius, anks-
tyvas sotumas, epigastriumo skausmas ir deginimas [4]. Jei
vyrauja pilnumo jausmas ir pilvo plitimas po maitinimosi
— diagnozuojamas distreso pavalgius sindromas, vyraujant
vir§utinés pilvo dalies skausmui — diagnozuojamas epigas-
triumo skausmo sindromas. Distresas pavalgius pasireiskia
apytiksliai 38 proc. pacienty, o epigastriumo skausmo sindro-
mas — apie 27 proc. pacienty. Apytiksliai 35 proc. pacienty,
serganciy funkcine dispepsija, turi simptomuy, atitinkanciy
abu subtipus [3]. Be jau minéty keturiy pagrindiniy funkcinés
dispepsijos simptomuy, ligai budinga pykinimas, raugéji-
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mas, pilvo piitimas [2]. Pacientai savo simptomus daznai
apibtidina kaip deginimo pojitj Sirdies plote arba sutrikusj
virskinima [3]. Svarbu atkreipti démesj, kad skausmas epi-
gastriumo srityje niekur neplinta. Pabréziama, kad rémuo
néra dispepsijai budingas simptomas, taiau remiantis jo
buvimu negalima paneigti funkcinés dispepsijos diagnozés
[2]. Esant distresui pavalgius, tipinis simptomy atsiradimo
laikas yra po maisto vartojimo, o epigastriumo skausmo
sindromo simptomai nesusij¢ su valgymu ir gali atsirasti
nepriklausomai nuo maitinimosi laiko [1]. Be vir§kinamojo
trakto simptomy, funkcinei dispepsijai biidingas padidéjes
prakaitavimas, galvos skausmas, miego sutrikimai, raumeny
jsitempimas, funkciniai Sirdies sutrikimai ir dirgli Slapimo
puslé [6]. Funkciné dispepsija sutrikdo pacienty darbinguma
ir mazina gyvenimo kokybe [1]. Ligoniams, kuriems atlikta
bariatriné operacija, dispepsijos simptomus, tokius kaip anks-
tyvas sotumas ar pilnumas pavalgius, vertinti sunku, taciau
jei simptomai sunkesni, nei tikimasi, tikslingas iStyrimas dél
H. pylori infekcijos, opaliges ar striktiiry formavimosi [3].
Diagnozavimas. Funkcinés dispepsijos diagnozavimas
remiasi Rome IV kriterijais. Pacientui turi pasireiksti bent
vienas i$ $iy simptomy: pilnumas pavalgius (bent 3 dienas
per savaite), ankstyvas sotumas (bent 3 dienas per savaitg),
epigastriumo skausmas (bent 1 dieng per savaite) ir deginimo
pojutis epigastriume (bent 1 dieng per savaite]. Kartu su Siais
simptomais pacientams negali biti struktfirinés ligos pozy-
miy. Diagnozés patvirtinimui minéti simptomai pacientus turi
varginti bent tris ménesius, o pirma kartg turi buti pasireiske
bent pusmet; iki diagnozés patvirtinimo [4], taCiau pacientai
daznai  gydytoja kreipiasi anksciau, nei apibréztas simptomy
trukmeés kriterijus ligos diagnozavimui. Tai susij¢ su funk-
cinés dispepsijos simptomy sunkumu, daznumu, trukme iki
pageréjimo ir nerimu bei gyvenimo kokybés suprastéjimu,
skatinanciu pacientg anksciau kreiptis pagalbos [5].
Panasu, kad laboratoriniai tyrimai neturi diagnostinés
reikSmeés jtariant funkcing dispepsija [2]. Vieninteliu pati-
kimu ir biitinu diagnostiniu tyrimu funkcinei dispepsijai nu-
statyti laikoma fibroezofagogastroduodenoskopija (FEGDS),
kartu istiriant ir dél bakterijos H. pylori sukeltos infekcijos
[6]. Atnaujintose Japonijos gastroenterology draugijos re-
komendacijose funkcinés dispepsijos diagnostikai FEGDS
rekomenduojama tik esant organinés patologijos jtarimui,
[5] o Europos gastroenterology rekomendacijose paminéta,
kad FEGDS neprivaloma jauniems pacientams dél labai rety
piktybiniy susirgimy tokiame amziuje, taciau tokiu atveju
funkcinés dispepsijos diagnozé nepatvirtinama [2]. Visiems
pacientams, kuriy amzius 60 mety ir daugiau, rekomenduo-
jama atlikti FEGDS [3]. Amziaus riba tyrimui atlikti gali
bati ir mazesné, jei paciento didesné virSutinio vir§kinamojo
trakto piktybinés patologijos rizika [4]. Pozymiai, kuriy pa-

kanka nusiysti pacientg su funkcinés dispepsijos simptomais
atlikti FEGDS, yra neaiskios kilmés svorio mazéjimas, nauja
ar progresuojanti disfagija, odinofagija, vémimas, nepaaiski-
nama gelezies stokos anemija, palpuojamos masés arba lim-
fadenopatija, virSutinés virskinamojo trakto dalies piktybiniy
susirgimy istorija $eimoje, vaikyste, praleista didelés rizikos
Salyse (pavyzdziui, Pietry¢iy Azijoje, Piety Amerikoje). Nors
be FEGDS negalima visiskai patvirtinti funkcinés dispepsijos
diagnozés, FEGDS daugeliu atvejy neparodo jokiy pakitimy,
todeél tolimesnis paciento jvertinimas grindziamas simptomy
sunkumu ir esamais rizikos veiksniais [3].

Daugelis rekomendacijy sitilo visus dispepsija sergancius
pacientus tirti dél H. pylori infekcijos [2]. Jaunesniems nei 60
mety pacientams, kurie neturi piktybinio susirgimo pozymiy,
iStyrimas dél H. pylori infekcijos gali buti atliktas §lapalo
kvépavimo testu arba tiriant dél antigeno iSmatose [3].

Atlikus visapusj tyrimg dél funkcinés dispepsijos ir pa-
tvirtinus jos diagnoze, pakartotinis ir papildomas iStyrimas
dél dispepsijos neindikuotinas, nebent pacientai pasiskundzia
simptomy pasikeitimu arba néra pageréjimo pozymiy, taikant
adekvaty gydyma [6].

Diferenciné diagnostika. Nepaisant aiskiai apibrézty
Rome 1V kriterijy, funkcinés dispepsijos diagnozé sunkiai
nustatoma dél panasaus klinikinio pasireiskimo, kaip ir kiti
vir§kinamojo trakto sutrikimai — gastroparezé, dirgliosios
zarnos sindromas, gastroezofaginio refliukso liga, todél ypac
svarbi jos diferenciné diagnostika. Funkciné dispepsija dia-
gnozuojama atmetus kitas dispepsijos priezastis [3]. Iki 30
proc. pacienty, patirianéiy dispepsijos simptomus, nusta-
tomos organinés ligos, kurios tokius simptomus ir sukelia.
Svarbu ir tai, kad endoskopiniai radiniai, tokie kaip stem-
plés angos i§varza, skrandZio erozijos, gastritas ar tulzies
puslés akmenys, visiSkai nepaneigia funkcinés dispepsijos
diagnozés [6].

Pacientus, kurie skundziasi dispepsijos simptomais, re-
komenduojama tirti dél H. pylori infekcijos, siekiant atmesti
arba patvirtinti su Sia bakterija susijusj gastrita [2]. Pacien-
tams, kurie greta funkcinés dispepsijos simptomy nurodo ir
rySky pykinima ar vémima, galima jtarti skrandzio parezg.
Tokj jtarima sutiprinty ir esantys rizikos veiksniai, pavyz-
dziui, diabetas, jungiamojo audinio ligos, difuzinis skrandzio
judrumo sutrikimas [3]. Dispepsija daznai sukelia ir vaistai,
todél reikéty jvertinti, kokius vaistus vartoja pacientas, pa-
vyzdziui, ar nevartoja antibiotiky, bisfosfonaty, kortikoidy,
metformino, geleZies, opiaty, Zoliniy preparaty ir kitokiy
medikamenty [4]. Esant simptomy, signalizuojanciy apie dir-
gliosios zarnos sindromg, naudinga atlikti ultragarsinj pilvo
organy ir endoskopinj storosios zarnos istyrima [6]. Kartu su
dispepsijos simptomais esant skausmui, kuris plinta j nugara,
desiniojo virSutinio pilvo kvadranto skausmui, vémimui ar
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geltai, reikéty jtarti tulzies piislés ir lataky ar kasos ligas [4].
I diferencing diagnostika turéty bati jtraukta ir celiakija, o
esant jos jtarimui, verta atlikti dvylikapirstés zarnos biopsija
arba serologinius tyrimus [3]. Jei nusta¢ius funkcinés dis-
pepsijos diagnoze ir paskyrus adekvaty gydyma, simptomai
iSlieka, rekomenduojamas siuntimas tirti dél psichikos ligy,
pavyzdziui, nerimo sutrikimy ar depresijos [6). Trecdalis
serganCiyjy funkcine dispepsija patiria ir gastroezofaginés
ligos (GERL) simptomy, tac¢iau tokiu atveju diagnozuojant
pirmenybé suteikiama GERL diagnozei [2]. Apie 30 proc.
pacienty, serganciy funkcine dispepsija, kartu nustatomas ir
dirgliosios Zarnos sindromas [6].

ISvados

1. Funkcinés dispepsijos rizikos veiksniai yra psichikos
sutrikimai, rikymas, gastroenteritas, amzius, moteriskoji
lytis ir kiti.

2. Funkcinés dispepsijos svarbiausi simptomai yra
ankstyvas sotumas, pilnumo jausmas pavalgius, skausmas
epigastriume ir deginimo pojitis virSutinéje pilvo dalyje.

3. Funkciné dispepsija diagnozuojama remiantis Rome
IV kriterijais: yra bent vienas i$ tipiniy simptomy, paneigta
organiné patologija ir simptomai pacientg vargina bent tris
meénesius, o pirma kartg pasireiSké anksc¢iau nei pries puse
mety.

4. Laboratoriniai tyrimai neturi didelés reik§més funk-
cinei dispepsijai diagnozuoti, todél svarbiausias tyrimas yra
fibroezofagogastroduodenoskopija, kuri turi biiti atlikta vi-
siems dispepsijos simptomus jauciantiems pacientams per 60
mety ir jaunesniems, jei yra piktybinio susirgimo pozymiy.
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Summary

Functional dyspepsia is a disorder of gastrointestinal tract when
there is no evidence of organic pathology but patients still feel
symptoms of dyspepsia. It affects up to 10 percent of worldwide
population.

Diagnostics of the disease is based on the Rome IV criteria,
which states that there must be common symptoms, typical dura-
tion of the disease and that there must not be any other pathology
that could cause dyspepsia. The most important diagnostic tool is
esophagogastroduodenoscopy. Tests for Helicobacter pylori in-
fection are also very important for the diagnosis. Diferential dia-
gnosis of functional dyspepsia is very important because the disease
can only be diagnosed when there is no signs of other gastrointes-
tinal tract disorders such as gastroparesis, irritable bowel disease,
malignancies, biliary and pancreatic disorders and others.

The purpose of this study is to review data in the scientific li-
terature about risk factors, clinical presentation and diagnostics of
functional dyspepsia.
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PSILOCIBINO EFEKTYVUMAS PSICHIKOS SUTRIKIMU GYDYMUI
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Santrauka

Nuotaikos ir nerimo sutrikimai bei piktnaudziavimas ne-
legaliomis psichoaktyviosiomis medziagomis yra vieni
dazniausiai pasireiskianciy psichikos sutrikimy. Nors jy
gydymui yra nemazai veiksmingy farmakologinio gy-
dymo budy, dalis pacienty jo netoleruoja arba jis biina
neefektyvus. Siuo metu tiriamos kai kuriy nelegaliy psi-
choaktyviyjy medziagy (psichodeliky — Lizergo riigsties
dietilamido ir haliucinogeniniuose grybuose randamo psi-
locibino) taikymo galimybés jvairiy psichikos sutrikimy
ar ligy gydymui. Naujausi tyrimai rodo, kad serotonino
agonisty klasés psichodelikai pasizymi anksiolitiniu ir
antidepresiniu poveikiu. Daugiausia tyrimy atlikta nagri-
néjant psilocibino efektyvuma atsparios depresijos bei
priklausomybiy gydymui. Sio darbo tikslas — jvertinti,
susisteminti ir iSanalizuoti mokslingje literatiiroje patei-
kiamus duomenis apie psilocibino vartojimo galimybes
psichikos sutrikimy gydymui.

Ivadas

Nuotaikos ir nerimo sutrikimai bei piktnaudziavimas
nelegaliomis psichoaktyviosiomis medziagomis yra vieni
dazniausiai pasireiSkianciy psichikos sutrikimy. Nors jy
gydymui yra nemazai veiksmingy farmakologinio gydymo
biidy, dalis pacienty jo netoleruoja arba jis biina neefekty-
vus. Tiriamos kai kuriy nelegaliy psichoaktyviyjy medziagy
(psichodeliky — Lizergo rtigsties dietilamido ir haliucinoge-
niniuose grybuose randamo psilocibino) taikymo galimybés
jvairiy psichikos sutrikimy ar ligy gydymui [1]. Psichoak-
tyviosioms medziagoms priskiriamos tokios medziagos,
kurios veikia zmogaus psichika ir sukelia sveikatos ir elgesio
sutrikimus. Pagal poveikj Zmogaus centrinei nervy sistemai,
i8skiriamos pagrindinés PAM grupés — stimuliantai, depre-
santai, neuroleptikai ir haliucinogenai. Haliucinogenams
priskiriamos medziagos, sukeliancios ryskias laiko ar vie-

tos haliucinacijas, emocijy, suvokimo ar sgmonés blisenos
poky¢ius. Pagrindinés Sios klasés PAM — Lizergo riigsties
dietilamidas (LSD) ir psilocibinas. Naujausi tyrimai rodo,
kad veikdami kaip serotonino (SHT,,) receptoriy agonistai,
psichodelikai pasizymi anksiolitiniu ir antidepresiniu povei-
kiu [2]. Siuo metu tiriamas psilocibino naudojimas depresijos
bei priklausomybiy gydymui.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrijsta
informacija apie psilocibino vartojimo galimybes psichikos
sutrikimy gydymui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma Google Scho-
lar, UpToDate, Cochrane bei Medline (PubMed) duomeny
bazése. Visatekséiai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai zodziai nurodé, kad tyrimas tin-
kamas jtraukti j Sig apzvalga. Pasirinktos tik angly kalba
skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkti,
iSanalizuoti ir apibendrinti 5 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Priklausomybiy gydymas. Nors Siame tyrime nagri-
néjama medziaga (psilocibinas) jtraukta j Narkotiniy ir psi-
chotropiniy medziagy sarasa, kuriame i$vardytos medziagos
draudziamos vartoti medicinos tikslams, yra atlikty tyrimy,
rodanciy, kad §i PAM turi potencialg priklausomybiy gy-
dymui [1]. Nustatyta, kad psichodelikai yra saugesné alter-
natyva, lyginant su kitomis PAM, sukelianti mazesng fizing
priklausomybg. Taikant kartu su psichoterapija, psichodelikai
tampa puikia trumpalaikeés terapijos priemone. Tyrime, na-
gringjan¢iame psilocibino naudojima tabako priklausomybés
gydymui, dalyvavo gydymui atsparig tabako priklausomybeg
turintys pacientai, kuriems buvo skirtos trys 0,29 mg/kg psi-
locibino dozés pirma, treéia ir devintg gydymo savaite, kartu
su kognityvine elgesio terapija, trukusia 10 savaiciy [3].
Stebéjimo metu, po 6 ménesiy 80 proc. pacienty buvo susi-
laike nuo riikymo, o po 30 ménesiy — 60 procenty. Tyrimo
metu nebuvo nustatyta rimty ar netikéty neigiamy reiskiniy,
susijusiy su psilocibino vartojimu.
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Depresijos gydymas. Tyrimas, atliktas su IV stadijos vé-
ziu serganciais pacientais, patirianciais nerimo ir depresijos
simptomus, lygino psilocibino (0,3 mg/kg) ir psichoterapijos
efektyvuma su placebu [4]. Tyrime dalyvavo 29 pacientai,
jiems gydymas buvo skirtas 2 etapais — pirma dozé pirma, o
antra — septintg savaitg¢. Viso tyrimo metu pacientams buvo
skiriama psichoterapija. Stebéjimo metu, praéjus 26 savai-
téms po antrosios dozés, psilocibing gavusioje grupéje ~60
— 80 proc. pacienty pastebétas islikes kliniskai reik§mingas
nerimo ir depresijos simptomy sumazéjimas, pageréjusi gy-
venimo kokyb¢ ar pozitris j ligag. Kitame tyrime, atliktame
su gydymui atsparia depresija serganéiais pacientais (n=12),
stebéjimo metu, praéjus 3 ménesiams, nustatyta, kad 8 paci-
entai (66.67%) atitiko remisijos kriterijus [5]. Siame tyrime
buvo naudojamos 2 psilocibino dozés — pirmoji 10 mg ir
po savaités antroji — 25 mg. Abiejy $iy tyrimy metu nebuvo
nustatyta rimty ar netikéty neigiamy reiskiniy, susijusiy su
psilocibino vartojimu.

Tyrimy, atlikty su psilocibinu, rezultatai rodo prelimi-
nary psilocibino efektyvuma ir sauguma psichikos sutrikimy
gydymui, taikant kartu su psichoterapija. Geresniam psiloci-
bino terapinio potencialo suvokimui sitiloma ateityje atlikti
tolesnius didesnés apimties tyrimus.

ISvados

1. Preliminariis rezultatai rodo psilocibino ir psichote-
rapijos potencialy efektyvuma priklausomybiy ir depresijos
gydymui.

2. Psilocibinas yra potencialiai saugi gydymo alterna-
tyva, néra nustatyta su jo vartojimu susijusiy nepageidau-
jamy reiskiniy.
suprasti psilocibino terapinj potencialg psichikos sutrikimy
gydymui.
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Summary

Mood, anxiety, and substance—abuse disorders are among the
most prevalent psychiatric disorders. Although numerous pharma-
cological treatments are available, efficacy of these treatments is
low for a significant proportion of patients or associated with se-
rious adverse reactions. Studies, in search of new treatment of these
psychiatric disorders, also cover the possibility of using novel met-
hods with various psychoactive substances, such as psychedelics —
Lysergic acid diethylamide and psilocybin. Recent studies suggest
that serotonergic hallucinogens/psychedelics including psilocybin
have anxiolytic and anti—depressive effects. Most of these studies
investigate efficacy and safety of using psilocybin in cases of tre-
atment—resistant depression and substance—abuse. The aim of this
study was to evaluate, systematize and analyze the data presen-
ted in the scientific literature on efficacy and safety of using psi-
locybin-facilitated therapy used for treatment of various psychi-
atric disorders.

Conclusions. 1. Preliminary results suggest psilocybin—facili-
tated therapy is effective in treatment of substance—abuse and tre-
atment—resistant depression. 2. Psilocybin—facilitated therapy is a
potentially safe alternative in treatment of these psychiatric disor-
ders, there were no serious adverse effects resulting from psilocy-
bin administration. 3. Further research investigating psilocybin—fa-
cilitated treatment of psychiatric disorders is warranted.
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Santrauka

Mechaninis zarny nepracinamumas — tai dazna urgentiné
patologija, pasireiskianti staigia zarnos spindzio obstruk-
cija. Sia patologija gali sukelti tiek ekstramuralinis, tick
intramuralinis spaudimas j Zarnos sieng. Sergant mecha-
niniu zarny nepracinamumu, obstrukcija uzdaro zarnos
spindj, todél proksimaliai klifities Zarna dilatuoja — dél
praryto oro ir zarnyne esanciy bakterijy kaupiasi dujos,
kurios negali pasiSalinti, sukeldamos pilvo piitimg ir dis-
komforta. Tesiantis procesui, zarnyno sienelé tampa ede-
miska, sutrinka Zarnos absorbciné funkcija, o intralaste-
linis skystis iSsiskiria j zarnos spindj. Mechaninis Zarny
nepraeinamumas dazniausiai pasireiskia pilvo skausmu,
putimu, pykinimu ir (ar) vémimu bei obstipacija. Mecha-
ninio zarny nepraecinamumo diagnostika remiasi vaizdo
tyrimais, dazniausiai naudojamas ir efektyviausias is jy
— apzvalginé pilvo rentgenograma. Pagrindinis gydymo
tikslas — sumazinti paciento jauc¢iama diskomforta, atkurti
skysciy balansa ir pasalinti nepracinamumo priezastj.
Tyrimo tikslas — jvertinti, susisteminti ir iSanalizuoti
mokslinéje literatiiroje pateikiamus duomenis apie me-
chaninj zarny nepraecinamuma, jo klinikinj pasireiskima,
diagnostikos ypatumus bei gydymo taktika.

Ivadas

Mechaninis zarny nepracinamumas — tai dazna urgentiné
patologija, pasireiskianti staigiu plonosios, reciau — storosios
7arnos spindzio obstrukcija. Si patologija gali atsirasti dél
ekstramuralinio ar intramuralinio spaudimo j Zarnos sieng.
Ekonomiskai i$sivysciusiose Salyse dazniausios mechani-
nio zarny nepraeinamumo priezastys yra intraperitoninés
sgaugos, tumorai bei komplikuotos i§varzos [1]. Sergant
mechaniniu zarny nepraecinamumu, obstrukcija uzdaro zarnos
spindj, todél proksimaliai klitities zarna dilatuoja. D¢l praryto
oro ir zarnyne esanciy bakterijy kaupiasi dujos, kurios negali
pasisalinti, sukeldamos pilvo piitimg ir diskomforta. Tesiantis

procesui, Zarnyno sienelé tampa edemiska, sutrinka zarnos
absorbciné funkcija, o intralastelinis skystis issiskiria | zarnos
spindj [2]. Tiek moterims, tiek vyrams i patologija pasireis-
kia vienodai daznai ir su amziumi rizika susirgti didéja [3].
Mechaninio zarny nepraeinamumo simptomai dazniausiai
pasireiskia kolikos tipo pilvo skausmais bei piitimu, lokaliu
ar iSplitusiu pilvo sienos jsitempimu, bidingas pykinimas,
vémimas bei obstipacija [4]. Zarny nepraeinamumo gydymo
tikslas — sumazinti diskomforta pilve bei atkurti skysciy ir
elektrolity pusiausvyra organizme. Esant komplikuotam
zarny nepracinamumui (nustacius zarny iSemijg, nekrozg
ar perforacija), biitina neatidéliotinai atlikti chirurgines in-
tervencijas, pasalinti obstrukcija sukélusig priezast] ir atkurti
pazeisty zarny vientisuma [5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais
pagrista informacija apie mechaninj zarny nepracinamumo
klinikinj pasireiSkima, diagnostikg bei gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieSkoma Google Scho-
lar, UpToDate, Cochrane bei Medline (PubMed) duomeny
bazése. Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai zodziai nurodé¢, kad tyrimas tin-
kamas jtraukti i Sig apzvalgg. Pasirinktos tik angly kalba
skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkti,
iSanalizuoti ir apibendrinti 9 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Klinikinis pasireiSkimas. Mechaninio zarny nepraei-
namumo simptomai varijuoja nuo obstrukcija sukélusios
priezasties, tac¢iau daugiau nei 90 proc. pacienty mechaninis
zarny nepracinamumas pasireiskia pilvo skausmais. Skaus-
mas dazniausiai yra kolikos tipo, lokalizuotas periumbikaliai.
Staigus skausmo sustipréjimas indikuoja apie galimg zarnos

itarti pilvaplévés dirginimg dél zarny iSemijos ar nekrozés.
83 proc. pacienty skundziasi vémimu ir pykinimu, Sis simp-
tomas dazniau pasireisSkia esant proksimaliniam plonyjy
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zarny nepracinamumui [6]. Kadangi dél obstrukcijos dujos
negali pasisalinti i§ Zarnyno, jos kaupiasi, tempdamos zarny
sieneles ir sukeldamos pilvo plitimo jausmg. Obstipacija
gali pasireiksti daliai pacienty 12-24 val. nuo obstrukcijos
simptomy pradzios, kai pasisalina visas distaliai nuo klidities
buves zarny turinys. Fizinis iStyrimas reikalingas jvertinti
paciento dehidratacijos laipsnj — tachikardija, mazas §la-
pimo i$skyrimas, sausos gleivinés leidzia jtarti didelj skys¢iy
netekima. Palpacijos metu galima apCiuopti pilvo sienos
iSvarzas, jauciamas iSsipiitgs pilvas, perkutuojant girdimas
timpaninis garsas.

Diagnostika. Plonyjy zarny nepraecinamumo diagnoze
galima jtarti jvertinus anamnezg, fizinj iStyrima bei rizikos
veiksnius, taciau diagnozés patvirtinimui bitina atlikti vaizdo
tyrimus. Sie tyrimai reikalingi obstrukcijos vietos, galimy
komplikacijy (zarny perforacijos, nekrozés, iSemijos) bei
tikétinos obstrukcijos etiologijos jvertinimui. Tai svarbu
gydymo taktikos parinkimui. Pirmo pasirinkimo tyrimas —
apzvalginé pilvo rentgenogama. Tai, lyginant su kitais vaizdo
tyrimais, yra pigus, lengvai prieinamas ir greitai atlieckamas
tyrimas. Rentgenograma turi biiti atliekama pacientui stovint,
vaizdas turi apimti visg pilvo srit] ir apating kriitinés 1astos
dalj. Esant mechaniniam Zzarny nepraeinamumui, rentge-
nogramoje matomos issipiitusios zarny kilpos proksimaliai
kliti¢iai, gali bliti matomi oro-skysc¢io pavirsiai (Kloiberio
dubenéliy simptomas). Ivykus Zarnos perforacijai, po diaf-
ragma matomas laisvas oras. Pasireiskus $iai komplikacijai,
reikalinga skubi chirurginé intervencija [7]. Kompiuteriné
tomografija su kontrastu yra jautresnis ir specifiSkesnis
tyrimo biidas, nei apzvalginé pilvo rentgenorgama, taciau
brangesnis ir ilgiau atlickamas. Kompiuteriné tomografija
su kontrastu naudinga identifikuoti tikslig obstrukcijos vieta
ar nustatyti nepraeinamumo priezastj. Zarny iSemijos atveju,
kompiuterinés tomografijos tyrimas yra pranasesnis uz pilvo
apzvalging rentgenograma. Pilvo ultragarsinis tyrimas atlie-
kamas tiems pacientams, kuriems anksc¢iau aprasyti tyrimo
metodai yra kontraindikuotini ar neprieinami, tai nés¢iosios,
kritinés buklés ir kontrastui alergiski pacientai [8]. Esant
zarny nepraeinamumui, laboratoriniai tyrimai, tokie kaip
bendras kraujo tyrimas, elektrolitai, serumo laktatas, dazniau-
siai atlickami jvertinti dehidratacijos laipsnj, komplikacijas,
taCiau tai néra ligg pagrindziantys tyrimai.

Gydymas. Pacientams, sergantiems Giminiu zarny ne-
praeinamumu, gydymas parenkamas atsizvelgiant j ligos
etiologija, sunkumga bei obstrukcijos vietg. Visais atvejais
pirminis ligos valdymo tikslas — sumazinti diskomfortg ir
atkurti skysciy bei elektrolity balansg. Neatidéliotinas chi-
rurginis gydymas taikomas esant komplikuotai plonyjy zarny
obstrukcijai — vaizdo tyrimuose nustacius zarny perforacija,
iSemijg ar jtariant zarny nekroze. Esant ne urgentinei, bet

chirurginio gydymo reikalaujanciai obstrukcijai, pavyzdziui,
esant uzdaros zarny kilpos obstrukcijai, zarny invaginaci-
jai, istrigusiai iSvarzai — operacija atlickama kuo skubiau.
Pacientams, kuriems neindikuotinas chirurginis gydymas,
skiriamas medikamentinis [8]. Siai kategorijai priskiriamos
ir intraperitoniniy sagaugy sukeltos nekomplikuotos obstruk-
cijos. Pradedama nuo skysciy ir elektrolity balanso atk@irimo.
Skysciai skiriami intraveniskai, peroralinis maitinimas ir
skysciy skyrimas esant obstrukcijai negalimas. Jei pacientas
skundziasi dideliu skausmu, vémimu ar pykinimu, galima
atlikti skrandzio dekompresija nazogastriniu vamzdeliu.
Pacientams, kuriems neindikuotina urgentiné operacija, atlie-
kamas klizmavimas ir duodamas peroraliai hipertoninis
tirpalas su kontrastu, 65-80 proc. atvejy tai padeda pasalinti
zarny nepraecinamuma. Hipertoninis tirpalas mazina zarny
sienelés edemg ir skatina peristaltikg. Po taikyto gydymo,
po 6-24 h atlickama rentgenograma jvertinti, ar kontrastas
pasieké storajj zarnyng — ar obstrukcijos nebéra [9].

ISvados

1. Pagrindiniai mechaninio Zarny nepraeinamumo simp-
tomai yra kolikos tipo pilvo skausmai, pykinimas, vémimas,
pilvo piitimas ir obstipacijos.

2. Diagnozés patvirtinimui biitina atlikti vaizdo tyrimus.
Pirmo pasirinkimo tyrimas — pilvo apzvalginé rentgeno-
grama. Kompiuteriné tomografija su kontrastu yra specifis-
kesnis ir jautresnis tyrimo metodas, vertinant komplikacijas
ir tikslig obstrukcijos vieta. Pilvo sonoskopija atlickama
nésciosioms ir kritinés biiklés pacientams.

3. Gydymo pasirinkimas priklauso nuo obstrukcijos
priezasties. Neatidéliotinos operacijos atlickamos esant
komplikuotai Zarny obstrukcijai.
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MECHANICAL BOWEL OBSTRUCTION: CLINICAL
FEATURES, DIAGNOSIS AND TREATMENT
D. Raudonyté

Keywords: bowel obstruction, diagnosis, treatment, obs-
truction, surgery.

Summary

Mechanical bowel obstruction is a frequent emergency which
occurs with abrupt bowel lumen blockage. This pathology is caused
by extraluminal or intraluminal compression to the intestine wall.

In the presence of mechanical bowel obstruction, the lumen of the
intestine is blocked, leading to dilation of poximal segment. Air
and intestinal bacteria accumulate gas that cannot be eliminated,
causing bloating and abdominal dicomfort. As the process conti-
nues, the bowel wall becomes edematous, its absorptive function
is lost, and fluid is sequestered into the bowel lumen. Clinical ma-
nifestation of mechanical bowel obstruction often includes abdo-
minal pain, distension, vomiting and/or nausea and obstipation.
Diagnosis is based on abdominal imaging findings, for example -
plain radiography. The main goal of initial management is to re-
duce discomfort for the patient, restore fluid balance and eliminate
the cause of obstruction, if possible. The aim of this study was to
gather and evaluate the data on mechanical bowel obstruction, its
symptoms and what diagnosis and treatment tactics are best cho-
sen for this disease.

Conclusions. 1. The main symptoms of mechanical bowel obs-
truction are colic-type abdominal pain, nausea, vomiting, abdomi-
nal distention, and constipation. 2. Abdominal imaging is required
to confirm the diagnosis. A method of the first choice is an abdo-
minal radiography. Contrast-enhanced computed tomography is
a more specific and sensitive examination method for assessing
complications and location of obstruction. Abdominal sonoscopy
is performed in pregnant and critically ill patients. 3. The choice
of treatment depends on the etiology of the obstruction. Emer-
gency surgeries are performed in the presence of compromised
small bowl obstruction.
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Raktazodziai: klasterinis galvos skausmas, diagnostika,
gydymas, trigeminalinés autonominés cefalgijos, neurosti-
muliacija.

Santrauka

Klasterinis galvos skausmas tai pirminis susirgimas,
kuriam biidingas stiprus vienos pusés galvos skausmas
su kartu pasireiSkiancia autonominés nervy sistemos
simptomatika. Klasterinis galvos skausmas pasireiskia
apie 0,1-1,3 proc. zmoniy. PasireiSkus Siems galvos
skausmams, reikia nemazai laiko nustatyti teisingg
diagnoze. Tyrimo tikslas — remiantis naujausiomis
mokslinémis publikacijomis, apzvelgti klasterinio
galvos skausmo diagnostikg bei gydyma. Atlikta 9
moksliniy publikacijy apzvalga. Straipsniai atrinkti,
naudojantis PubMed ir UpToDate duomeny bazémis.
I apzvalga jtrauktos ne senesnés nei Seseriy mety pu-
blikacijos angly kalba.

I$vados. Diagnostikai naudojami tarptautinés galvos
skausmy asociacijos diagnostikos kriterijai. Gydymas
pradedamas parenkant efektyviausig skausmo prie-
puolio nutraukimo biida. Nustacius diagnoze, turéty
biti skiriamas profilaktinis ir pereinamasis gydymas,
norint sumazinti pasikartojimy daznj.

Jvadas

Klasterinis galvos skausmas pasireiskia apie 0,1-1,3 proc.
zmoniy. Tai labai stiprus galvos skausmas, kuris net gali
sukelti minéiy apie savizudybg. Pasireiskus Siems galvos
skausmams, reikia nemazai laiko nustatyti teisinga diagnoze.
Nepaisant ligai budingos i$skirtinés charakteristikos, Ameri-
koje atliktame tyrime apskaiciuota, kad tik 21 proc. atvejy
teisinga diagnozé nustatoma pirmo priepuolio metu. Kitais
atvejais ligos identifikavimas vidutiniskai gali uztrukti 5
metus [1]. Tai gyvenimg stipriai trikdanti liga, kurig svarbu
laiku diagnozuoti ir parinkti tinkama gydymo taktika, kuri
padéty nutraukti skausmo priepuolj ir iSvengti skausmy pa-
sikartojimo.

Tyrimo tikslas — remiantis naujausiomis mokslinémis
publikacijomis, apzvelgti klasterinio galvos skausmo dia-
gnostika bei gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta moksliniy publikacijy apzvalga. Straipsniai at-
rinkti naudojantis PubMed ir UpToDate duomeny bazémis. |
apzvalga jtrauktos ne senesnés nei SeSeriy mety publikacijos
angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Diagnostika. Klasterinis galvos skausmas yra dazniausia
trigeminalinés autonominés cefalgijos riisis. Jam biidingas
vienpusis stiprus galvos skausmas. Kartu su skausmu pa-
sireiskia tos pacios pusés autonominés nervy sistemos po-
zymiai — gali baiti akies paraudimas, pasireiksti aSarojimas,
nosies uzgulimas, rinoréja, voko edema bei kaktos ir veido
prakaitavimas. Veikiant simpating sistema, gali pasireiksti
mioz¢ ir dalinis Hornerio sindromas [1,2]. Priepuolio trukmé
nuo 15 minuciy iki 3 valandy, vidutiniskai 45-90 minuciy
[1]. Priepuolio metu pacientas biina nerimastingas, nenu-
stygta vietoje. Pacientai gali spausti skaudama vieta, sup-
tis i Sonus ir kitaip judéti, bandydami sumazinti patiriama
skausma [1,2]. Dazniau §i liga pasireiSkia vyrams nei mo-
terims santykiu 4,3:1, taciau yra duomeny, kad $is santykis
mazéja [2]. Dazniausiai pirmieji ligos simptomai pasireiskia
apie trisdeSimtuosius gyvenimo metus [1].

Klasteriniai skausmai gali buti epizodiniai arba létiniai.
Epizodiniams skausmams biidingos pertraukos, per kurias
simptomai nepasireiskia. Priepuoliai gali kartotis vidutiniskai
nuo 6 iki 12 savaiciy, po kuriy biina keleto ménesiy ar net
keleriy mety pertrauka. Klasteriniams skausmams biidingas
sezoniSkumas — dazniau pasireiskia rudenj ir pavasarj. Paste-
bétas cirkadinis ritmas, nes priepuoliai pasireiskia tuo paciu
paros metu, o labai daznai — naktimis, miego metu. Létinis
skausmas biina su trumpesnémis nei 3 ménesiy pertraukomis
arba remisija nepasiekiama ilgiau nei metus [1].

Tarptautiné galvos skausmo asociacija klasterinio galvos

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu
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skausmo diagnozés patvirtinimui pateikia tokius diagnosti-
nius kriterijus:

* PasireiSkia bent penki priepuoliai;

* Priepuoliai apibtidinami kaip vienos pusés labai stiprus
skausmas aplink akj ir (arba) smilkinj, kuris negydomas
trunka nuo 15 iki 180 minuciy; dalies aktyvaus skausmo pa-
sireiskimo metu (bet maZziau nei pusg), skausmo priepuoliai
gali biiti maziau skausmingi ir (ar) trumpesni arba ilgesni.

Turi baiti bent vienas i§ simptomy:
akies paraudimas ir (ar) aSarojimas;
nosies uzgulimas ir (ar) rinoréja;
voko edema;
kaktos ir veido prakaitavimas;
mioze ir (ar) ptoze;
nerimastingumas ar susijaudinimas.

* Priepuoliy daznis — nuo vieno per dvi dienas iki as-
tuoniy per dieng; dalies aktyvaus skausmo laikotarpio metu
(bet maziau nei puse), skausmo priepuoliai gali biiti retesni.

* Geriau nepaaiSkinama kita Tarptautinés galvos
skausmo asociacijos diagnoze.

Rekomenduojama atlikti magnetinio rezonanso tyrima
(MRT) su kontrastu, jei jtariama klasteriniy galvos skausmy

© O © © © O

neurologinei buklei, siekiant atmesti antrinius klasterinius
galvos skausmus, kurie galéjo biiti sukelti organinés pato-
logijos [3]. Neturint galimybés atlikti MRT, alternatyviai
sitiloma atlikti kompiutering tomografija. Papildomi tyrimai
nerekomenduojami, nebent stebimi atipiniai simptomai, kurie
gali keti antrinés patologijos jtarima [2].

Gydymas. Klasterinio galvos skausmo gydymas susideda
i$ keliy daliy — skausmo nutraukimo priepuolio metu, pro-
filaktinio gydymo ir pereinamojo gydymo, kol profilaktinis
gydymas tampa veiksmingas [4,5].

Priepuolio nutraukimui naudojami gydymo biidai, kurie
atitinka A lygio rekomendacijas — deguonies inhaliacija, po
oda leidziamas sumatriptanas ir ] nosj purskiamas zolmi-
triptanas [6].

Deguonies inhaliacija 60-75 proc. atvejy nutraukia klas-
terinio skausmo priepuolj. Turéty biti skiriama 12 1/min.
100 proc. deguonies per kauke sédimoje pozicijoje [4,5,7].
Skausmas gali i$nykti per pirmas 5 minutes, taciau dél ga-
limo pasikartojimo inhaliacijg reikéty testi 15 minuciy
[7]. Jei 12 1/min. tickiamas deguonis neveiksmingas, ga-
lima didinti iki 15 l/min., gaunamas geresnis efektas, taCiau
saugumas nemazeja. Deguonies inhaliacija neturi ryskiy
Salutiniy reiskiniy, taciau létine obstrukcine plauciy liga
sergantiems pacientams $is bidas néra tinkamas skausmo
nutraukimui dél galimos hiperkapnijos [7]. Pastebéta, kad
kai kuriems pacientams deguonis nenutraukia priepuolio, o ji
pailgina. Skausmas laikinai numal§inamas, taciau po valan-

dos pasikartoja trumpesniais, bet daznesniais epizodais [5].

Kitas labai veiksmingas gydymo biidas — po oda lei-
dziamas 6 mg sumatriptanas. Suleidus priepuolio metu, per
15 minuéiy gaunamas atsakas 75 proc. atvejy [2,4,5]. Kai
kuriais atvejais veiksminga ir 3 mg dozé. Siuo metu reko-
menduojama per parg suvartoti ne daugiau nei dvi 6 mg
sumatriptano dozes — parai 12 mg. [4,7]. Kadangi priepuoliai
gali pasireiksti iki 8 karty per dieng, laukiant profilaktinio
gydymo poveikio, galima skirti daugiau, nei rekomenduota
paros dozé [7]. Atlikty tyrimy metu pacientai, kurie vartojo
didesne nei nustatyta sumatriptano paros doze, nesiskundé
patiriantys Salutiniy reiskiniy ar vaisty perdozavimo sukelto
galvos skausmo [4]. Salutiniai rei$kiniai reti, tatiau gali pa-
sireiksti lokalus injekcijos vietos paraudimas, pykinimas ar
parastezijos [4,5].

I nosj purSkiamas 20 mg sumatriptanas maziau veiksmin-
gas dél prastesnés absorbcijos, taciau gali biiti naudojamas
skausmo priepuoliams, kurie trunka ilgiau nei valanda, jei
pacientas negali vartoti leidziamy vaisty [4]. Rekomenduo-
jama vaistg purksti | prieSingg puse, nei pasireiské skausmas
deél galimos rinoréjos ar nosies uzgulimo [7]. Per para re-
komenduojama daugiausia atlikti du papurskimus — suminé
paros dozé 40 mg. [7]. Salutiniai reiskiniai reti, dazniausias
— kartumo pojitis burnoje [5].

I nosj purskiamo zolmitriptano tirtos 5 mg arba 10 mg
dozés. Vertinant skausmo palengvéjima, po 30 minuciy
geriausi rezultatai gauti vartojant 10 mg dozg. Lyginant su
po oda leidziamu sumatriptanu, rezultatai prastesni, taiau
gali biiti pasirenkamas kaip alternatyvus gydymo biidas [7].
Dazniausias Salutinis poveikis: kriitinés spaudimas, skonio
pojuciai, pykinimas ir silpnumas [5].

Nustatytos triptany vartojimo kontraindikacijos — iSeminé
Sirdies liga, iSeminis insultas, praeinantis iSemijos priepuolis,
persirgtas insultas, pracinantis smegeny iSemijos priepuolis,
padidéjes jautrumas triptanams [5].

Pirmo pasirinkimo vaistas, skirtas létiniy ir epizodiniy
klasteriniy galvos skausmy profilaktiniam gydymui - vera-
pamilis. Pradéjus gydyma, dazniausiai skiriama bendra paros
dozé 240 mg. Rekomenduojama gydyma pradéti skiriant 80
mg 3 kartus per dieng, véliau suming paros dozg didinant 80
mg kas 10-14 dieny [7]. Dazniausiai pasiekiamas teigiamas
atsakas pacientams skiriant 240-480 mg, taciau kai kuriems
veiksminga paros dozé biina pasiekus 960 mg. [5,7]. Gy-
dymo efektyvumas pastebimas praéjus 2-3 savaitéms nuo
gydymo pradzios [7]. Pasibaigus epizodiniy skausmo prie-
puoliy laikotarpiui, verapamilio vartojima reikéty nutraukti,
mazinant paros doze per 2-4 savaites [5,7]. Dél verapamilio
poveikio Sirdies laidinei sistemai, rekomenduojama atlikti
EKG pries skiriant profilaktinj gydyma [4,5,7]. Véliau re-
komenduojama kartoti EKG, kai norima didinti suvarto-
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jama paros dozg, pasiekus 480 mg per parg [7]. Dazniausiai
Verapamilis gerai toleruojamas, taciau gali sukelti Salutinj
poveiki, tokj kaip edema, vir§kinimo sistemos sutrikimai,
galvos skausmas ar danteny hiperplazija [7].

Gliukokortikoidai gali biiti naudojami kaip pereinamasis
gydymas, skiriant profilaktinj gydyma verapamiliu [4,5].
Siuos vaistus galima naudoti ir profilaktiniam gydymui,
jei galvos skausmas yra epizodinis, o pasikartojimo etapai
trunka maziau nei 2 ménesius ir yra reti [7]. Jy poveikis grei-
tas ir efektyvus, tac¢iau negali biiti naudojami ilgg laikg dél
Salutiniy reiskiniy — svorio didéjimo, odos strijy, kataraktos,
hipertenzijos, diabeto, osteoporozés ir infekcijos [7]. Dél iy
priezasCiy gliukokortikoidai tinkami vartoti trumpa laika,
kol verapamilis bus pakankamai efektyvus arba naudojami
trumpiems galvos skausmo epizodams, kaip monoterapija
[4,5,7]. Trumpas $iy vaisty vartojimas nesukelia rySkaus ne-
pageidaujamo poveikio, todél yra saugus [4]. Tikslios dozés
néra nustatytos, taciau Siuo metu sitiloma skirti geriamajj
prednizolona 60 — 100 mg vieng karta per dieng maziausiai
penkias dienas, véliau doz¢ mazinant po 10 mg. [7]. Paste-
béta, kad sumazinus prednizolono dozg iki mazesnés nei 10-
20 mg per diena, galvos skausmo priepuoliai pasikartoja [5].

Nemedikamentiniai gydymo metodai. Galvos skausmy
gydymui taikomos invazinés ir neinvazinés neurostimuliaci-
jos. Dazniausios — neinvazinés klajoklio nervo, gilioji gal-
VoS smegeny, sparninio gomurio mazgo bei pakausio nervo
stimuliacijos [7]. Invazinés neurostimuliacijos gali sukelti
rimty nepageidaujamy reiskiniy, todél jos turéty bati taiko-
mos tik tiems pacientams, kuriems nepasitvirtino dauguma
létinio klasterinio galvos skausmo profilaktikos priemoniy.

Neinvaziné klajoklio nervo stimuliacija yra efektyvus
biidas nutraukti klasterinio galvos skausmo priepuolius [8].
Pastebéta, kad klajoklio nervo stimuliacija reik§mingai su-
mazina klasterinio galvos skausmo pasireiskimo daznuma
[6]. Pacientai $j gydyma toleruoja gerai, metodas yra lengvai
taikomas bei gali biiti naudojamas kiekvieno priepuolio metu.
Neinvaziné klajoklio nervo stimuliacija gali biiti taikoma ir
pacientams, sergantiems kardiovaskulinémis ligomis. Pa-
zymétina, kad Sis blidas néra toks efektyvus, gydant léting
klasterinio galvos skausmo formg [8]. Gydymo nepageidau-
jami reiskiniai: balso uzkimimas, gerklés skausmas, kosulys,
dusulys, raumeny skausmas [9].

Gilioji galvos smegeny stimuliacija taikoma uzpakali-
néje apatinéje pagumburio srityje. Tai perspektyvus, taciau
tyrimais nejrodytas gydymo metodas sunkiai suvaldomam
klasteriniam galvos skausmui. Galimos komplikacijos: in-
tracerebrinis kraujavimas, sgmonés netekimas, poodinés
infekcijos, laikina diplopija, libido pakitimai. Dél sunkiy
nepageidaujamy reiskiniy rizikos $is gydymas gali biiti tai-
komas tik tiems pacientams, kuriems diagnozuotas vienpu-

sis, létinis klasterinis galvos skausmas, pasireiskiantis ne
trumpiau, nei 24 ménesius ir yra atsparus visiems kitiems
gydymo metodams [6,7].

Sparninio gomurio mazgo stimuliacija - atlickama chi-
rurginiu biidu implantuojant neurostimuliatoriy, kurj gali
aktyvuoti pats pacientas rankiniu nuotoliniu valdymo pulteliu
[7]. Tyrimai parodé, kad taikant sparninio gomurio mazgo
stimuliacija, imus galvos skausmas 67,1 proc. pacienty pa-
lengvéja per 15 min. (B lygio rekomendacija, angl. probably
effective). Nustatyta ir dazniausia $io metodo komplikacija
- dauguma pacienty (81%) patyré virSutinio zandikaulio
nervo inervuojamos zonos jautrumo sutrikimus. Pasitaiké
ir kity nepageidaujamy reiskiniy: infekcija (6,3%), $velni
centriné veido parezé (6,3%), maksiliarinio sinuso pradi-
rimas (6,3%) [6].

Pakausio nervo stimuliacija — atlickama implantuojant
poodinius elektrodus abipus pakausio srityje. Tyrimuose
taikant §j gydymo metoda pacientams su atsparia létinio
klasterinio galvos skausmo forma, buvo pastebétas ligos
epizody retéjimas bei skausmo intensyvumo sumaz¢jimas.
Po 24 savaiciy nuo elektrody implantavimo, 45 proc. paci-
enty nurodé, kad jy galvos skausmo epizodai suretéjo bent
50 procenty. Nepageidaujami gydymo reiskiniai: lokalus
skausmas, kaklo rigidiskumas, elektrody pazaida [6].

ISvados

1. Klasterinis galvos skausmas - tai pirminis susirgimas,
kuriam biidingas stiprus vienos pusés galvos skausmas su
kartu pasireiskianéia autonominés nervy sistemos simpto-
matika.

2. Diagnostikai naudojami tarptautinés galvos skausmy
asociacijos diagnostikos kriterijai. Rekomenduojama atlikti
MRT tyrima pirminiy ir antriniy galvos skausmy diferen-
ciacijai.

3. Sio skausmo gydymas pradedamas parenkant efek-
tyviausig skausmo priepuolio nutraukimo btida. Nustacius
diagnoze, turéty biiti skiriamas profilaktinis ir pereinamasis
gydymas, norint sumazinti pasikartojimy daznj.
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Summary

Cluster headache is a primary disease characterized by a se-
vere one-sided headache with concomitant symptoms of the auto-
nomic system. Cluster headaches occur in about 0.1-1.3% of peo-
ple. A problem patients face is that diagnosing this disorder takes a
very long time. The aim of the study is to review the diagnosis and
treatment options of cluster headaches based on the latest scienti-
fic publications. A review of 9 scientific publications was perfor-
med. Articles were selected using PubMed and UpToDate databa-
ses. The review includes publications written in English not older
than 6 years ago. Conclusions: The diagnostic criteria of the Inter-
national Headache Association are used for diagnostics of cluster
headache. Treatment for this pain begins with choosing the most
effective method of stopping the pain attack. Once diagnosed, prop-
hylactic and transitional treatment should be given to reduce the
frequency of pain recurrences.
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Santrauka

Reguliaraus fizinio aktyvumo nauda sveikatai neabejo-
tina, taciau didelio intensyvumo, ilgos trukmés fizinis
kriivis gali padidinti staigios mirties rizikg sportinin-
kams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Didelj
fizinj krivj patirian¢iy jauny sportininky staigios mirties
rizika didesné, nei to paties amziaus profesionaliai ne-
sportuojan¢iy bendraamziy [1]. Siekiant suprasti auksto
meistriSkumo sportininky staigios mirties aktualumg ir
kurti prevencines programas, svarbu issiaiskinti staigios
mirties daznj ir pagrindinius $ios populiacijos rizikos
veiksnius. Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslinéje litera-
tiiroje pateikiamus duomenis apie staigios mirties daznj
bei pagrindinius auks$to meistriSkumo sportininky staigios
mirties rizikos veiksnius. Literatiros apzvalgos metu tai-
kyta mokslinés literatiiros ir moksliniy tyrimy apzvalga,
interpretavimas bei apibendrinimas. Literatliros paieskai
naudotos PubMed, Medline, Web of Science, Google
Scholar duomeny bazés. Atlikus literattiros apzvalga,
galima daryti i§vada, kad staigi mirtis yra retas reiskinys
sportininky populiacijoje. Mokyklinio ir universitetinio
amziaus sportininky staigios mirties daznis siekia nuo
1:50000 iki 1:80000 atvejy per metus. Didesné staigios
mirties rizika yra sportininkams, kurie serga Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, kuriy Seimoje yra buve staigios
mirties atvejy, taip pat vyresnio amziaus (>35 mety),
juodaodziams atletams, uzsiimantiems didelio intensy-
vumo, ilgos trukmés iStvermés sportu.

Jvadas

Reguliarus fizinis aktyvumas (FA), nepriklausomai nuo
asmens amziaus bei lyties, mazina daugelio ligy bei rizikos
veiksniy neigiamg poveikj zmogaus sveikatai [2]. [rodyta,
kad reguliarus vidutinio ar didelio intensyvumo fizinis kraivis
(FK) yra tiesiogiai susijes su 20 — 30 proc. mazesne daugiau

nei 25 létiniy ligy iSsivystymo bei ankstyvos mirties rizika
[3,4]. Nepaisant FA naudos sveikatai, labai didelio inten-
syvumo ilgos trukmés FK gali sukelti gyvybei grésmingy
bukliy. Tokj FK patirian¢iy auksto meistrisSkumo sportininky
(AMS) didesné staigios mirties (SM) rizika, nei to paties
amziaus profesionaliai nesportuojanciy asmeny [1].

SM — netrauminés kilmés netikétas mirtinas jvykis, pa-
sireiskiantis sgmonés netekimu per vieng valandg nuo staiga
atsiradusiy simptomy pradzios i§ pazitiros sveikam zmogui,
kuris iki mirtino jvykio 24 valandas jautési gerai ir neis-
saké jokiy nusiskundimy [5]. AMS laikomi asmenys, kurie
dalyvauja nacionalinio ar tarptautinio lygio varzybose. Siy
sportininky patiriamas FK, priklausomai nuo amziaus, sporto
Sakos bei sportininko lygio, siekia daugiau nei 10 valandy
per savaite [6]. Ilgos trukmés didelio intensyvumo FK metu
organizmas susiduria su jvairiais stresoriais. Reaguodamas j
staiga padidéjusj FK, organizmas aktyvuoja simpating nervy
sistemg, didéja kraujyje cirkuliuojanc¢iy katecholaminy kon-
centracija. Dél $iy pokyc¢iy padidéja skilveliy virpéjimo,
ateroskleroziniy ploksteliy plySimo rizika [7,8]. Ilguoju
laikotarpiu sportininky Sirdies ir kraujagysliy sistema pri-
sitaiko prie organizmui tenkancio didelio FK, vyksta Sirdies
struktiiry ir veiklos adaptacija, o Sie fiziologiniai poky¢iai
vadinami ,,atleto Sirdimi*“. DidZiajai daliai sportininky su
dideliu FK susijusi Sirdies remodeliacija atitinka fiziologines
Sirdies struktiiry ir veiklos normas, taciau yra atvejy, kai
Sirdies ir kraujagysliy pokycius reikia diferencijuoti tarp
L.atleto Sirdies ir galimos patologijos. Sirdies ir kraujagysliy
ligos (SKL) yra pagrindiné sveikiausia populiacijos dalimi
laikomy AMS SM priezastis [9-12].

SM priezasCiy sporte nagringjimag paskatino 1971-1976
metais jvykusios trys jauny, nusiskundimy sveikatos biikle
neturéjusiy, profesionaliy amerikietisko futbolo ir krep$inio
zaidéjy mirtys [11]. Moksliniai tyrimai, nagrinéjantys SM
sporte, atlickami jau keletg deSimtmeciy. Autoriy nuomonés
dél sportininky SM jvairiais problemos aspektais skirtin-
gos. Sportininky SM daznis skirtinguose moksliniuose tyri-
muose varijuoja nuo 1:1000000 iki 1:23000 atvejy per metus
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[13,14]. Epidemiologiniy tyrimy rezultaty skirtumai kelia
sunkumy sprendziant dél sportininky SM prevenciniy prie-
moniy bei sveikatos apsaugos strategijy poreikio. Siekiant
spresti SM sporte problema, reikalinga i$sami bei kritiska,
SM daznj AMS nagrinéjanciy moksliniy tyrimy apzvalga.
Dalies gyvybei grésmingy jvykiy biity galima iSvengti, tai-
kant veiksmingas sportininky sveikatos biuiklés vertinimo
strategijas. AMS sveikatos buklés vertinimo strategijos ski-
riasi ne tik tarp skirtingy zemyny, bet ir tarp Europos Saliy.
Viena i§ sékmingai veikianciy sveikatos patikros strategijos
daliy — tikslingas SM rizikos sportininkams jvertinimas.

Mokslo ziniomis gristas AMS SM nagrinéjimas padéty
tikslingai jvertinti rizikos veiksnius, atpazinti ankstyvuosius,
sveikatai grésmingy bukliy simptomus, anksti diagnozuoti
pagrindines SM priezastis, kurti sveikatos biiklés vertinimo
strategijas bei diegti veiksmingas pirmings ir antrinés preven-
cijos priemones. Kompleksinis §ios problemos sprendimas
padéty sumazinti SM atvejy skai¢iy AMS.

Darbo tikslas — apzvelgti mokslingje literatiiroje patei-
kiamus duomenis apie staigios mirties daznj bei pagrindinius
auksto meistriSkumo sportininky rizikos veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta mokslinés literatiiros ir moksliniy tyrimy apz-
valga, interpretavimas bei apibendrinimas. Literattiros paies-
kai naudotos PubMed, Medline, Web of Science, Google
Scholar duomeny bazés, neribojant moksliniy straipsniy
publikavimo laikotarpio. Literattiros apzvalgai pasirinkti
tik originaltis, angly kalba paskelbti straipsniai. Paieskos
strategija atitinkantys viso teksto straipsniai atrinkti po pa-
vadinimy ir santrauky perzitiros.

Tyrimo rezultatai

Staigios mirties paplitimas. AMS SM paplitimo nustaty-
mas yra itin svarbus, siekiant tinkamai jvertinti Sios sveikatos
problemos aktualumg. Remiantis $iuo bei papildomais rodi-
kliais, galima priimti tinkamus sprendimus, kuriant sveikatos
buklés vertinimo bei prevencines programas. Pirmieji SM
sporte atvejai mokslinéje literatiiroje aprasyti XX amziaus
devintajame deSimtmetyje [15]. Nors SM sporte nagrinéjan-
tys moksliniai tyrimai atlickami jau keleta deSimtmeciy, au-
toriy nuomonés dél paplitimo issiskiria iki Siol. Literatiiroje
nurodomas AMS SM daznis varijuoja nuo 1:1000000 iki
1:23000 atvejy per metus [13,14]. Siuos epidemiologinius
skirtumus lemia tyrimuose naudojamos skirtingos moks-
liniy darby metodologijos, skirtingi savoky apibrézimai,
lyginamos skirtingos sportininky populiacijos. Vertinant
SM paplitimg nagrinéjanc¢ius mokslinius tyrimus, itin svarbu
atkreipti démesj ] tyrimuose gauty rezultaty patikimuma.

Pirmieji moksliniai tyrimai, nagrinéje AMS SM daznj,

atlikti naudojantis Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) duo-
menimis. Van Camp ir bendraautoriai [16], tyrg¢ SM pasireis-
kima mokykly ir universitety sportininkams per desimties
mety laikotarpj (1983-1993), identifikavo 160 su trauma
nesusijusiy, SM atvejy, o tai sudaré 1:188000 atvejy per
metus. Kiek véliau, B. J. Maron ir bendraautoriy [17] at-
liktas Minesotos mokyklinio amziaus sportininky tyrimas
patvirtino, kad SM mokyklinio bei universitetinio amziaus
sportininkams yra retas reiskinys ir iStinka 1:217000 spor-
tininky per metus. Pirmieji sportininky populiacijos tyrimai
parodé, kad SM per metus gali istikti apytiksliai 1:200000
mokyklinio bei universitetinio amziaus sportininky [16,17].
Paplitimas, apskaiciuotas Siuose tyrimuose, tapo pagrindi-
niu, dazniausiai literatiroje nurodomu AMS SM paplitimu.
Vélesniuose tyrimuose apskaiciuotas SM paplitimas skyrési
net keletg karty, o tam jtakos turéjo tyrimuose naudoti skir-
tingi atvejy identifikavimo budai, nagrinéjamos skirtingos
sportininky populiacijos.

Siekiant kryptingai taikyti sveikatos apsaugos strategijas,
svarbu iSsiaiskinti SM paplitimag pagal AMS amziy. Dalis
mokyklinio ir universitetinio amziaus sportininky atitinka
AMS kriterijus. Moksliniuose tyrimuose, nagrinéjanciuose
mokyklinio amziaus (14-18 mety) sportininky SM, jy daznis
varijuoja nuo 1:23000 iki 1:917000 atvejy per metus [14,18].
W.O. Roberts ir S. D. Stovitz [14] nagrinéjo Minesotos mo-
kyklinio amziaus sportininky SM, 1993-2012 mety laikotar-
piu. Siame tyrime nustatytas SM paplitimas sieké 1:417000
(1993-2012 mety laikotarpiu), 1:909000 (2003- 2012 mety
laikotarpiu) atvejy per metus. Sis tyrimas parodé dar mazesnj
SM paplitima, nei nustatyta ankstesniame B. J. Maron ir
bendraautoriy [17] atliktame Minesotos sportininky tyrime,
taCiau $iuose tyrimuose naudotas atvejy identifikavimas i§
ziniasklaidos pranes$imy bei draudimo i§Smoky registry yra
nepatikimas. Tokiais biidais neidentifikuojama didelé dalis
SM atvejy, o surinkti duomenys neatspindi tikrojo SM daznio
[19]. JAV SM sporte registras jkurtas 1981 metais [11]. Rem-
damiesi Sio registro duomeny baze, B. J. Maron ir bendraau-
toriai [20] apskaiciavo SM, jvykusias per 27 mety laikotarpj
(1980-2006 metais). Nustatytas SM daznis, autoriy duome-
nimis, siekia 1:164000 atvejy per metus. Moksliniuose tyri-
muose, nagrinéjanciuose universitetinio amziaus, 17-24 mety
sportininky mirtis, SM paplitimas varijuoja nuo 1:43000
iki 1:67000 atvejy per metus [21]. Pastarojo deSimtmecio
tyrimy duomenys parodé, kad JAV mokyklinio amziaus
sportininky SM daznis siekia apie 1:80000, o tarp univer-
siteto sportininky — apie 1:50000 atvejy per metus [21-23].

Europoje atlikti SM nagrinéjantys epidemiologiniai ty-
rimai apima plataus amziaus spektro, 12-47 mety sportinin-
kus. Izraelio, Pranciizijos, Danijos sportininky populiacija
tirianc¢iy autoriy duomenimis, SM paplitimas varijuoja nuo
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1:38000 iki 1:213000 [24-26].
Tokiems skirtumams, kaip ir
JAV atliktuose tyrimuose, jta-
kos turi skirtingos mokslinio
darbo metodologijos. Vienas i§
pagrindiniy, daug informacijos
apie SM sporte atskleidzianCiy
tyrimy, atliktas Italijoje, kur nuo
1982 mety vyksta privalomas
sportininky sveikatos tikrinimas
[27]. Veneto regione atliktas ty-
rimas patvirtina, kad AMS SM
yra gerokai daznesnés, nei nu-
statyta pirmyjy, JAV atlikty ty-
rimy metu. 21 metus apimancios
analizés duomenimis, sportininky
SM daznis siekia 1:47000 atvejy
per metus [1]. Keleta mety po Sio
tyrimo, D. Corrado ir bendraau-
toriai pratgsé to paties registro
duomeny analizg, iSanalizave
1979-2004 mety duomenis. SM
paplitimas prie§ pradedant pri-
valoma sportininky sveikatos
tikrinimg sieké 1:24000 atvejy
per metus, o pradéjus privaloma
sveikatos biiklés jvertinima, daz-
nis sumazéjo daugiau nei devynis
kartus [27]. Sie duomenys pa-
rodo, kokia reikSme turi tikslus
problemos masto identifikavi-
mas bei sprendimy priémimas,
remiantis tyrimy duomenimis.
Didziausig FK patiria profe-
sionaliis, nacionaliniy rinktiniy,
auksciausio lygio tarptautinése
varzybose dalyvaujantys atletai.
Siy sportininky FA, priklauso-
mai nuo sporto risies, siekia
daugiau nei desimt valandy per
savaite [6]. Sporto bendruomeng
sukrétusios profesionaliy spor-
tininky SM paskatino naujy,
atskiry sporto Saky SM registry
sukiirimg. Tarptautinés futbolo
federacijos (FIFA) 2014-2018
metais uzregistruoti duomenys i§
67 Saliy parodé, kad per ketveriy
mety laikotarpj, 617 futbolininky
iStiko SM [10]. Epidemiologiniy

1 lentelé. Sportininky staigios mirties daznis.
SM — staigi mirtis; N — atvejy skaicius.

Autorius, Tyrimo tipas, Atveju iden- Tyrimo Tiriamyju | SM dazZnis
metai, Salis populiacija tifikavimo laikotarpis | amZius, |per metus
budas (metai) atveju
skaicius
Van Camp ir | Retrospektyvinis [ Nacionalinio [ 1983 — 1993 |13 —24 Sportininkai
kt., 1995, JAV |kohortinis, JAV | katastrofiniy| (10 mety) mety, Bendras
[16] mokykly ir uni- | sporto traumy N=160 1:188000
versitety sporti- | tyrimy centro Vyry
ninkai ir ziniasklaidos 1:134000
duomeny bazés Motery
1:752000
Maron ir kt., | Retrospektyvinis | Draudimo i§-|1985—-1997 16— 17 Sportininkai
1998, JAV kohortinis, Min- | moky registras | (12 mety) | mety, Bendras
[17] nesotos mokykly N=3 1:217000
sportininkai
Corrado ir kt., | Prospektyvinis | Italijos Veneto | 1979 — 1999 | 12 — 35 Sportininkai
2003, Italija | kohortinis, Itali- | regiono sporto | (21 mety) | mety, Bendras
[9] jos populiacija | medicinos re- N=259 1:47000
gistras Vyry
1:41000
Motery
1:93000
Corrado ir kt., | Prospektyvinis | Italijos Veneto [ 1979 —2004 | 12 — 35 Sportininkai
2006, Ttalija | kohortinis, Itali- | regiono sporto N=55 Bendras
[27] jos populiacija | medicinos re- 1:24000
gistras
Maron ir kt., | Retrospektyvinis | Sportininky SM | 1980 — 2006 | 8 — 39 Sportininkai
2009, JAV kohortinis, spor- | registras (27 metai) | mety, Bendras
[20] tininkai N=1049 1:164000
Drezner ir kt., | Apklausa, mo- | Apklausy duo- [ 2006 —2007 | 14 — 17 Sportininkai
2009, JAV kyklinio amZziaus | menys (1 metai) mety, 1:23000
[18] sportininkai N=14
Holst ir kt., Retrospektyvinis | Mirties liudi- 2000 —2006 |12 — 35 Sportininkai
2010, Danija | kohortinis, Dani- | jimai, mirties | (7 metai) mety, Bendras
[26] jos populiacija | priezas¢iy, naci- N=15 atlety | 1:83000
onalinio Danijos N=428 Visuomenéje
pacienty registry bendros po- | Bendras
perzitira puliacijos | 1:27000
N=443
Marijon ir kt., | Prospektyvinis | Sveikatos prie- [ 2005 —2010| 10 — 75 Bendra
2011 [26] kohortinis, Pran- | zitiros registry | (5 metai) mety, populiacija
clizijos populia- | ir ziniasklaidos N=820 1:217000
cija pranesimy duo- Sportininkai
meny bazés 1:102000
Nesportuo-
jantys
1:45500
Steinvil ir kt., | Retrospektyvinis | Dviejy Izraelio | 1985 —2009 | 12 — 44 Sportininkai
2011, Izraelis | kohortinis, Izrae- | laikras¢iy per- | (24 metai) | metai Bendras
[24] lio populiacija | zitra N=24 1:38000
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Harmon ir kt., | Retrospektyvinis | Registry duo-|2004 -2008 |18 —26 Sportininkai
2011, JAV kohortinis, JAV | menys (5 metai) metai Bendras
[22] universitety spor- N=37 1:43000
tininkai Vyrai
1:33000
Moterys
1:76000
Roberts ir Retrospektyvinis | Draudimo i§-|1993 -2012|12 — 19 |Sportininkai
Stovitz, 2013 | kohortinis, Mi- | moky registras |(19 mety) |mety, Bendras
[14] nesotos mokykly N=4 1:417000
sportininkai (1993-2012)
1:909000
(2003-12)

Harmon ir kt., | Retrospektyvinis | Registry duo-|2003 -2013|17 — 2 6 |Sportininkai
2015, JAV kohortinis, JAV | menys (10 mety) | mety, Bendras
[21] universitety spor- N=79 1:53000
tininkai Vyrai
1:38000
Moterys
1:122000
Juodaodziai
1:21000
Baltaodziai
1:68000

tyrimy apie auksciausia sportinés karjeros lygj pasiekusiy Olimpiniy zaidyniy dalyviy
SM néra, nors i i§skirtiniais fiziniais pajégumais pasizyminti sportininky populiacija
néra apsaugota nuo kardiovaskuliniy jvykiy. [verting sportininky sveikatos buklg, A.
Pelliccia ir bendraautoriai [28] nustate, kad 3,9 proc. i§ 2352 Italijos olimpinés rinkti-
nés nariy turi kliniskai reikSmingy, su didesne SM rizika susijusiy strukttriniy Sirdies
pakitimy. Tokie rizikos veiksniai kaip lytis, amzius, ras¢, sporto Sakos pobidis nulemia
daznesnj SM daznj tam tikroms sportininky populiacijoms.

Apibendrinti moksliniy tyrimy, nagrinéjanc¢iy AMS SM daznj, duomenys pateikiami
1 lenteléje.

Rizikos veiksniai. Rizikos veiksniy i$siaiskinimas yra itin svarbus, norint sukurti
veiksmingas prevencijos programas, kryptingai jvertinti AMS SM rizikg. Tinkamai
jvertinus AMS SM rizikos veiksnius, dalies SM atvejy biity galima iSvengti. Vertinant
SM rizika AMS, svarbu i$siaiskinti sportininko medicining, Seimos anamnezg, atkreipti
démes;j ] su sportininko lytimi, amziumi, rase bei patiriamo FK pobiidziu susijusius
ypatumus.

Sportas, kaip pavienis veiksnys, nesukelia SM, ta¢iau gali biiti SKL serganéiy atlety
gyvybei grésmingas biikles provokuojantis veiksnys. Pagrindinés SM sukeliancios ligos
skiriasi, priklausomai nuo sportininky amziaus. Vidutinio ir vyresnio amziaus (>35
mety) sportininky pagrindiné SM priezastis — koronariné Sirdies liga [1,12]. Literatiroje
nurodomas platus jauny sportininky (<35 metai) SM sukelian¢iy ligy spektras, kuris
apima jgimtas ir jgytas Sirdies ir kraujagysliy ligas. DaZniausiai nurodoma Sios am-
ziaus grupés sportininky SM priezastis — hipertrofiné ir aritmogeniné kardiomiopatija,
vainikiniy kraujagysliy anomalijos [1,12]. Sveikatos biiklés patikrinimo metu svarbu
i$siaiskinti, ar sportininkai nejaucia simptomuy, kurie sveikatos priezitiros specialistui
padéty jtarti SKL, jvertinti simptomy reik§minguma bei sporto metu kylangia rizika
sveikatai. Didzioji dalis sportininky iki SM epizodo nejaucia arba neissako nusiskun-
dimy dél sveikatos biikles. Didziosios Britanijos SM registro duomenimis, 81 proc.

sportininky prie§ SM neturéjo
nusiskundimy dél sveikatos [12],
FIFA registro duomenimis, 70
proc. futbolininky, patyrusiy
SM, nejauté jokiy simptomy
[10], todél svarbus AMS svei-
katos biiklés jvertinimas remian-
tis ne tik apklausos — anamnezés
duomenimis. Nuoseklus jvertini-
mas padeda atrasti simptomy ne-
jaugian¢ius, bet SKL serganéius
sportininkus, o atletams, kurie
serga SKL, jvertinti tolimesne
galimybe bei rizikg dalyvauti
AMS.

Vertinant SM rizikg AMS,
svarbu iSsiaiskinti apie paveldi-
mas SKL ir SM atvejus sporti-
ninko $eimoje [29,30]. X. Jou-
ven ir bendraautoriai [29] vieni
pirmyjy atskleidé rysj tarp SM
atvejy pasikartojimo $eimos
nariams. Pranciizijoje atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad tévy
SM yra nepriklausomas rizikos
veiksnys SM pasikartojimui
biologiniams vaikams. Tyréjai
nustaté, kad vieno i§ tévy SM
padidina santyking SM pasikar-
tojimo Seimos nariams rizika
1,89 karto arba 9,44 karto, jei
SM istiko abu tévus. Siuos re-
zultatus patvirtina ir kity tyrimy
rezultatai, parodantys, kad SM
atvejai Seimoje nurodo apie 50
proc. padidéjusig SM rizikg arti-
miesiems. Didziojoje Britanijoje
1994-2014 mety laikotarpiu uz-
registruotos 357 AMS SM [12].
G. Finocchiaro ir bendraautoriai
[12] i8analizavo SM patyrusiy
atlety bei jy artimyjy sveikatos
duomenis. Teigiama SM $eiminé
anamnez¢ nustatyta 28 sportinin-
kams (8 proc.), §iy atlety pirmos
eilés giminaicius istiko ankstyva
SM (SM jvyko jaunesniems nei
50 mety asmenims). Italijoje
atlikto tyrimo, apimancio 1979-
2004 mety laikotarpj, duomeni-
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mis, 55 atletai, kuriy sveikatos buiklé buvo jvertinta kaip
tinkama uzsiimti AMS, patyré SM. Net 44 proc. sportininky,
sveikatos biiklés vertinimo metu nustatytos kardiomiopatijos,
SM ar abiejy rizikos veiksniy anamnez¢é Seimos nariams [27].

Moksliniuose tyrimuose pastebima, kad SM dazniau is-
tinka vyriskos lyties sportininkus. Vyriskos ir moteriskos
lyties sportininky santykiné SM rizika varijuoja nuo 3:1 iki
9:1 [20,27]. Daugelyje anksc¢iau atlikty moksliniy tyrimy
nurodoma, kad Siems skirtumams jtakos turi Zymiai dides-
nis vyrisSkos lyties sportininky skai¢ius. SM sportininkéms
pasireiskia reciau nei vyrams, nors vis daugiau motery siekia
sportiniy rezultaty bei varzosi auksciausio lygio tarptautinése
varzybose. Olimpinése zaidynése Rio de Janeiro moterys
sudaré 45 proc., o Tokijo — 49 proc. visy AMS [31]. Vis
didesnis démesys skiriamas priezasciy, lemianciy retesnj
SM pasireiskimg AMS moterims nei vyrams, nagrinéjimui.
D. Rajan ir bendraautoriai [32] i§samioje literattiros apz-
valgoje pateikia su lytimi susijusius fiziologinius bei pato-
fiziologinius skirtumus, galimai lemiancius SM daznj tarp
skirtingy ly¢iy AMS. Pastebima, kad organizmo atsakas j
ilgalaikj FK, sportininkiy Sirdies struktiiry remodeliacija
skiriasi nuo vyriskos lyties AMS. Lyginant su vyriskos lyties
sportininkais, moterims biidinga maziau iSreiksta Sirdies
raumens hipertrofija, kairiojo skilvelio dilatacija, desiniojo
skilvelio remodeliacija, reciau pasireiskia vainikiniy krauja-
gysliy aterosklerozé, miokardo fibrozé, silpnesnis simpatinés
nervy sistemos atsakas j FK [32]. Visi Sie veiksniai lemia
reciau i§provokuojamus gyvybei grésmingus Sirdies ritmo
sutrikimus, galinéius sukelti SM AMS. Vertinant AMS SM
rizika, turéty biti atsizvelgiama j ly¢iai specifiska organizmo
atsakg j didelj FK bei dél to atsirandancius skirtumus tarp
vyry ir motery.

Pagrindinés SM priezastys — SKL dazniau pasireiskia vy-
resnio amziaus zmonéms. Epidemiologiniai sportininky po-
puliacijos tyrimai parodé, kad AMS SM dazniausiai jvyksta
vyresniems (>35 metai) sportininkams [33,34]. Lyginant SM
atvejy skaiciy tarp skirtingy amziaus grupiy sportininky, SM
daznis siekia 0,47:100000 (12-35 mety amziaus grupéje) ir
6,64:100000 (36 -49 mety amziaus grupéje) atvejy per metus
[34]. Pastebima, kad jauniems (<35 mety) AMS yra 10 karty
didesné SM rizika, nei to paties amziaus fiziskai aktyviems,
taciau ne AMS [26].

Didesne SM rizika patiria tam tikros rasés bei etninés
grupés AMS, o tai patvirtina epidemiologiniai ir demografi-
niai tyrimai. K.G. Harmon ir bendraautoriai [21] nustaté, kad
18-26 mety AMS SM daznis siekia 1:58000 baltaodziy, o
juodaodziy — 1:17000 sportininky per metus. Vyriskos lyties
juodaodziy krepsininky SM daznis gali siekti net 1:7000
atvejy per metus. Mokslingje literatiiroje atkreipiamas dé-
mesys | skirtingos rasés atlety Sirdies remodeliacijos, susi-

jusios su dideliu FK, ypatumus [35-37]. Itin svarbu atskirti
fiziologinius Sirdies struktiiros poky¢ius, biidingus ,,atleto
Sirdziai®, bei pokycius, susijusius su $irdies patologija. Pa-
stebéta, kad juodaodziams atletams buidingi labiau iSreiksti
echokardiografiniai kairiojo skilvelio hipertrofijos (KSH)
pozymiai [35-37], elektrokardiogramoje dazniau stebimas
ST segmento pakilimas, T bangos inversija, ankstyva repoli-
arizacija, nei baltaodziams sportininkams [35,36]. N. Sheikh
ir bendraautoriy [35] atliktame tyrime KSH nustatyta 7 proc.
juodaodziy atlety, o tarp baltaodziy sportininky stebéta tik
0,6 proc. i8 visy tirty sportininky. Naujausi moksliniai tyri-
mai atkreipia démesj ne tik j juodaodziams ir baltaodziams
atletams budingus Sirdies remodeliacijos skirtumus. Daugéja
AMS, gimusiy skirtingos rasés, baltaodziy — juodaodziy,
Seimose. Jvertinus anks¢iau minétus Sirdies remodeliacijos
ypatumus, nustatyta, kad misrios rasés AMS Sirdies strukta-
ros bei veiklos pokyc¢iai patenka tarp baltaodziams ir juoda-
odziams buidingy poky¢iy [38]. Vertinant rizikos veiksnius,
ruoSiant sportininky sveikatos patikros strategijas, turéty
biti atsizvelgiama j skirtingoms raséms budingus Sirdies
struktiiros ir veiklos pokyc¢ius bei su tuo susijusia didesne
SM rizika.

Europos kardiology draugija ir daugelis kity organizacijy,
sveikiems asmenims rekomenduoja vidutinio intensyvumo
FA skirti bent 150 min. penkias dienas per savait¢ arba 75
min. didelio intensyvumo FK tris dienas per savaite [39].
Fizinés veiklos intensyvumas kiekybiskai gali biiti iSma-
tuojamas metabolinio ekvivalento (MET) vienetais, kuris
iSreiSkiamas per 1 min. suvartoto deguonies kiekiu, tenkancio
1 kg kiino masés. Sveikiems asmenims rekomenduojamo
FA intensyvumas atitinka 3-6 MET, kai AMS patiriamo FK
intensyvumas virsija rekomenduojamas normas keleta karty
ir, priklausomai nuo sporto Sakos, gali siekti daugiau nei 15
MET [40]. Fizinés veiklos intensyvumg ir nepageidaujamus
SKL jvykius sieja netiesiné priklausomybeé. Tai parodo, kad
FA yra geriau, nei pasyvus gyvenimo biidas, ta¢iau didelio
intensyvumo FK yra susijes su daznesniais nepageidaujamais
SKL jvykiais [33]. Priklausomai nuo sporto $akos pobiidZio
bei intensyvumo, skiriasi Sirdies ir kraujagysliy sistemos at-
sakas j FK. Ilgalaikis, didelio intensyvumo i§tvermés sportas
susijes su padidéjusia SM rizika ne tik fiziSkai neaktyviems,
bet ir sportuojantiems asmenims [41,42]. Labai didelio inten-
syvumo FK, kurj patiria AMS, susij¢s su 2,8 karto didesne
SM rizika [1]. Literattiros duomenimis, SM vyrauja tarp
iStvermeés ir misriy (iStvermés ir jégos) sporto Saky atstovy
— ilgy nuotoliy bégiky, dviratininky, futbolininky [41].

Apibendrinti pagrindiniai AMS SM rizikos veiksniai, |
kuriuos reikéty atkreipti démesj, vertinant AMS sveikatos
biklg, pateikiami 2 lenteléje.
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2 lentelé. Pagrindiniai AMS SM rizikos veiksniai.

Rizikos veiksniai

Sirdies ir kraujagysliy ligos

Staigios mirties atvejai Seimoje

Vyriska lytis

Vyresnis amzius (> 35 metai)

Juodaodziai

Didelio intensyvumo, ilgos trukmés, i§tvermés sportas

ISvados
1. Auksto meistriSkumo sportininky staigi mirtis yra

retas reiSkinys. Mokyklinio ir universitetinio amziaus sporti-
ninky staigios mirties daznis siekia nuo 1:50000 iki 1:80000
atvejy per metus.

2. Staigios mirties rizika didesné atletams, sergantiems

Sirdies ir kraujagysliy ligomis, esant staigios mirties atvejy
Seimos nariams, vyresnio amziaus (>35 mety) juodaodziams
vyriSkos lyties sportininkams, uzsiimantiems didelio inten-
syvumo, ilgos trukmés iStvermés sportu.
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Summary
The advantages of regular physical activity are undisputed. Ho-
wever, intense exercise is associated with sudden deaths in athletes

harbouring cardiovascular diseases. The relative risk of sudden de-
ath is higher in athletes than in non-athletes. To identify the scale
of this health problem and to develop preventive strategies, pre-
cise knowledge about the incidence and main risk factors of sudden
death in the athlete population is needed. This study aims to over-
view the literature on sudden death incidence and main risk fac-
tors for highly trained athletes. During the study databases such as
PubMed, Medline, Web of Science, and Google Scholar was ana-
lyzed for the literature. The literature review has revealed that the
annual incidence of sudden death is approximately 1 in 80,000 in
high-school-aged athletes and 1 in 50,000 in college-aged athletes.
The risk factors of sudden death are diagnosed or silent cardiovas-
cular disease, the sudden death of first-line relatives, male, black
athletes, aged above 35 years and high intensity, endurance sports.
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KETVIRTO LAIPSNIO HEMOROIDINIUY MAZGU GYDYMO BUDAI

Laurynas Dieckus
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodzZiai: hemorojus, rizikos veiksniai, klinikinis
pasireiskimas, diagnostika, gydymas.

Santrauka

Sio tyrimo tikslas — atlikti literatiiros analize ir pristatyti
hemorojaus rizikos veiksnius, klinikinj pasireiskima,
diagnostikos metodus bei gydymo variantus. Hemoro-
jus dazna liga, su kuria susiduria nemazai vidutinio am-
ziaus zmoniy. Ji yra daugiaetiologiné, tad néra vieno
rizikos veiksnio, kurio pakakty vengti. Prevencijai pa-
tartina mityba, kurioje yra daug skaiduliniy medziagy
(pvz.: vaisiai, tamsios darzovés), aktyvus gyvenimo
bidas ir tinkamy tustinimosi jglidziy lavinimas (vengti
per ilgo séd¢jimo ar intensyvaus stanginimosi). Gydy-
mas priklauso nuo hemorojaus mazgy dydzio ir iSvesé-
jimo, ketvirto laipsnio hemorojus gydomas operabiliai.
Operacijos metody yra jvairiy, taciau auksiniu standartu
laikomos atvira Milligan-Morgan bei uzdara Ferguson
hemoroidektomijos, nes yra paprastos atlikti, retai reci-
dyvuojancios bei efektyvios.

Ivadas

Hemorojus — tai iSanges kanale esanciy kaverniniy ki-
neliy simptominis padidéjimas ir nuslinkimas zemyn [1].
Si liga i$sivysto gyvenimo eigoje vidutinikai apie 45 — 65
metus ir yra vienas dazniausiy anorektaliniy sutrikimy. Pa-
skaiciuota, kad Austrijoje 39 proc. suaugusiyjy populiacijos
serga hemorojumi, i§ kuriy apie pusé jaucia simptomus [2].
JAV tai ketvirta pagal daznuma gastrointestiniy susirgimy
diagnoze, nustatyta apie 10 milijony pacienty (apie 4,4%
populiacijos) [3].

Tyrimo tikslas — atlikti literatiros analizg¢ ir pristatyti
hemorojaus rizikos veiksnius, klinikinj pasireiskima, dia-
gnostikos metodus bei gydymo variantus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literattiros apzvalga ir ana-
lizé. Duomeny ieskota PubMed, Google Scholar duomeny
bazése. Pagal raktinius zodZius bei pavadinimus atrinkti
visaverciai tekstai. Remtasi publikacijomis angly kalba, nau-

doti raktazodziai: hemorojus, rizikos veiksniai, klinikinis
pasireiskimas, diagnostika, gydymas.

Tyrimo rezultatai

Hemorojaus rizikos veiksniai yra sunkiy svoriy kélimas,
néstumas, amzius (45-65 m.), teigiama Seiminé anamneze,
daznos konstipacijos, per ilgas stanginimasis, ilgai trunkantis
sede¢jimas (hipodinamija), nutukimas, mazai skaiduly turin¢io
maisto vartojimas [4,5].

Hemorojaus klinikinis pasireiSkimas. Apie 40 proc.
atvejy hemorojus biina asimptominis [2]. Pagal lokacija,
mazgai gali biiti vidiniai arba iSoriniai, nuo to priklauso
simptomatika. Vidiniai hemoroidiniai mazgai pagal pro-
lapso laipsnj ir dydj klasifikuojami pagal Goligher‘s skalg j
keturis laipsnius: pirmojo laipsnio — neprolapsuojantys maz-
gai; antrojo — mazgai, kurie tustinantis prolapsuoja, taciau
savaime sugrjzta atgal; treciojo — prolapsuojantys mazgai,
kuriuos j analinj kanalg reikia grazinti manualiai; ketvirtojo
— mazgai, kurie prolapsuoja ir jy nebegalima sugrazinti j
analinj kanalg [1]. Biidingiausias simptomas yra kraujavimas
ryskiai raudonu arteriniu krauju. Kraujavimas dazniausiai
biina tustinantis ir neskausmingas. Pacientai krauja pastebi
ant tualetinio popieriaus arba ant iSmaty. Daznai skundzia-
masi analiniy audiniy iskritimo pojii¢iu. Prolapsave vidiniai
hemoroidiniai mazgai gali prisidéti prie nezymaus iSmaty
nelaikymo, gleiviy iSsiskyrimo, perianalinio pilnumo jausmo
bei perianalinés odos dirginimo. Skausmas juntamas zy-
miai re€iau, negu turint iSoriniy hemoroidiniy mazgy, kuriy
esant, skausmas juntamas del perianalinés inervacijos, kuri
susijusi su vykstancia tromboze. Pacientai jprastai jvardija
skausmingg perianalinj darinj, kuris itin jautrus palpacijai.
Kraujavimas, turint iSorinius hemoroidinius mazgus, néra
toks daznas, taciau gali atsirasti dél nekrozés sukelty iSopé-
jimy trombuotame hemorojuje ir, vykstant Siam kraujavi-
mui, kraujas biina tamsesnis ir tirStesnis, negu kraujuojant
dél vidinio mazgo [3].

Diagnostika, gydymo variantai, indikacijos opera-
cijai. Pacientams, besiskundziantiems rektaliniu skausmu
bei kraujavimu, nereikéty atidziau neistyrus ir neapklausus
diagnozuoti hemorojy. Visapusis klinikinis iStyrimas bei
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apzilra itin svarbu, nes gali padéti identifikuoti kitg liga,
pvz., rektalinj vézj, dél kurio ir galéjo kilti kraujavimas.
Diagnostikoje labai svarbus vaidmuo tenka iSorinei apzitirai
bei digitaliniam iStyrimui. Pacientas turéty bti kair¢je late-
ralingje arba kriitinés-keliy padétyje ir apzitrint iSoriskai bus
matyti, ar yra nukasymy, trombuoty iSoriniy hemoroidiniy
mazgy, kurie iSoriSkai matomi kaip kieti, purpurinio atspal-
vio mazgeliai, jautrTs ir skausmingi lieCiant. Prie§ pereinant
prie digitalinio iStyrimo, reikéty paprasyti paciento pasistan-
ginti ir stebéti, ar hemoroidiniai mazgai prolapsuoja j iSorg
ar ne. Digitalinio tyrimo metu reikéty pirStu jvertinti analinio
sfinkterio tonusa, palpuojant ieskoti, ar néra kokiy nors da-
riniy, kaip pvz., abscesy ar sukietéjimy tiesiojoje zarnoje.
Kadangi digitaliai galima istirti tik ribota tiesiosios zarnos
atkarpa, svarbu atlikti ir instrumentinius tyrimus, tokius kaip
anoskopija, lanksc¢ig ar nelanks¢ig proktosigmoidoskopija,
kolonoskopija [3—6].

Vadovaujantis Europos koloproktology draugijos (angl.
European Society of ColoProctology, ESCP) parengtomis
hemorojaus gydymo rekomendacijomis, hemorojus gydomas
pagal Goligher skaléje nustatyta laipsnj: pirmo laipsnio he-
morojy turintiems pacientams taikomas tustinimosi jprociy
mokymas, dietos pokyciai bei medikamentinis gydymas
(pvz.: Detralex tabletés, Posterisan zvakutés). Buklei ne-
geréjant, sitilomos guminiy ziedy ligattiros, infraraudonyjy
spinduliy koaguliacija ar skleroterapija. Visa kita islieka taip
pat, kaip ir gydant pirmojo laipsnio hemoroidinius mazgus.
Kai yra treciojo laipsnio hemorojus ir nepasiteisina anks-
¢iau minétas gydymas, indikuotina hemoroidektomija arba
jai alternatyvios terapijos: lazeriné hemoroidiné operacija,
Longo mechanings sitilés hemoroidektomija ar hemoroidi-
nés arterijos ligavimas doplerio kontrol¢je (DG-HAL). Jei
hemorojus yra ketvirto laipsnio, sitiloma Milligan-Morgan
arba Ferguson hemoroidektomijos operacijos pasalinti pro-
lapsavusius mazgus [3, 4].

Operacinio gydymo metodikos ypatumai. Operacinis
gydymas taikomas esant tre¢io arba ketvirto laipsnio he-
moroidiniams mazgams, taip pat pacientams, kuriy hemo-
roidiniy mazgy kraujagyslés trombavosi. Esant trombozei,
svarbus susirgimo pradzios laikas, kadangi per pirmas 48
valandas pasickiamas aplinkiniy audiniy edemos ir juntamo
skausmo pikas [8]. Tuo laikotarpiu atlikta chirurginé inter-
vencija gali zenkliai sumazinti skausma. Pragjus 72 valan-
doms nuo trombozés pradzios, skausmas nebeintensyvéja
ir pradeda létai slopti, todél atlikti hemorojaus ekscizija
Siuo laikotarpiu netikslinga, nes procediiros skausmas bus
didesnis uz trombozés sukelta skausma. Suspéjus j 48 va-
landy intervalg, operacija galima atlikti skubiosios pagalbos
patalpose, néra biitinybés naudotis operacine. Trombuota
mazga reikéty injekuoti anestetiku, atlikti elipsés formos

incizijg ir ekscizuoti visa hemoroidinj mazgg. Paprasta in-
cizija ir drenazas néra tinkami, kadangi galimi simptomy
pasikartojimai dél neadekvataus kresulio pasalinimo [3].
Atliktoje retrospektyvioje studijoje buvo lyginama, kiek
uztruko visiskas simptomy iSnykimas pacientams, kuriems
taikyta ekscizija ir kuriems pasirinktas konservatyvus gydy-
mas — nustatyta, kad greiciau (3,9 dienos) simptomai iSnyko
pacientams, kuriems taikyta ekscizija, negu tiems, kuriems
nebuvo taikyta (24 dienos) [9].

Esant trecio ar ketvirto laipsnio hemorojui ir neefekty-
viam gydymui kitais metodais, taikomas operacinis gydymas
— hemoroidektomija. Pagrindinés dvi labiausiai pasaulyje
paplitusios technikos yra Milligan-Morgan, arba atvira, ir
Ferguson, dar zinoma kaip uzdara, hemoroidektomijos. Eu-
ropoje dazniau renkamasi operuoti pagal Milligan-Morgan
technika, o JAV — pagal Ferguson [10]. Atvira hemoroidek-
tomija naudinga kai yra iimiai gangrenave hemoroidiniai
mazgai ir audiniy edema bei nekrozé trukdo gleivinei uzsi-
verti ir uzgyti. Si operacija paprastai pradedama suleidziant
anestetiky spinaliai ar epiduraliai, kad biity geras matomumas
| analinj kanalg jstatomas anoskopas. Atliekama elipsés
formos incizija, pasiekiama anorektaliné jungtis, randama
kraujagysliné kojyte, ji perriSama, o distaliné hemorojaus da-
lis paSalinama iStraukus toliau nuo sfinkteriy, kad nebiity jy
pazeidimo. I8 jrankiy operacijai gali biiti naudojamos chirur-
ginés zirklés, skalpelis, kauterizuojanti jranga arba energiniai
jtaisai, pavyzdziui ultragarsinis skalpelis [3]. Pagrindinis Sios
operacijos minusas — postoperacinis skausmas, priklausantis
nuo disekcijos dydzio Salinant mazgus, bei pjiviy Zemiau
dantytosios linijos. Skausmui malS$inti patariami oraliniai
analgetikai, glicerino tepalai, skaiduliniy medziagy gausi
dieta, sickiant kuo labiau sumazinti konstipacijas, vonelés.
Kita komplikacija — tai analiné stenoz¢, kuri gali pasireiksti
kaip veélyvoji komplikacija dél audiniy Salinimo arba neat-
sargios ir audinius zalojancios siuvimo technikos. Galimas ir
pooperacinis kraujavimas, kuris biina apie 1-2 proc. pacienty,
praéjus savaitei po operacijos [11].

Kaip alternatyva minétoms hemoroidektomijoms ga-
lima ir hemoroidiniy arterijy perriSimo doplerio (ultragarso)
kontroléje operacija. 1995 metais pirmakart K. Morinaga ir
bendraautoriy aprasyta procediira apima doplerio UG aparato
naudojimg identifikuoti hemoroidines arterijas jy perri§imui.
Tai dar vadinama transanaline dearterializacija. Si operacija
tinkama antro arba trecio laipsnio hemoroidiniy mazgy gy-
dymui. Pagrindiniai atlikimo principai — naudojamas UG
daviklis identifikuoti pagrindines analinj kanalg maitinancias
arterijas, tuomet arterijos perriS§amos tirpia sitile, o hemo-
roidiné gleiviné susiuvama. Si procediira naudinga tuo, kad
kelia mazesnj skausma pacientui dél pjivio lokacijos vir§
dantytosios linijos [3].
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ISvados

1. Hemorojus — dazna liga, su kuria susiduria nemazai
vidutinio amziaus zmoniy. Ji yra daugiaetiologing, tad néra
vieno rizikos veiksnio, kurio pakakty vengti.

2. Prevencijai patartina mityba, kurioje yra daug skai-
duliniy medziagy (pvz.: vaisiai, tamsios darzoves), aktyvus
gyvenimo bidas ir tinkamy tustinimosi jgiidziy lavinimas
(vengti per ilgo séd¢jimo ar intensyvaus stanginimosi).

3. Gydymas priklauso nuo hemorojaus mazgy dydzio
ir iSveséjimo, ketvirto laipsnio hemorojus indikuotinas ope-
racijai.

4. Operacijos metody yra jvairiy, tac¢iau auksiniu stan-
dartu laikomos atvira Milligan-Morgan bei uzdara Ferguson
hemoroidektomijos, jos yra paprastos atlikti, retai recidy-
vuojancios ir efektyvios.
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Summary

Hemorrhoids is a common disease affecting significant amount
of middle-aged population. It is polyetiological, therefore none of
the risk factors can be singled out as the main cause of this condi-
tion. High-fiber foods (fruits, dark vegetables etc.), as well as active
lifestyle and avoiding prolonged toilet time are effective ways to
prevent this disease from developing. Treatment options depend
on the size of hemorrhoids nodules, fourth degree nodes are treated
surgically. Milligan-Morgan and Ferguson hemorrhoidectomy are
considered to be gold standard options for surgical treatment be-
cause of their simplicity, low chance of relapse and effectiveness.
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Santrauka

Hepatoceliuliné karcinoma — tai dazniausias kepeny pir-
minis navikinis susirgimas, lemiantis didelj mir§tamuma
visame pasaulyje. Hepatoceliulinés karcinomos gydymo
sékme ir prognoze geréja atlikus ankstyva diagnostika, to-
dél labai svarbu laiku jtarti ir pritaikyti klinikinius tyrimo
metodus, siekiant patvirtinti diagnozg. Pagrindiniams
ligos diagnostikos metodams priskiriami: ultragarsinis
tyrimas, kompiuterinés tomografijos bei magnetinio rezo-
nanso su kontrastu tyrimas, maziau specifiSkas pozitrony
emisijos tomografijos — kompiuterinés tomografijos tyri-
mas, kontrastinis ultragarso tyrimas, serologiniy navikiniy
zymeny kraujo serume nustatymas bei hepatoceliulinés
karcinomos biopsija.

Ivadas

Hepatoceliuliné karcinoma (HCC) — dazniausias kepeny
pirminis navikinis susirgimas, kurio pagrindinis etiologinis
veiksnys yra virusiné hepatito B infekcija, sukelianti léti-
nes kepeny ligas ir ciroze. Pasaulyje HCC kasmet suserga
apie 750 tukstan¢iy zmoniy — tai penktas dazniausias vézinis
vyry susirgimas ir septintas — motery [1]. Si liga yra tre¢ia
dazniausia mirties nuo vézio priezastis pasaulyje [2], todél
svarbu laiku jtarti bei diagnozuoti HCC ir kuo greiciau pradéti
gydyma, taip sumazinant mirStamumo nuo jos paplitima.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti literatiirg ir aptarti hepato-
celiulinés karcinomos pagrindinius diagnostikos principus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Sisteminé mokslinés literatiros apzvalga ir analiz¢ atlikta
naudojantis PubMed mokslinés duomeny bazés duomenimis
ir remiantis patikimy moksliniy zurnaly publikacijomis. [ lite-
rattiros apzvalga jtraukti 8 straipsniai, kuriuose aprasomi pa-
grindiniai hepatoceliulinés karcinomos diagnostikos principai.

Tyrimo rezultatai

HCC gydymo sékmé ir prognozé geréja kuo ankscéiau
diagnozavus ligg dé¢l platesniy gydymo galimybiy, taciau
dél nespecifiniy ligos pasireiskimo simptomy ir didelés eko-

nominés nastos rekomenduojama stebéti tik didelés rizikos
pacientus (sergantieji kepeny ciroze, hepatito B viruso ne-
Siotojai, vyrai azijieCiai per 50 mety) [3].

Diagnostika ir stebéjimas atliekami ultragarsinio (UG)
tyrimo metu. Rekomenduojama padidintos rizikos pacientus
stebéti kas 6 ménesius, o radus mazgelius < 1 cm, pakartotinai
tikrinti ultragarsu kas 3-4 ménesius [3]. UG tyrimo jautrumas
nustatant visy stadijy HCC varijuoja nuo 30 iki 100 proc. ir
yra specifiskas 73-100 proc. atvejy. Toks didelis rezultaty
skirtumas gali biti dél pacienty konstitucijos, naviko dydzio
skirtumy ar ultragarsinj tyrima atlikusio specialisto jgidziy
ir technikos [4].

Esant didesniems nei 1 cm mazgeliams, rekomenduojama
atlikti kompiuterinés tomografijos (KT) ar dinaminj magneti-
nio rezonanso su kontrastu (MRT) tyrima. HCC kraujotaka
vystosi i§ A. hepatica, todél MRT ir KT tyrimuose jai bii-
dingas toks pat kraujotakos modelis, kaip ir kituose kepeny
audiniuose [3]. Lyginant UG ir KT tyrima, pastebéta, kad
jie yra panasiai jautriis, ta¢iau KT yra specifiSkesnis, o jo
neigiama prognostiné verté didesné, nei jprastinio UG ty-
rimo [5]. KT tyrime HCC budingas kontrasto kaupimo ir
iSsiplovimo vaizdas daznesnis vidutiniskai diferencijuotiems
navikams ir tik i§ dalies pasireiSkia navikuose, kurie yra ge-
rai diferencijuoti. Nors KT tyrimas yra naudingas nustatant
HCC diagnoze, metaanalizé parodé, kad MRT yra jautresnis
nustatant navikinj pazeidima, todél turéty biiti naudojamas
kaip pirmo pasirinkimo tyrimas, lyginant su KT [3].

Kitas tyrimas, bandytas taikyti diagnozuojant hepatoceliu-
ling karcinoma — pozitrony emisijos tomografijos — kompiu-
terinés tomografijos tyrimas (PET-KT). Sis metodas, lyginant
su anks¢iau minétais, turintis nedaug diagnostinés vertés
pirminiam HCC navikui, naudingas nustatant ekstrahepatines
metastazes [6].

Kaip naujas metodas HCC diagnozavimui gali biiti tai-
komas ir kontrastinis ultragarso tyrimas (angl. Contrast —
enhanced ultrasonography, CEUS). CEUS buvo pritaikytas
HCC diferencinei diagnostikai nuo kepeny cirozés. Galimybé
diferencijuoti HCC ir kepeny cirozg¢ atrasta dél jy skirtingy
vaskuliarizacijos modeliy. Tyrimo metu naudojamas kon-
trastas, kuris gali patekti j kapiliarus ir dideliu tikslumu vi-
zualizuoti viding tumoro vaskuliarizacija. Navika galima
vertinti trijose fazése: arterinéje, portinéje (vyksta praéjus
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2 minutéms po kontrastinés medziagos injekavimo) ir ve-
lyvojoje (trunka iki kontrasto pasisalinimo). HCC vaizdas
kontrastinés sonoskopijos tyrimo metu yra skirtingas ir pri-
klauso nuo fazés: arterinéje fazéje matomas hiperechogeninis
vaizdas su chaotisku kraujagysliy tinklu; portingje ir vély-
vojoje — hipoechogeninis. Tais atvejais, kai HCC yra gerai
diferencijuota, portinés bei vélyvosios fazés metu gali buti
matomas ir izoechogeninis vaizdas [5].

Be vaizdo tyrimy yra ir serologiniy alternatyvy nustatyti
HCC, naudojant biologinius Zymenis. Placiausiai naudojamas
biologinis Zymuo — alfa-fetoproteinas (AFP), vertinamas sie-
kiant nustatyti ankstyvos stadijos HCC [6]. Priimta, kad AFP
padidéjimas per 400 ng/ml kraujyje yra diagnostinis HCC
kriterijus [7]. Rasta ir daugiau biozymeny, galin¢iy rodyti
HCC, tokiy kaip alfa-fetoproteino L3 izoforma, des-gamma-
carboxy prothrombin, osteopontinas, Goldzio proteinas 73
ir kiti, ta¢iau dar triksta tyrimy, patvirtinanéiy $iy Zymeny
specifiSkuma ir jautrumag HCC diagnostikai [8].

Itariant HCC, gali buti atlikta adatiné kepeny audinio
biopsija, bet dél galimy komplikacijy, navikiniy lasteliy i$-
s¢jimo galimybés ir didesnés recidyvy rizikos [7] tokj tyrima
reikéty atlikti tik iSnaudojus neinvazinius tyrimo metodus.
Histologinio tyrimo specifiSkumas siekia 100 proc. jei biopta-
tas buvo paimtas i$ jtariamo naviko, o ne normalios kepeny
parenchimos. Siekiant i$vengti tokiy klaidy, rekomenduojama
atlikti biopsija KT ar UG kontroléje [6].

ISvados

1. Hepatoceliuliné karcinoma yra itin daznas navikinis
susirgimas, lemiantis didelj mirStamuma, todé¢l labai svarbu
laiku jtarti ir diagnozuoti liga bei kuo grei¢iau pradeéti jos
gydymag.

2. Radus didesnius nei 1 cm mazgelius, pagrindinis di-
agnostikos metodas yra magnetinio rezonanso su kontrastu
tyrimas, taciau, esant mazesniems nei 1 cm mazgeliams, re-
komenduotinas ultragarsinis kepeny tyrimas.

3. Kiti re¢iau naudojami ir mazesnj jautruma bei speci-
fiskuma turintys diagnostiniai tyrimai yra: pozitrony emisijos
tomografija kartu su kompiuterine tomografija, kontrastinis
ultragarso bei serologiniy navikiniy Zymeny nustatymo ty-
rimas.

4. 100 proc. specifiSkumu pasizymintis diagnostikos
metodas — hepatoceliulinés karcinomos biopsija, taciau del
padidéjusios recidyvy rizikos po procediiros, rekomenduo-
jamas kaip paskutinis pasirinkimas.
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BASIC PRINCIPLES OF HEPATOCELLULAR
CARCINOMA DIAGNOSIS
D. Ceponyté

Keywords: hepatocellular carcinoma, diagnosis, radiology, sta-
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Summary

Hepatocellular carcinoma is the most common primary tumor
of'the liver and is responsible for a high global mortality rate. The
success and prognosis of hepatocellular carcinoma treatment is
improved by early diagnosis, which is why timely suspicion and
application of clinical methods to confirm the diagnosis are cru-
cial. The main diagnostic methods include ultrasonography, com-
puted tomography, magnetic resonance imaging with contrast, less
specific positron emission tomography-computed tomography,
contrast-enhanced ultrasound, serum tumour markers and hepato-
cellular carcinoma biopsy.

Conclusions. 1. Hepatocellular carcinoma is a very common
tumor with a high mortality rate, so it is very important to suspect
and diagnose the disease in time, and to start its treatment as soon
as possible. 2. The main diagnostic modality for nodules bigger
than 1 cm is magnetic resonance imaging with contrast, but for
nodules smaller than 1 cm, ultrasound of the liver is more recom-
mended. 3. Other less frequently used diagnostic tests with lower
sensitivity and specificity include positron emission tomography-
computed tomography, contrast-enhanced ultrasound and serologi-
cal tumour markers. 4. Biopsy of hepatocellular carcinoma, which
has 100% specificity, is recommended as a last resort due to the in-
creased risk of recurrence after the procedure.
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hibitoriai, sirolimas, gydymas, efektyvumas.

Santrauka

Igimtos kraujagysliy malformacijos (JKM) — tai grupé
heterogeniniy ir labai rety kraujagysliy defekty, susida-
ranéiy intrauteriniu vaisiaus laikotarpiu. Siuos defektus
charakterizuoja nenormalus kraujagysliy ir (ar) limfagys-
liy vystymasis ir augimas. Liga gali pasireiksti labai indi-
vidualiai, priklausomai nuo malformacijos tipo, stadijos,
lokalizacijos ir dydzio, todél gydymas labai varijuoja. Per
pastarajj deSimtmet]j padaryta pazanga, nustatant tam ti-
kry geny mutacijy sasajas, lemiancias jgimty kraujagysliy
malformacijy genetika ir patofiziologija, suteiké naujy
perspektyvy medikamentiniam JKM gydymui. Gydant
tiesioginiu mTOR inhibitoriumi sirolimu, blokuojamas
L,antiopoptozinis kelias* JKM patofiziologinis kelias. Dél
to, jvairiy tyrimy duomenimis, pasiekiami geri jgimty
létos tekmés veniniy, limfiniy ir kapiliariniy malforma-
cijy gydymo rezultatai. Greitos t€kmés arterioveniniy
malformacijy gydymui $is vaistas neefektyvus.

Ivadas

Igimtos kraujagysliy malformacijos (JKM) — tai grupé
heterogeniniy ir labai rety kraujagysliy defekty, susidaranciy
intrauteriniu vaisiaus laikotarpiu. Siuos defektus charakteri-
zuoja nenormalus kraujagysliy ir (ar) limfagysliy vystymasis
ir augimas. JKM gali biti arteriovenings, veninés (AVM),
limfinés (LM), kapiliarinés (KM) ir misrios [1]. Gydymas
varijuoja priklausomai nuo malformacijos rasies, stadijos, lo-
kalizacijos, dydzio bei iSplitimo j aplinkinius audinius, todél
kiekvienas atvejis yra skirtingas ir reikalauja individualaus
gydymo plano. Bty galima isskirti kelis bendrinius gydymo
metodus: gydymas lazeriu, endovaskulinis gydymas, visiska
ar daliné chirurginé rezekceija bei hibridinis gydymas, taikant
endovaskulinio ir chirurginio gydymo kombinacija [2].

Per pastarajj deSimtmetj padaryta pazanga nustatant

tam tikry geny mutacijy sasajas, lemiancias jgimty krau-
jagysliy malformacijy genetika ir patofiziologija, suteiké
naujy perspektyvy medikamentiniam JKM gydymui. Buvo
nustatyta, kad dauguma kraujagysliniy malformacijy atsi-
randa dél somatiniy arba mozaikiniy mutacijy, dél kuriy
aktyvuojami RAS/MPK/ERK ir (arba) fosfatidilinozitolio-3
kinazés (PI3K) / protein kinazés B (AKT) / mTOR lasteli-
nés signalizacijos tinklai. RAS/MAPK/ERK kelias atlicka
svarby vaidmen; greitos tékmes arterioveniniy malformacijy
vystymosi procese ir dar yra zinomas kaip ,,proliferacijos
kelias®, kadangi susij¢s su tokiais procesais, kaip lastelés
gyvavimo ciklo reguliacija, 1gstelés proliferacija ir migra-
cija. Kitas su JKM atsiradimu asocijuojamas kelias - PI3K/
AKT/mTOR, dar zinomas, kaip ,,antiopoptozinis kelias®. Sis
kelias atlieka svarby vaidmenj daugelyje lastelése vykstan-
¢iy procesy, tokiy kaip Igstelés gyvavimo ciklo reguliacija,
proliferacija, baltymy sinteze, taip pat atsakingas uz lastelés
iSgyvenima [3].

Sirolimas — tai tiesioginis mTOR inhibitorius, pasizymin-
tis antitumoriniu ir antiangiogenetiniu poveikiu. Naujausiy
tyrimy rezultatai parodé, kad jgimtas kraujagysliy malforma-
cijas gydant su Siuo vaistu, galima kompensuoti iki gydymo
pradzios atsiradusia pazaida. Buvo pastebéta, kad gydant
sirolimu sumazéja jgimtos kraujagyslinés malformacijos
dydis ir palengvéja simptomai, taip Zenkliai pagerinama
pacienty gyvenimo kokyb¢. Vaistas, bidamas mTOR in-
hibitoriumi ir veikdamas skirtingus lasteliy signalizacijos
kelius, pasizymi antiangiogeniniu ir antiproliferaciniu povei-
kiu. Veikdamas j PI3K / AKT / mTOR signalizacijos tinkla,
sirolimas inicijuoja pries tai uzslopinta apoptozg ir slopina
lasteliy migracija bei prolifercija. Blokuodamas nuo ciklino
priklausomos kinazés E komplekso aktyvuma, pasizymi
kraujagysliy endotelio augimo ekspresija slopinanciu akty-
vumu. Prisijungdamas prie imunofilino FK506 suriSancio
baltymo-12, inhibuoja serino aktyvuma ir treonino kinaziy
mTOR kompleksg 1 ir 2, todél blokuojama ribosomy su-
bvienety aktyvacija. Rezultatas — maz¢ja baltymy sinteze,
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reikalinga angiogenezei. Sie veikimo mechanizmai salygoja
gerus rezultatus, gydant sirolimu [3-5].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti literatlirg ir aptarti arte-
rioveniniy, veniniy, limfiniy ir kapiliariniy JKM gydymo
sirolimu rezultatus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Sisteminé mokslinés literatiiros apzvalga ir analizé atlikta
naudojantis Pubmed ir Elsevier duomeny bazése esanciais
patikimy Saltiniy straipsniais ir tyrimais. | literatiiros apz-
valga jtraukti 8 straipsniai, kuriuose analizuojama jgimty
kraujagysliy malformacijy etiologija, embriologija, genetika
ir gydymo sirolimu rezultatai.

Tyrimo rezultatai

Venines malformacijas gydant su vietinio poveikio te-
pamu sirolimu, 24 ménesiy laikotarpiu VM sumazéjimas be
atkryc¢io buvo pastebétas 88,9 proc. pacienty [4]. J. Ham-
mer ir kt. atliktame prospektyviniame II fazés klinikiniame
tyrime, vertinant rezultatus 1 metus po gydymo sisteminio
poveikio peroraliniu sirolimu, pastebéta, jog dalinis atsakas
stebéta nei vienam pacientui, taciau skausmo sumazéjima
ir gyvenimo kokybés pageré¢jima pazymeéjo visi tiriamieji.
Vaistas buvo gerai toleruojamas visy pacienty. Dazniausiai
pasireiskes Salutinis poveikis — galvos skausmas, odos béri-
mas, mukozitas, nuovargis ir diaréja, kontroliuojamas taikant
simptominj gydyma [5].

Limfines malformacijas gydant su sistemiskai veikian¢iu
peroraliniu sirolimu, nespecifinis malformacijos sumazé-
jimas buvo stebimas 77,8 proc. pacienty, dalinis atsakas
stebimas 22,2 proc., o visiskas atsakas ] mTOR inhibitoriy
stebimas 3,7 proc. atvejy. Pleuros efuzijos pageréjimas buvo
pastebétas 9,9 proc. pacienty, 16,5 proc. sumazéjo i§ odos
i$siskiriantis eksudatas ir ptsliy formavimasis, 4,9 proc.
pazyméjo zenkly skausmo sumazéjima. Vis délto, 4,9 proc.
pacienty liga progresavo ir vartojant sirolimg. Gydant su vie-
tiskai veikian¢iu mTOR inhibitoriumi, kliniskai reik$mingo
pageréjimo nebuvo [4].

Gydant kapiliarines malformacijas, Marques ir kt. apra-
$yto dvigubai aklo, randomizuoto, placebo kontroléje atlikto
II fazés klinikinio tyrimo metu paaiskéjo, kad naudojant 1
proc. vietinio poveikio sirolima, kombinuojant jj su lazerine
terapija, pasiekiami geresni gydymo rezultatai, lyginant su
pacienty grupémis, kurios gavo tik sirolima, arba tik placeba,
taip pat lyginant su pacientais, gydytais tik lazeriu. Autoriy
teigimu, gydymas su sirolimu buvo gerai toleruojamas. Daz-
niausiai stebétas Salutinis poveikis — lengva Acnes forma, bei
nestiprus ir trumpalaikis dilg¢iojimas, atsirandantis tepimo
metu [6].

Ivairiy tyrimy duomenimis, arterioveninés malformacijos
nereaguoja j gydyma su sirolimu [4,7]. Vis délto, literattiroje
galima rasti atvejy apra§ymy, parodanciy, kad mTOR inhibi-
toriy vartojimas gali uzkirsti kelig patologijos recidyvavimui
po intervencijos [8].

Sitiloma, kad pradiné jsotinamoji sirolimo dozé suaugu-
siajam turéty bati 2 mg per parg ir 0,8 mg/m?du kartus per
parg vaikui. Véliau dozés parenkamos individualiai, stebint
vaisto farmakokinetika ir siekiant, kad sirolimo koncentracija
kraujo plazmoje bty 5-15 ng/mL [3].

ISvados

1. Naudojant mTOR inhibitorius, galima sékmingai gy-
dyti létos tékmeés venines, limfines ir kapiliarines kraujagys-
lines malformacijas. Turimais duomenimis, arterioveniniy
malformacijy gydymui sirolimas yra neefektyvus.

2. Kapiliariniy malformacijy gydymas efektyvesnis,
gydyma sirolimu kombinuojant su lazerine terapija.

3. Tyrimy duomenimis, gydymas sirolimu yra saugus ir
gerai toleruojamas. Gali pasireiksti nepageidaujamas povei-
kis, dazniausiai galvos skausmas, odos bérimas, mukozitas,
nuovargis ir diaréja.

4. Pradiné gydymo sirolimu dozé - 2 mg per parg su-
augusiajam ir 0,8 mg/m? du kartus per parg vaikui. Véliau
dozé parenkama individualiai, siekiant vaisto koncentracijos
kraujo plazmoje 5-15 ng/mL.
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CONGENITAL VASCULAR MALFORMATIONS
TREATMENT WITH MTOR INHIBITORS EFFICACY,
DOSAGE, AND SIDE EFFECTS
U. Katiliuté
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mus, treatment, efficacy.

Summary

Congenital vascular malformations (CVM) —is a group of he-
terogenous and rarely encountered vascular defects, that forms du-
ring intrauterine fetal development. These defects are characteri-
zed by abnormal development and growth of blood vessels and /

or lymph vessels. Since the manifestation of pathology is very di-
verse and acts upon the type of malformation and stage, it’s lo-
cation as well as size, therefore, the treatment is individual in every
case. During the last decade, immense progression has been made
in understanding the genetics and pathophysiology of CVM de-
velopment. Thus, new treatment perspectives emerged. Sirolimus
is a direct mTOR inhibitor. It acts by blocking the “antiapoptotic
way”, that is responsible for the development of CVM. Studies
have found that sirolimus is efficient in treating slow-flow vascu-
lar malformations, such as venous, lymphatic, and capillary mal-
formations. However, it has been ineffective in treating fast flow
arteriovenous malformations.

Conclussions. 1. mTOR inhibitors have been efficient in trea-
ting slow-flow vascular malformations, such as venous, lymphatic,
and capillary malformations. However, according to the available
data, it has been ineffective in treating fast flow arteriovenous mal-
formations. 2. It has been observed that better effect for the tre-
atment of capillary malformations have been achieved with com-
bination sirolimus and laser treatment. 3. As claimed by various
clinical studies, treatment with sirolimus is safe and well tolera-
ted. However, some side effects including headache, rash, muco-
sitis, fatigue, and diarrhea can occur. 4. Initial dose of sirolimus
suggested for adults is 2 mg per day and 0.8 mg/m?twice a day for
children. In continuation of treatment, it is recommended to keep
sirolimus plasma concentration 5—15 ng/mL and adjust the dose
accordingly.
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GASTROEZOFAGINIO REFLIUKSO LIGA:
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
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RaktazZodziai: gastroezofaginio refliukso liga, refliuksas,
rémuo, regurgitacija, rigstingumas.

Santrauka

Gastroezofaginio refliukso liga yra virskinimo trakto
motorikos sutrikimas, atsirandantis dél skrandzio turinio
refliukso | stemple ar burnos ertme, sukelian¢io simpto-
mus arba komplikacijas [1]. Gastroezofaginio refliukso
ligos diagnozé dazniausiai yra nustatoma remiantis pa-
ciento klinika ir esant geram atsakui i protony pompos
inhibitorius [2]. Gastroezofaginio refliukso ligos gydymo
tikslas yra sumazinti simptomus ir stemplés gleivinés
pazeidima. Yra 3 skirtingi pagrindiniai gastroezofaginio
refliukso ligos gydymo biidai: gyvenimo biido korekcija,
medikamentinis ar operacinis gydymas [3]. Darbo tiks-
las — apzvelgti GERL diagnostika ir gydyma, remiantis
moksline literatiira bei pateikti iSvadas.

Ivadas

Gastroezofaginio refliukso liga (GERL) yra virskina-
mojo trakto motorikos sutrikimas, atsirandantis dél skran-
dzio turinio refliukso j stempl¢ ar burnos ertme, sukeliancio
simptomus arba komplikacijas [1]. Vakary Salyse GERL
paplitimas bendroje populiacijoje yra 10- 20 procenty. Ser-
gamumas GERL Vakary Salyse yra 4,5 naujo atvejo 1000
gyventojy per metus [4]. Apie 44 proc. suaugusiy Zmoniy
nurodo bent karta per ménesj patiriantys GERL simptomus
[5]. GERL diagnostika dazniausiai apima atidy paciento
klinikinj iStyrima, simptomy bei anamnezés jvertinima [2].
GERL gali buiti gydomas rekomenduojant pacientui keisti
gyvenimo biidg ir jprocius, medikamentais ar operaciniu
gydymu. Literattiros apzvalgoje placiau apzvelgsime GERL
diagnostika ir gydyma.

Tyrimo tikslas — apzvelgti GERL diagnostika ir gydyma
remiantis moksline literatiira bei pateikti iSvadas.

Tyrimo rezultatai
Diagnostika. Pirmas zingsnis GERL diagnostikoje

......

anamnezes jvertinimas. Reikéty isiaiskinti pacientg vargi-
nancius simptomus, jy intensyvuma, daznuma, trukme, kas
skatina paiiméjimga ir kiek simptomai daro jtaka paciento
gyvenimo kokybei [2]. Dazniausi GERL simptomai yra de-
ginimo jausmas uz kriitinkaulio (rémuo) ir skrandzio riigsties
atpylimo pojttis (rligsties regurgitacija) [6], taciau GERL
gali pasireiksti ir kitais, netipiniais simptomais (1 lentelé)
ligy, tokiy kaip opalige, achalazija, gastritas, dispepsija, eo-
zinofilinis ezofagitas ar gastropareze, todél GERL reikéty
diferencijuoti nuo $iy patologijy [8]. Paprastai tipiniy ligos
simptomy uztenka nustatyti preliminaria GERL diagnozg.
Tokiems pacientams reikia pradéti empirini gydyma PPI.
Gydymo veiksmingumas ir simptomy iSnykimas reiskia
klinikinj GERL diagnozés patvirtinima [2]. Jeigu simpto-
mai nepalengvéja, reikia atlikti tolesnius tyrimus, kad biity
patvirtinta GERL arba nustatoma kita liga [8].

Fibroezofagogastroduodenoskopija. Jeigu atsako i
rigsStinguma mazinantj gydyma néra, arba pacientas skun-
dziasi atipiniais, pavojaus signalo simptomais, ar yra ligos
komplikacijy jtarimas, pacientui rekomenduojama atlikti fi-
broezofagogastroduodenoskopija (FEGDS) [2,7]. Pagrindinis
Sio endoskopinio tyrimo privalumas yra galimybé tiesiogiai
apzidréti ir jvertinti stemplés gleiving, paimti stemplés biop-
sijas ir diagnozuoti GERL komplikacijas, tokias kaip ezofagi-
tas, stemplés strikttiros ar Bareto stemplé [9]. Tyrimai parodé,
kad apie 50 proc. pacienty, sergan¢iy GERL, endoskopiniy
tyrimy metu nebuvo rasta jokiy gleivinés pakitimy [10],
taciau FEGDS tyrimas yra labai naudingas ekskliuduojant
kitas, panaSius simptomus sukeliancias ligas: eozinofilinj
ezofagita, gastrita, opalige ar vézj [3].

Stemplés PH stebésena. Stemplés pH 24 valandy ste-
bésena yra GERL diagnozavimo auksinis standartas. Sis
tyrimas padeda susieti paciento simptomus su refliuksu ir
dokumenti nenormaly stemplés pH, taip patvirtinant GERL
diagnoze. Tyrimas atlickamas pacientams, bent 2 savaites
nevartojantiems PPI, per nosj jstimus kateterj 5 centimetrus
vir§ apatinio stemplés sfinkterio ir stebint paciento pH 24
valandas. Stemplés riigstingumas laikomas nenormaliu, jeigu
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pH yra Zemesnis, nei 4. PH stebéjimas yra indikuotinas pa-
cientams, kuriems gydymas PPI neveiksmingas, turintiems
atipiniy GERL simptomy, jeigu pasireiskia vaisty Salutinis
poveikis arba pacientai ruo$iami antirefliuksinéms operaci-
joms [11,12].

Stemplés monometrija. GERL diagnozés nustatymui
stemplés monometrijos verté ribota [2]. Siuo tyrimu jver-
tinama stemplés motorika, peristaltikos susitraukimy jéga,
stemplés raumeny atsipalaidavimas ir apatinio stemplés
sfinkterio funkcija [7], taCiau nei sumazéjes apatinio stem-
plés sfinkterio tonusas, nei stemplés judrumo sutrikimai néra
pakankamai specifiski nustatyti GERL diagnoze. Stemplés
monometrijos tyrimas turéty biiti atliekamas pacientams
pries antirefliuksing operacija, kad biity atmesta stemplés
achalazija ir sunkus stemplés judrumo sutrikimas, nes §ios
ligos yra kontraindikacijos kai kurioms antirefliuksinéms
operacijoms [2].

Ezofagografija. Bario ezofagografija pacientams, ku-
riems jtariama GERL, nerekomenduojama. Tyrimas turéty
bati atliekamas tik besiskundziantiems disfagija, taciau ne-
rekomenduojamas GERL komplikacijy (strikttiry, Ziedy)
jvertinimui [2].

Gydymas. GERL gydymo tikslas yra sumazinti simpto-
mus ir stemplés gleivinés pazeidimag. Yra 4 skirtingi GERL
gydymo biidai: gyvenimo biido korekcija, medikamentinis
gydymas ir operacinis gydymas [3].

Gyvenimo biido korekcija. Visiems GERL pacientams
pirmo pasirinkimo gydymo buidas yra gyvenimo bitido ko-
rekcija: rikymo metimas, nutukimo mazinimas ir svorio
metimas, galviigalio miegant pakélimas ar miegojimas ant
aukstesnés pagalvés, nevalgymas 2-3 valandas prie§ miega,
alkoholio ir tam tikry maisto produkty (kofeino, Sokolado,
citrusiniy vaisiy, astriy, riig8ciy ir riebiy patiekaly) vengimas
[13]. Nepaisant griezto rekomendacijy laikymosi, vien tik
gyvenimo biido poky¢iai daznai yra nepakankami simptomy
kontrolei, todél daznai prireikia medikamentinio gydymo [8].

Medikamentinis gydymas. Pastaruosius 30 mety GERL
buvo gydomas PPI ir histamino-2 receptoriy antagonistais
(H2RA). Toks gydymas buvo veiksmingas apie 60 proc.
pacienty [3]. Siuo metu pirmo pasirinkimo medikamentinis
gydymas yra PPI. Tyrimai parodé, kad PPI, lyginant su ki-
tais vaistais, yra efektyvesni mal§inant GERL simptomus ir
gydant gleivinés pazeidima, bei pigesni [14]. 2019 metais at-
likty tyrimy metu, Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) maisto
ir vaisty administracija nustaté, kad vienas i§ H2RA grupés
vaisty (ranitidinas) turi N-nitrosodimetilamino (NDMA),
kuris yra galimas kancerogenas [15]. Nors vélesni tyrimai ne-
parodé didesnés skrandzio vézio i$sivystymo rizikos H2RA
vartojusiems pacientams, lyginant su pacientais, vartojusiais
PPI. Nuo 2020 m. H2RA yra i$imti i§ prekybos ir uzdrausti

pardavinéti JAV, Europos Sajungoje ir Australijoje [15-18].
Epizodiniai rémens simptomai gali biiti malSinami antaci-
diniais vaistais. Sie vaistai veikia neutralizuodami skrandzio
rigst] stempléje, taciau negydo stemplés pazeidimo. Antaci-
diniams vaistams priskiriami: natrio bikarbonatas, aliuminio
hidroksidas, magnio hidroksidas ir kalcio karbonatas [7].

GERL gydymui naudojami 7 skirtingi PPI: lansoprazolas,
omeprazolas, ezomeprazolas, omeprazolas — natrio bikarbo-
natas, pantoprazolas, rabeprazolas ir dekslanprazolas. 2006
m. L. Gralnek ir kt. [19] atlikta metaanalizé parodé, kad PPI
raisis neturi reikSmingos jtakos GERL simptomy malSinimui,
bet ezomeprazolas dél savo ilgalaikio veikimo yra veiksmin-
giausias, esant sunkesniam gleivinés pazeidimui.

Siekiant didziausios PPI koncentracijos kraujyje ir di-
dziausio veiksmingumo, geriausias laikas vartoti vaistus
yra tada, kai skrandzio gleivinéje veikia didziausias protony
siurbliy skai¢ius. Kadangi maistas stimuliuoja protony siur-
blius, 15-60 minuciy pries valgj iSgerta dozé turi didziausig
poveikj rigsciy slopinimui [8].

Gydyma PPI reikéty pradéti nuo maziausios galimos
vaisto dozés 1 kartg per dieng. Vaistg vartoti 15 - 60 mi-
nuéiy pries pusrycius (i$skyrus dekslansoprasola, kurj ga-
lima vartoti bet kada) [2,3]. Rekomenduojama gydymo PPI
trukmé — 4-8 savaités. Esant sekmingam atsakui, gydyma
galima nutraukti. Jeigu atsakas | gydyma PPI nepakankamas,
reikéty didinti vaisto doze, padidinti vartojima iki 2 karty
per dieng arba pakeisti gydyma i kita PPI ri§j. Palaikomoji
PPI terapija yra rekomenduojama pacientams su nevisiskai
iSnykusiais arba nutraukus gydyma sugrjztanc¢iais simpto-
mais, taip pat pacientams, turintiems erozinj ezofagita ar
Bareto stemplg. Pacientams, kuriems reikalingas ilgalaikis
gydymas PPI, rekomenduojama skirti maziausig veiksmingg
doze, isbandyti gydyma tik esant GERL simptomams arba
gydyma su pertraukomis [2]. Esant PPI atspariai GERL li-
gai, reikéty pacientg nusiysti pas gydytoja gastroenterologa
konsultacijai [8].

Dazniausios PPI nepageidaujamos reakcijos yra viduria-
vimas, galvos skausmas, pykinimas, pilvo skausmas, viduriy

1 lentelé. GERL simptomai [7].

Tipiniai simptomai | Atipiniai Pavojaus signalo
simptomai simptomai

Rémuo Létinis kosulys Disfagija

Regurgitacija Uzkimimas Odinofagija

Ne $irdinés kilmés | Svorio kritimas
kriitinés skausmas
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putimas [20]. Ilgalaikis PPI vartojimas didina hipomagne-
zemijos, Clostridium difficile infekcijos, $launikaulio liiZio,
vitamino B12 deficito ir visuomenéje jgytos pneumonijos
rizikg [21]. PPI yra metabolizuojami CYP2C19 ir CYP3A4
fermenty, todél gali daryti jtaka kity vartojamy vaisty po-
veikiui. Tokius vaistus kaip varfarinas ar fenitoinas kartu
su PPI reikéty vartoti atsargiai, nes PPI gali padidinti Siy
vaisty koncentracijg kraujo plazmoje. Tyrimai parodé, kad
PPI sumazina klopidrogelio, kaip trombocity agregacija slo-
pinancio vaisto, poveikj, todél kartu vartojant Siuos vaistus,
didéja miokardo infarkto tikimybeé [22].

Chirurginis gydymas. Pagrindinés indikacijos opera-
ciniam gydymui yra GERL atsparumas medikamentiniam
gydymui, komplikacijos (Bareto stemplé, stemplés striktiira,
astma), nuolatiniai refliukso simptomai, nepaisant riigstin-
gumo slopinimo, vaisty netoleravimas ar visg gyvenima
reikalingas PPI palaikomasis gydymas, bet pacientas ne-
nori priklausyti nuo vaisty [8]. Pacientams, kuriems néra
atsako | gydyma PPI, yra mazai $ansy, kad antirefliuksiné
operacija duos Zenkliai geresnj gydymo efekta [23]. Pries
antirefliuksing operacija butina atlikti pH stebésena, kad
biity patvirtinta simptomy koreliacija su refliuksu, ir stem-
plés monometrija, kad biity patvirtinta normali stemplés
peristaltika [2,11,12].

Daugeliui pacienty pirmo pasirinkimo operacinis gydy-
mas yra laparoskopiné fundoplikacija [1]. Nustatyta, kad
pacienty, kuriems buvo atlikta laparoskopiné antirefliuksiné
operacija, komplikacijy daznis buvo maZesnis nei pacien-
tams, kuriems buvo atlikta atvira (laparotominé) antirefliuk-
siné operacija [24].

Sunku parinkti tinkamg gydyma, kai GERL serga smar-
kiai nutukes pacientas, kuriam nepavyksta numesti svorio,
naudojant konservatyvias priemones. Siy pacienty GERL
patofiziologija skiriasi, o padidéj¢s intraabdominalinis slégis
didina regurgitacija i$ skrandzio j stemple. Dauguma eks-
perty sutinka, kad $iai pacienty grupei laparoskopiné fundo-
plikacija susijusi su dideliu nesékmiy dazniu ir kad Siems
pacientams Roux-en-Y skrandZzio apeinamoji operacija turéty
biiti pasirinkta. Sios operacijos privalumai: ja galima atlikti
laparoskopiskai; tai gerai veikianti antirefliuksiné operacija,
nes mazame skrandzio maiSelyje yra nedaug parietaliniy
lasteliy, Roux galiiné apsaugo nuo tulzies refliukso, pacientai
dél sios operacijos sékmingai numeta svorio [3].

Nauji gydymo buidai. Yra iSrasta naujy buidy gydyti
GERL. GERL bandoma gydyti suverziant apatinj stemplés
sfinkterj endoskopiskai susiuvant, susegant , klipsais*, sulei-
dziant j sfinkterj silikono, i§déstant aplink sfinkterj magne-
tinius titano karoliukus ir taikant radiodaznuminj apatinio
stemplés sfinkterio $vitinimg. Buvo iSbandytas ir apatinio
stemplés sfinkterio stimuliavimas implantuotu Sirdies sti-

muliatoriumi, ta¢iau $iy metody ilgalaikis veiksmingumas
$iuo metu néra jrodytas [1].

ISvados

1. Dazniausiai gastroezofaginio refliukso liga diagno-
zuojama remiantis paciento anamneze, tipiniais simptomais
(rémuo ir regurgitacija) ir geru atsaku j gydyma protony
pompos inhibitoriais.

2. Jeigu atsako j gydyma protony pompos inhibitoriais
néra, yra ligos komplikacijy jtarimas arba pacientg vargina
atipiniai arba pavojaus signalo simptomai, pacientui reko-
menduojama atlikti endoskopija.

3. Visiems GERL pacientams pirmo pasirinkimo gydymo
biidas yra gyvenimo btido korekcija: rikymo metimas, nu-
tukimo mazinimas ir svorio metimas, galviigalio miegant
pakélimas ar miegojimas ant aukstesnés pagalvés, nevalgy-
mas 2-3 valandas prie§ miega, alkoholio ir tam tikry maisto
produkty (kofeino, Sokolado, citrusiniy vaisiy, astriy, rigsciy
ir riebiy patiekaly) vengimas.

4. Pagrindinis gastroezofaginio refliukso ligos medi-
kamentinis gydymas yra gydymas protony pompos inhi-
bitoriais.

5. Nesant atsako | gydyma protony pompos inhibitoriais,
reikéty pagalvoti apie kitas stemplés ligas. Jas atmetus, rei-
kéty apsvarstyti chirurginj antirefliuksinj gydyma.
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GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE:
DIAGNOSTICS, TREATMENT
A. LemeZis

Keywords: gastroesophageal reflux disease, reflux, heartburn,
regurgitation, acidity.

Summary

Gastroesophageal reflux disease is a gastrointestinal motility
disorder that results from the reflux of stomach contents into the
esophagus or oral cavity, causing symptoms or complications [1].
The diagnosis of gastroesophageal reflux disease is usually based
on the patient‘s clinic and a good response to proton pump inhibi-
tors [2]. The goal of gastroesophageal reflux disease treatment is
to reduce the symptoms and to reduce damage to the esophageal
mucosa. There are 3 main different treatment options for gastroe-
sophageal reflux disease: lifestyle correction, drug therapy and sur-
gery. The aim of the work is to review the diagnosis and treatment
of'the disease in the scientific literature and to present conclusions.
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RaktazZodZiai: migrenos diagnozé, migrenos priepuoliai,
skubus migrenos gydymas, galvos skausmas.

Santrauka

Ivadas. Migrena — tai 1étiné neurologiné liga, pasizyminti
stipriu epizodiniu galvos skausmu, lydimu pykinimo ar
vémimo, jautrumo garsui, Sviesai. Svarbiausi migrenos
diagnostikos etapai yra gerai surinkta anamnez¢, kliniki-
niy simptomy vertinimas bei galvos skausmo dienorasciy
interpretavimas. Pirminis tikslas gydant migreng yra li-
gos priepuoliy registravimas, antrinis — ligos profilaktika
priepuoliy skai¢iaus sumazinimui.

Tikslas — atrinkti ir apzvelgti migrenos priepuoliy dia-
gnostikos bei gydymo rekomendacijas.

Medziaga ir metodai. Literattiros apzvalga atlikta Pu-
bMed duomeny bazéje pagal pasirinktus MeSH terminus
ir jy derinius (angl. migraine attacks, headache, migraine
AND diagnosis, migraine AND treatment). | literatiiros
apzvalga jtrauktas 2011-2020 m. laikotarpiu paskelbtas
31 straipsnis. Pagal pirminius raktazodzius rasta daugiau
nei 11 495 publikacijos, pritaikant konkretesnius rakta-
zodzius bei atsirenkant aktualius tyrimus — i$filtruota
iki pagrindiniy, panaudoty Sioje apzvalgoje. Itraukimo
kriterijai: visos publikacijos, aprasancios pacienty dia-
gnostikg ir skubiaja pagalba migrenos priepuoliy metu.
Nejtraukimo kriterijai: pacientai, kuriems migrena néra
kliniskai diagnozuota.

Isvados. Atlikus literatiiros apzvalga, nustatyta, kad no-
rint tinkamai identifikuoti ir diagnozuoti migrenos prie-
puolj nuo kity galvos skausmo sindromy, biitina vertinti
ju klinikinius ypatumus bei atidziai surinkti anamnezg.
Skubiosios pagalbos skyriuje imaus skausmo valdy-
mui yra vartojami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU) ir triptanai, taciau tarp priepuoliy rekomenduo-
jamas ir profilaktinis gydymas. Lietuvoje migrena yra
nepakankamai diagnozuojama ir gydoma ne tik Seimos
gydytojy, bet ir gydytojy neurology.

Jvadas

Migrena — tai létiné neurologiné liga, kurios svarba visuo-
menés sveikatai pripazinta tik nuo 2000 mety ir Europos gal-
vos skausmo federacijos apibtidinama kaip ,,pamirsta epide-
mija“. Kitaip tariant, ilga laikg nebuvo skiriama pakankamai
démesio galvos skausmo sveikatos priezitirai ir jos trikumy
likvidavimui [1]. Pasaulio sveikatos organizacija migreng
apibrézia kaip vieng i§ labiausiai sekinanciy ligy, kurios
paplitimas siekia daugiau nei 10 proc. visos pasaulio popu-
liacijos [2,3]. Europos Salyse migrena apytiksliai serga 12-
14 proc. suaugusiyjy, ligos pasireiskimo daznis siekia 14,7
proc. ir dazniausiai pasireiskia 35-45 mety amziaus grupéje,
o ligos paplitimas tarp motery yra tris kartus didesnis, nei
vyry [4-7]. Pastaruosius du deSimtmecius Lietuvoje stebima
ligos paplitimo didéjimo tendencija [8-10]. Nors pagrindiné
ligos atsiradimo priezastis ir patofiziologinis mechanizmas
dar néra nustatyti, manoma, kad migrenos vystymuisi jtakos
turi genetiniai, epigenetiniai ir nepalankds aplinkos veiksniai
[2,11]. Si neurologiné liga pasizymi stipriu epizodiniu galvos
skausmu, lydimu pykinimo ar vémimo, jautrumo garsui, $vie-
sai. Prasidéjus migrenos priepuoliui, daznai prie§ skausma,
atsiranda regos, jutimo, kalbos ar kity zidininiy neurologiniy
pozymiy [12]. Remiantis Jungtiniy Amerikos Valstijy retros-
pektyviu tyrimu, publikuotu 2015 metais Teksilos medicinos
moksly universiteto, nustatyta didelé skubiosios pagalbos
skyriaus reik§mé migrenos priepuoliy metu, nes $i patologija
yra antra pagal daznumg neurologiné btiklé po traukuliy, rei-
kalaujanti neatidéliotino gydymo [13].

Pagal Tarptauting galvos skausmy klasifikacijg (angl.
International Classification of Headache Disorders) skiria-
mos 6 migrenos formos: migrena be auros, migrena su aura,
létiné migrena, migrenos komplikacijos, tikétina migrena ir
epizodiniai sindromai, kurie gali biiti siejami su migrena.
Migrena be auros yra labiausiai pasaulyje paplitusi Sios li-
gos forma, kuri pasireiskia epizodiniu galvos skausmu, fo-
tofobija, fonofobija, virskinamojo trakto bei autonominés
nervy sistemos sutrikimais [14]. Ligos priepuoliy daznis
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individualus — dalis pacienty priepuolius patiria maziau nei
karta per metus, kiti — kelis kartus per ménesj. Migrena
sukelia skirtingg poveikj kiekvieno paciento gyvenimo ko-
kybei — nuo lengvo rutinos sutrikdymo iki visisko nedar-
bingumo priepuolio metu [1]. Dauguma pacienty, serganciy
migrena, jvardija skirtingus liga provokuojancius veiksnius,
tokius kaip: stresas, jtampa, badavimas, gausus kofeino
vartojimas, menstruacijos, dirglumas $viesai, kvapams ar
garsams [15-18]. Atsizvelgiant ] 2018 mety Eurolight pro-
jekto vykdytojy vienmomencio tyrimo rezultatus, nusta-
tyta ypac stipri koreliacija tarp streso ir migreniniy galvos
skausmy [1,19]. Vadinasi, migrenos simptomy ir poZymiy
nustatymas tebéra svarbus uzdavinys klinikinéje gydytojo
praktikoje.

Tyrimo tikslas — remiantis mokslinés literattiros duome-
nimis, atrinkti ir apZvelgti migrenos priepuoliy diagnostikos
bei gydymo rekomendacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros apzvalga atlikta PubMed duomeny bazéje
pagal pasirinktus MeSH terminus ir jy derinius (angl. mi-
graine attacks, headache, migraine AND diagnosis, migraine
AND treatment). | literatliros apzvalga jtrauktas 31 straips-
nis, publikuotas 2011-2020 metais. Pagal pirminius rakta-
zodzius rasta daugiau nei 11 495 publikacijos, pritaikant
konkretesnius raktazodzius bei atsirenkant aktualius tyrimus
— isfiltruota iki pagrindiniy, panaudoty $ioje apzvalgoje.
Itraukimo kriterijai: visos publikacijos, aprasancios pacienty
diagnostika ir skubigjg medicinos pagalba migrenos prie-
puoliy metu. Nejtraukimo kriterijai: pacientai,
kuriems migrena néra kliniskai diagnozuota.

esant tik fotofobijos bei fonofobijos pozymiy, migrenos prie-
puolj sunku diferencijuoti nuo jtampos galvos skausmo. Ne-
pasireiskus tipiniams simptomams, klinicistams kyla i§stkiy
migreng atskirti nuo klasterinio galvos skausmo, nes abiejy
neurologiniy ligy skausmas pasireiskia vienoje puséje ir turi
teigiamg atsaka, gydant triptanais.

Gydymas. Migrenos skausmo gydymas skubiosios pa-
galbos skyriuje (SPS) labai skiriasi ir priklauso nuo keleto
veiksniy. Migrenos pagrindinis gydymas susideda i§ li-
gos priepuolio malsinimo ir profilaktinio gydymo tarp prie-
puoliy [22]. Remiantis Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos
prie Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos informacija,
migrenos priepuoliy gydymui naudojamos vaisty grupés yra
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) ir triptanai (2
lentelé). NVNU, tokie kaip aspirinas, diklofenakas, ibupro-
fenas vartojami kaip pirmo pasirinkimo vaistai migrenos
priepuoliams gydyti. Aspirinas yra veiksmingas 1000 mg
dozémis, taciau gali sukelti daug nepageidaujamy reakcijy,
todél rekomenduojama rinktis ibuprofeng arba diklofenaka
(atitinkamai 400-600 mg ir 50 mg dozémis) [24]. Jei priepuo-
liy mal$inimas yra nepakankamas, rekomenduojami triptanai,
nes jie turi vazokonstrikcinj poveikj smegeny kraujagysléms
bei stabdo centriniy ir periferiniy impulsy perdavima trisa-
kiui nervui [25]. Sie vaistai slopina pykinima ir skausma.
Efektyviausiai migrenos priepuolj malSina po oda suleista
4-6 mg sumatriptano dozé. Taip pat veiksmingai migrenos
skausmg sumazina peroraliai vartojami rizatriptanas 5-10mg,
zolmitriptanas 2,5-5 mg bei eletriptanas 20-40 mg [24]. Ty-
rimai parodé, kad triptany ir NVNU deriniai yra efektyvesni,

Pozymiai Migrena Itampos tipo | Klasterinis gal-
Tyrimo rezultatai galvos skausmas | vos skausmas

tiko]:zg;g:;ka. Vlenas.svar.blla(ltlsm dlagnos' . ‘ o> . ®

y yra gerai surinkta anamnezé,
klinikos vertinimas bei galvos skausmo dieno-
ra$¢iy interpretavimas. Pagal Tarptauting galvos ' (6T . <D I
skausmy klasifikacija daugiau nei 200 jvairiy Q
galvos skausmo varianty galima atpazinti vien
tik skaitant ligos istorijg ir atliekant fizinj i§ty- | Fotofobija + + -
rimg [20]. Gydytojo praktikoje migrenos dia- | Fonofobija + + -
gnostika vis dar kelia i830kiy, nes siekiant di- | Pykinimas/vémimas |+ - -
ferencijuoti $ig ligg nuo kity pirminiy galvos  |Aura + - -
skausmy, netaikomi laboratoriniai tyrimai. Spe- | RySys su stresu + - -
cialistams teikiamos rekomendacijos pacientus, ~|Dominuoja vienoje |+ - +
kuriems jtariama migrena, identifikuoti pagal 1 ~ [PusSJe
lenteléje pateiktus pozymius [21]. Pagrindinis | Reaguoja i triptanus |+ - +
migreng i$skiriantis bruoZas yra vienpusis gal- | Reaguoja j deguonj |- - -
vos skausmas, susijes su stresu ir pasireiSkiantis | Reaguoja j indome- | - - B
kartu su aura bei pykinimu ar vémimu, taciau | tacing
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2 lentelé. Migrenos gydymas skubiosios pagalbos skyriuje.
SC — j poodj, PO — per burng.
*Patikimumo lygmuo: A— nustatytas kaip efektyvus [23].

Medikamentas Dozé Patikimumo
lygmuo*

Aspirinas PO 1000 mg A

Diklofenakas PO 50 mg

Ibuprofenas PO 400 — 600 mg

Sumatriptanas SC 4—-6mg

Rizatriptanas PO 5—-10mg

Zolmitriptanas PO 2,5-5mg

Eletriptanas PO 20— 40 mg

nei vartojant Siuos vaistus atskirai [26].

Priepuoliy profilaktikai Lietuvoje néra specifinio gy-
dymo, taciau skiriami beta blokatoriai (metoprololis), kalcio
kanaly blokatoriai (flunarizinas), valproiné ragstis ir kiti.
Profilaktika medikamentais turéty biiti skiriama pacien-
tams, patiriantiems priepuolius dazniau nei 6 dienas per me-
nesj arba esant kity aplinkybiy, pavyzdziui, kartojantis mi-
grenai ar sukelianciai negalig, esant neveiksmingiems @imaus
priepuolio gydymo btuidams, atsiradus kontraindikacijy ar
nepageidaujamy reakcijy [27]. Profilaktiniam migrenos gy-
dymui yra registruoti keli nauji vaistai, veikiantys CGRP
(su kalcitonino genu susijes peptidas), fremanezumabas ir
erenumabas [28].

Diskusija

Nepaisant didelio ligos daznio, kuris siekia daugiau nei
10 proc. visos pasaulio populiacijos, jau jvertinto neigiamo
poveikio asmeniui bei $iuolaikinio mokslo pasiekimy kuriant
specifinius vaistus migrenos priepuoliui ir profilaktikai, Si
neurologiné liga iSlieka nepakankamai diagnozuojama ir
diagnozuoti migrena, nes néra specifiniy serumo, smegeny
skyscio ar vaizdo tyrimy, patvirtinan¢iy ligos diagnozg [30].
Neatlikta pakankamai tyrimy, kuriuose biity tiesiogiai paly-
ginamos jvairios vaisty grupés, skirtos migrenos gydymui,
nesukurti galutiniai gydymo algoritmai, todél klinicistai
patiria sunkumy, parinkdami efektyvy migrenos priepuoliy
gydyma [29]. Siekiant sékmingiau valdyti $ig liga, reikéty
daugiau démesio skirti veiksmingiems diagnostikos ir gy-
dymo metody tyrimams bei pacienty ir sveikatos priezitiros
specialisty bendradarbiavimui [31].

ISvados

1. Nors migrenos priepuoliai iki Siol yra opi visuome-
nés problema, paveikianti didziausia dalj darbingo amziaus
gyventojy populiacijos, ligos diagnozavimo ir gydymo pers-
pektyvos geréja.

2. Tinkamai surinkta anamnezé ir biiklés vertinimas yra
pagrindiniai migrenos diagnozés nustatymo elementai.

3. Migrenos priepuolio metu simptomai lengvinami tai-
kant nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo ir triptanus. Tarp
priepuoliy rekomenduojamas profilaktinis gydymas tokiais
medikamentais kaip beta blokatoriai (metoprololis), kalcio
kanaly blokatoriai (flunarizinas) ar valproiné rugstis.

Literatiira

1. Steiner TJ, Stovner LJ, Vos T, Jensen R, Katsarava Z. Migraine
is first cause of disability in under 50s: will health politicians
now take notice? Journal of Headache and Pain 2018;19:1-4.
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0846-2

2. Rainero I, Vacca A, Roveta F, Govone F, Gai A, Rubino E.

Targeting MTHFR for the treatment of migraines. Expert Opin
Ther Targets. 2019;23(1):29-37.
https://doi.org/10.1080/14728222.2019.1549544

3. Burch RC, Buse DC, Lipton RB. Migraine: Epidemiology,
Burden, and Comorbidity. Neurol Clin 2019;37(4):631-49.
https://doi.org/10.1016/j.nc1.2019.06.001

4. Stovner LJ, Andree C. Prevalence of headache in Europe: A
review for the Eurolight project. Journal of Headache and Pain
2010;11: 289-99.
https://doi.org/10.1007/s10194-010-0217-0

5. Lipton RB, Bigal ME, Diamond M, Freitag F, Reed ML, Stewart
WEF. Migraine prevalence, disease burden, and the need for
preventive therapy. Neurology 2007;68(5):343-9.
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000252808.97649.21

6. Gence D, Vaiciené-Magistris N, Zaborskis A, Sasmaz T, Tung
AY, Uluduz D, et al. The prevalence of headache disorders in
children and adolescents in Lithuania: A schools-based study.
J Headache Pain 2020;21(1):1-9.
https://doi.org/10.1186/s10194-020-01146-x

7. Vo P, Fang J, Bilitou A, Laflamme AK, Gupta S. Patients' pers-
pective on the burden of migraine in Europe: a cross-sectional
analysis of survey data in France, Germany, Italy, Spain, and
the United Kingdom. J Headache Pain 2018;19(1):82.
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0907-6

8. Piccinni C, Cevoli S, Ronconi G, Dondi L, Calabria S, Pedrini
A, et al. A real-world study on unmet medical needs in triptan-
treated migraine: Prevalence, preventive therapies and triptan
use modification from a large Italian population along two
years. J Headache Pain 2019;20(1):1-9.
https://doi.org/10.1186/s10194-019-1027-7

9. Wijeratne T, Tang HM, Crewther D, Crewther S. Prevalence of
migraine in the elderly: A narrated review. Neuroepidemiology
2019;52:104-10.
https://doi.org/10.1159/000494758

10. Rastenyté D, Mickevi¢ien¢ D, Stovner LJ, Thomas H, Andrée
C, Steiner TJ. Prevalence and burden of headache disorders
in Lithuania and their public-health and policy implications:
a population-based study within the Eurolight Project. J Hea-
dache Pain 2017;18(1):1-10.
https://doi.org/10.1186/s10194-017-0759-5

11. De Boer I, Van Den Maagdenberg AMIM, Terwindt GM.
Advance in genetics of migraine. Current Opinion in Neurology




116

2019; 32:413-21.
https://doi.org/10.1097/WC0O.0000000000000687

12. Lubléy A. Economic burden of migraine in Latvia and
Lithuania: Direct and indirect costs. BMC Public Health
2019;19(1):1-26.
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7461-2

13. Gupta SN, Gupta VS, Borad N. Spectrum of migraine variants
and beyond: The individual syndromes in children. Brain and
Development 2016;38:10-26.
https://doi.org/10.1016/j.braindev.2015.05.009

14. Olesen J. Headache Classification Committee of the Interna-
tional Headache Society (IHS) The International Classification
of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. SAGE Publi-
cations Ltd 2018;38:1-211.
https://doi.org/10.1177/0333102417738202

15. Marmura MJ. Triggers, Protectors, and Predictors in Episodic
Migraine. Current Pain and Headache Reports 2018;22.
https://doi.org/10.1007/s11916-018-0734-0

16. Schwedt TJ, Chong CD, Chiang CC, Baxter L, Schlaggar BL,
Dodick DW. Enhanced pain-induced activity of pain-processing
regions in a case-control study of episodic migraine. Cephalal-
gia 2014;34(12):947-58.
https://doi.org/10.1177/0333102414526069

17. Noseda R, Bernstein CA, Nir RR, Lee AJ, Fulton AB, Bertisch
SM, et al. Migraine photophobia originating in cone-driven
retinal pathways. Brain 2016;139(7):1971-86.
https://doi.org/10.1093/brain/aww119

18. Silva-Néto RP, Peres MFP, Valenga MM. Odorant substan-
ces that trigger headaches in migraine patients. Cephalalgia
2014;34(1):14-21.
https://doi.org/10.1177/0333102413495969

19. Seo JG, Park SP. Significance of fatigue in patients with mi-
graine. J Clin Neurosci 2018;50:69-73.
https://doi.org/10.1016/j.jocn.2018.01.032

20. Olesen J, Bes A, Kunkel R, Lance JW, Nappi G, Pfaffenrath V,
et al. The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition (beta version). Cephalalgia 2013;33(9):629-808.
https://doi.org/10.1177/0333102413485658

21. May A. Tipps und Tricks zur Diagnose und Therapie von
Kopfschmerzen. Dtsch Arztebl Int 2018;115(17):299-308.

22. Marmura MJ, Silberstein SD, Schwedt TJ. The acute treatment
of migraine in adults: The American Headache Society evi-
dence assessment of migraine pharmacotherapies. Headache.
2015;55(1):3-20.
https://doi.org/10.1111/head.12499

23. Peters GL. Migraine overview and summary of current and
emerging treatment options. Am J Manag Care 2019;25(2
Suppl):S23-34.

24. Mayans L, Walling A. Acute Migraine Headache: Treatment
Strategies. Am Fam Physician 2018;97(4):243-51.

25. Torelli P, Evangelista A, Bini A, Castellini P, Lambru G, Manzo-
ni GC. Fasting headache: A review of the literature and new hy-
potheses. Headache. John Wiley & Sons, Ltd 2009;49:744-52.
https://doi.org/10.1111/j.1526-4610.2009.01390.x

26. Oliver N. Migraine Management in the Emergency Department.
J Emerg Nurs 2020;46(4):518-23.

https://doi.org/10.1016/j.jen.2020.04.002

27. Silberstein SD, Holland S, Freitag F, Dodick DW, Argoff C,
Ashman E. Evidence-based guideline update: Pharmacologic
treatment for episodic migraine prevention in adults report of
the quality standards subcommittee of the American Academy
of Neurology and the American Headache Society. Neurology.
Lippincott Williams and Wilkins 2012;78:1337-45.
https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e3182535d20

28. Jain S, Yuan H, Spare N, Silberstein SD. Erenumab in the
treatment of migraine. Pain Manag 2018;8(6):415-26.
https://doi.org/10.2217/pmt-2018-0037

29. Gilmore B, Michael M. Treatment of Acute Migraine Headache.
Am Fam Physician. 2011;83(3):271-80.

30. Burch R. Migraine and Tension-Type Headache: Diagnosis and
Treatment. Med Clin North Am 2019;103(2):215-33.
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2018.10.003

31. Cady RK. The Future of Migraine: Beyond Just Another Pill.
Mayo Clin Proc 2009;84(5):397.
https://doi.org/10.1016/S0025-6196(11)60556-9

EMERGENCY ASSISTANCE DURING
MIGRAINE ATTACKS
K. Baltrusaityte, E. Sabaliauskaité, M. Katutyté, T. Vanagas

Keywords: migraine diagnosis, migraine attacks, urgent mi-
graine treatment, headache.

Summary

Migraine is a chronic neurological disease characterized by a
severe episodic headache accompanied by nausea or vomiting as
well as sensitivity to noise and light. The most important in mi-
graine diagnosis is a well-established medical history, assessment
of clinical symptoms, and interpretation of headache diaries. The
primary goal in the treatment of migraine is to monitor and treat
headache attacks, while the secondary is to lower the number of
those attacks.

Aim: To select and review the recommendations for the dia-
gnosis and treatment of migraine attacks.

Materials and methods: A literature review was performed using
Pub Med database, and MeSH terms, such as ,,Migraine attack”,
,,Headache,,, additional terms were chosen, for example: (Migraine)
AND (diagnosis) AND (treatment). The literature review inclu-
des 31 articles published from 2011 to 2020. Using MeSH terms
more than 11 495 studies were found. Inclusion criteria: all publi-
cations describing patients’ diagnosis and emergency care during
migraine attacks. Exclusion criteria: patients with no clinical dia-
gnosis of migraine.

Conclusions: A literature review has shown that in order to
correctly identify and diagnose the acute migraine headache syn-
drome, it is necessary to assess their clinical features and to ca-
refully collect their medical history. The emergency room uses
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and triptans to
treat acute pain, however, preventive treatment is also recommen-
ded for these types of headache attacks. Migraine is underdiagno-
sed and undertreated in Lithuania, not only by general practitio-
ners but also by neurologists.
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ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS SUKELTOS
KEPENU INFEKCIJOS CHIRURGINIS GYDYMAS

Paulius Dobrovolskis
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: Echinococcus multilocularis kepeny in-
fekcija, kepeny alveoliné echinokokoze, kepeny alveoko-
kozé, kepeny rezekcija, varty venos ligacija.

Santrauka

Tikslas. Apzvelgti galimas Echinococcus multilocularis
kepeny zidiniy chirurginio gydymo taktikas ir jy indikaci-
jas, apraSytas mokslinéje literatiiroje. [vertinti Echinococ-
cus multilocularis sukeltos kepeny infekcijos gydymo
buda, taikant kepeny rezekcijg ir varty venos ligacija.
Medziaga ir metodai. Apzvelgta moksliné literatiira, apra-
Santi Echinococcus multilocularis sukeltos kepeny infek-
cijos chirurginio gydymo ypatumus. Moksling literattiros
paieska atlikta Pubmed duomeny bazéje.

Rezultatai. ISanalizuota 20 mokslinés literattiros straips-
niy (i$ jy 6 metaanalizés), aprasanciy Echinococcus mul-
tilocularis sukeltos kepeny alveolinés echinokokozés
epidemiologija, diagnostika ir chirurginio gydymo ypa-
tumus.

ISvados. Literattiros duomenimis, galima chirurginé
kepeny alveolinés echinokokozés gydymo taktika pri-
klauso nuo individualaus klinikinio atvejo ir yra pirmiau-
sia orientuota j radikalig rezekcija. Konkretus rezekcijos
tipas jprastai priklauso nuo numatomo likutinio kepeny
tirio. Dviejy etapy kepeny rezekcija su varty venos li-
gacija yra daznai taikoma operaciné taktika, suderinanti
radikalia rezekcijg su pakankamu likutiniu kepeny ttiriu
po abiejy rezekcijy.

Ivadas

Echinococcus multilocularis ir Echinococcus granulosus
sukeltos infekcijos yra dazniausios kepeny parazitinés ligos,
kurios ilgai iSlieka besimptomés, o diagnostika dazniausiai
yra atsitiktiné [1]. Echinococcus multilocularis sukelta alve-
oliné echinokokozé (AE) yra zoonozé, dazniausiai pasireis-
kianti Zidininiais pakitimais kepenyse. Zmogus yra tarpinis
kaspinuociy klasés Echinococcus multilocularis Seimininkas,
galintis susirgti prarijus kiausSinélius, i$siskyrusius su ne-
Siotojo iSmatomis. Dazniausi natiiraliis nesiotojai gamtoje

yra plésriinai: lapés ir Sunys [2]. Nepaisant didéjancio ligos
paplitimo ir jrodymais gristos informacijos, jos dazniausiai
nepakanka planuoti tinkama chirurginio gydymo taktika.

Gydant ir diagnozuojant AE, dazniausiai pasitelkiamas
PSO 2010 mety eksperty sutarimas dél cistinés ir alveoli-
nés kepeny echinokokozés diagnostikos ir gydymo, kuris
veikiau remiasi klinikine patirtimi, nei auksta jrodymy ly-
gmen] atitinkanciais tyrimais [3]. AE diagnostika remiasi
klinikiniu, laboratoriniu, instrumentiniu i$tyrimu. Klinikinis
jvertinimas nespecifinis, rezultatyvus tik pazengusios ligos
atveju. Vertingos diagnostinés informacijos suteikia specifi-
nis serologinis iStyrimas, atlickamas naudojant i§grynintus,
rekombinantinius ar in vitro sukurtus Echinococcus multi-
locularis antigenus, siekiantis 90-100 proc. diagnostinj jau-
truma ir 95-100 proc. specifiSkumg [4]. Ultragarsinis kepeny
iStyrimas dazniausiai naudojamas kepeny zidininiy pakitimy
diagnostikai, AE jtariama aptikus hiperechogeninius ar hipo-
echgeninius zidinius neaiskiais krastais, paviene kalcifikacija
ar pseudocistinus darinius, kuriuos netolygiu hiperechoge-
nisku ziedu juosia centriné nekrozé. Maziau biidingi bruozai
gali buti | hemangioma panasiis hiperechogeniniai mazgai
arba mazi kalcifikuoti mazgai, atsirade dél mazo dydzio ar
zuvusio parazito [3,5]. Patvirtinus diagnoze, nustatoma li-
gos stadija pagal PNM klasifikacing sistema (P — parazitiné
masé kepenyse, N — iplitimas | gretimus organus, M — me-
tastazés) [3]. AE kepenyse gydymas priklauso nuo ligos
stadijos ir dazniausiai yra kompleksinis. Gydymas apima
ilgalaike terapija albendazoliu ir operacinj radikaly gydyma.
Paliatyvus ar neradikalus chirurginis gydymas jprastai ne-
taikomas, nes nestebima pranasumo pries ilgalaike terapija
albendazoliu. Neradikalus chirurginis gydymas reikalingas
AE komplikacijy Salinimui, jy profilaktikai, arba siekiant is-
vengti nekrotinés masés infekcijos [6]. Radikalus chirurginis
gydymas apima radikalig rezekcija ir kepeny transplantacija.
Radikalios rezekcijos metodika jprastai pasirenkama pagal
kliniking situacija, jvertinus numatoma likutinj kepeny tiirj,
chirurginés komandos patirtj ir technines galimybes, taciau
pasirenkant rezekcijos tipa, iSlieka auksto lygio jrodymais
pagristy duomeny stygius.
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Tyrimo tikslas — apzvelgti galimas Echinococcus mul-
tilocularis kepeny zidiniy chirurginio gydymo taktikas ir jy
indikacijas, apraSytas mokslingje literatiroje. [vertinti Echi-
nococcus multilocularis sukeltos kepeny infekcijos gydymo
biida, pritaikant kepeny rezekcija ir varty venos ligacija.

Tyrimo objektas ir metodas

Apzvelgta moksliné literatiira, aprasanti Echinococcus
multilocularis sukeltos kepeny infekcijos chirurginio gy-
dymo ypatumus. Mokslinés literatiiros paieska atlikta Pu-
bmed duomeny bazéje. [Sanalizuota 20 mokslinés literattiros
straipsniy (i$ jy 6 metaanalizés), aprasanciy Echinococcus
multilocularis sukeltos kepeny alveolinés echinokokozés
epidemiologija, diagnostika ir chirurginio gydymo ypatumus.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Daugiausia diskusijy keliantys AE gydymo klausimai
yra indikacijy operaciniam gydymui nustatymas ir operaci-
nio gydymo taktikos pasirinkimas. I$lieka diskusijy ir dél
neoperaciniy intervencijy, tokiy kaip perkutaninis biliarinis
zidinio drenavimas, ar paliatyviy operaciniy metody, tokiy
kaip neradikali rezekcija vaidmuo, gydant AE [5].

PSO gairés numato apibendrintas AE gydymo indika-
cijas: 1) antihelmintiné terapija indikuotina visiems laikinai
po radikalios rezekcijos ir nuolatiné visais kitais atvejais;
2) intervencinés neoperacinés priemonés pranasesnés, negu
paliatyvi operacija; 3) radikali chirurgija yra pirmo pasirin-
kimo gydymas visais atvejais, tinkamais visiskai zidinio
rezekcijai [3].

Dél indikacijy operaciniam gydymui klausimy kyla ma-
zai, nes sutariama, kad visais AE atvejais, kai stebimi zidiniai
lokalizuoti tik kepenyse, jie turi biti radikaliai $alinami, jei
tai jmanoma [1]. Pagrindinis chirurginio gydymo tikslas turi
buti radikali zidinio rezekcija, kurios metu bitina siekti RO
rezekcinio krasto. Nors anks¢iau manyta, kad R1 (mikros-
kopiniai likuciai) ar R2 (makroskopiniai likuciai) rezekcijos
naudingos mazinant zidinio mase, taciau ilgalaikiai stebéji-
mai parode, kad neradikalus rezekavimas néra pranaSesnis
uz vaisty monoterapija ir turéty biiti naudojamas tik kaip
paliatyvi operacija, esant atitinkamy indikacijy [7].

Siekiant radikalaus zidiniy Salinimo, kyla operacinés tak-
tikos pasirinkimo problema. Renkantis radikalaus chirurginio
gydymo taktika, labai svarbiis kompiuterinés tomografijos ar
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimai, kuriy pagalba
galima planuoti operacijos apimtj, nustatyti numatoma liku-
tinj kepeny tiirj [3,5]. Ivertinus klinikinj atvejj, renkamasi i$
skirtingy rezekcijy galimybiy: konvencinés vienmomentés
rezekcijos, konvencinés dviejy etapy rezekcijos, varty venos
embolizacijos (PVE) su vélesne rezekcija, dviejy etapy re-

zekeijos su varty venos ligacija (PVL) ar kepeny padalijimas
su varty venos ligacija (angl. associating liver partition and
portal vein ligation, ALPPS) [6,8].

Konvenciné vienmomenté rezekcija yra tinkamas pasirin-
kimas, nustacius pakankama numatoma likutinj kepeny ttirj
po radikalios rezekcijos [6]. Tokiu atveju pasalinamas visas
zidinys ir iSvengiama kepeny funkcijos nepakankamumo.
Konvenciné rezekcija jprastai atlickama esant mazam pa-
vieniam zidiniui arba taikoma kairioji hepatektomija, esant
pakankamam likutiniam kepeny tiiriui kairéje [9].

Konvenciné dviejy etapy rezekcija taikoma, kai nu-
matomo likutinio kepeny ttirio nepakanka vienmomentei
rezekcijai. Antroji rezekcija atliekama tik po pirmosios, pa-
kankamai atsikiirus kepeny ttriui. Pastaruoju metu §j buda
pakeitusi PVE su vélesne rezekcija yra pranasesné dél ma-
zesnio operacijy ir komplikacijy skaiciaus [9].

Renkantis tarp dviejy etapy rezekcijos su PVL ir PVE
su vélesne rezekcija, svarbu zinoti, kad tiek PVL, tiek PVE
sukelia panasig kepeny skiléiy hipertrofija, todél PVE su
vélesne rezekcija favorizuotina dél mazesnio invazyvumo
ir mazesnio operacijy skaiciaus, ypac¢ esant tik vienam Zzi-
diniui. Dviejy etapy rezekcija su PVL dazniau renkamasi
esant dauginiams, kepenyse iSplitusiems, daugiau segmenty
apimantiems zidiniams, kai nepavyksta i§vengti dviejy re-
zekeijy [10].

Kepeny padalijimas su varty venos perri§imu (angl.
ALPPS) yra dar nauja metodika, pirma karta aprasyta 2012
metais [11]. Jos pranasumas onkologinéje chirurgijoje jau
pasitvirtino, taciau iki Siol téra vienas aprasytas ALPPS pri-
taikymo atvejis, gydant AE. Pagrindinis Sio metodo iSskir-
tinumas yra kepeny hipertrofijos greitis, leidziantis antraja
rezekcija atlikti po 6-10 dieny [8,12].

Atskiro paminéjimo verta kepeny transplantacija, kaip
paskutings eilés radikalaus AE gydymo metodas. Jos pri-
taikymas neabejotinas, esant terminalinam kepeny funk-
cijos nepakankamumui, kaip gyvybe gelbstintis metodas.
Tyrimais nustatyta, kad kepeny transplantacija yra saugus
ir efektyvus buidas gydyti AE, pasiektas 90 proc., 85 proc.
ir 75 proc. iS§gyvenamumas atitinkamai po 1, 5 ir 10 mety
nuo transplantacijos [3,13].

Paciento stebéjimas po radikalios rezekcijos: net atlikus
radikalig AE Zidinio rezekcija ir patvirtinus RO rezekcinj
krasta, PSO rekomenduoja nuolatinj reguliary paciento ste-
béjima dél naujy zidiniy bent 10 mety po operacijos. Reko-
menduojama paciento biiklés stebé¢jimui atlikti ultragarso
ir kompiuterinés tomografijos tyrimus. Tikslinga stebéti
anti-Em-2 ir anti-Em-18 antik@iny titrag kraujyje, kurie po
radikalios rezekcijos greitai sumazgja, o jy pakilimas gali
signalizuoti apie ligos atsinaujinima [3].
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ISvados

1. Literatiiros duomenimis, galima chirurginé kepeny
alveolinés echinokokozés gydymo taktika priklauso nuo
individualaus klinikinio atvejo ir yra pirmiausia orientuota
i radikalig rezekcija.

2. Konkretus rezekcijos tipas daugiausia priklauso nuo
numatomo likutinio kepeny turio.

3. Dviejy etapy kepeny rezekcija su varty venos ligacija
yra tinkamas biidas suderinti radikalig rezekcija su pakan-
kamu likutiniu kepeny tiiriu po abiejy rezekceijy.
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SURGICAL TREATMENT OF ECHINOCOCCUS
MULTILOCULARIS INFECTION OF THE LIVER
P. Dobrovolskis

Key words: Echinococcus multilocularis liver infection, alve-
olar echinococcosis of the liver, alveococcosis of the liver, liver
resection, ligation of the portal vein.

Summary

Objective. To review the possible surgical treatment of Echi-
nococcus multilocularis liver foci and their indications described
in the scientific literature. To review the strategy of Echinococcus
multilocularis hepatic infection treatment by two-stage liver re-
section with portal venous ligation.

Materials and methods. A review of the scientific literature
analyzing the surgical treatment of the Echinococcus multilocu-
laris liver infection. Literature search was performed using Pu-
bMed resources.

Results. 20 scientific papers were analyzed, including 6 meta-
analyzes describing the epidemiology, diagnostics, and surgical
treatment features of Echinococcus multilocularis-induced alveo-
lar echinococcosis of the liver.

Conclusions. According to the literature, the possible surgi-
cal treatment strategy for alveolar echinococcosis of the liver de-
pends on the individual clinical case and is primarily focused on
radical resection. The specific type of resection depends mainly on
the expected residual liver volume. Two-stage liver resection with
portal vein ligation is an appropriate way to reconcile radical re-
section with sufficient residual liver volume after both resections.

Correspondence to: paulius.dob@gmail.com

Gauta 2022-04-27




120 APZVALGA / REVIEW

SVEIKATOS MOKSLATI/

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

2022, 32 tomas, Nr.4, p. 120-123

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2022.160

POLICISTINIU KIAUSIDZIU SINDROMO IR
DEPRESIJOS SASAJA

AuSriné Miliauskaité
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: polycystic ovary syndrome, PCOS, de-
pression.

Santrauka

Straipsnyje analizuojama, kaip policistiniy kiausidziy
sindromo (PKS) sukelti poky¢iai organizme susij¢ su de-
presijos vystymusi, apzvelgiami Sioms dviems biikléms
bendri simptomai.Tyrimai rodo, kad motery, serganciy
PKS, populiacijoje daug daznesné depresija, nerimo su-
trikimai bei kitos psichologinés problemos. Pagrindinis
PKS bruozas yra androgeny perteklius,kuris dazniausiai
pasireiskia laisvojo testosterono kiekio padidéjimu cir-
kuliuojan¢iame kraujyje. Padidéj¢s androgeny kiekis yra
lemiamas didesnio folikulo theca lasteliy steroidogeninio
potencialo, kuris susij¢s su rezistentiSkumu insulinui bei
liuteinizuojan¢io hormono (LH) i§skyrimo sutrikimu.
Psichologiniai sutrikimai PKS metu kyla dél jvairiy tar-
pusavyje susijusiy organiniy pokyc¢iy organizme, tokiy
kaip rezistentiSkumas insulinui, hiperkortizolemija, le-
tinis uzdegimas bei sumazéj¢s serotonino kiekis CNS.
Depresijai, kartu su pakilusiu kortizolio lygiu, biidingas
padidéjes simpatinés nervy sistemos aktyvumas ir suma-
z¢jes serotonino lygis centringje nervy sistemoje — simp-
tomai, neretai pasireiskiantys kartu su rezistentisSkumu
insulinui. Ir depresijai, ir PKS biidingos nereguliarios
menstruacijos bei vaisingumo sutrikimai. PKS patoge-
nezéje labai svarbils augimo veiksniai bei uzdegiminiai
zymenys, kuriy padaugéja tiek PKS, tiek depresijos metu.
PKS bei depresija tarpusavyje sieja ir vitamino D triku-
mas bei nutukimas. Sveikatos priezitiros specialistai tu-
rety atkreipti démesj j PKS serganciy pacienciy emocing
bikle, o pasireiskus depresijos simptomams, ja gydyti.
Tinkamas ir laiku pradétas depresijos gydymas gali reiks-
mingai pagerinti PKS serganciyjybendra sveikatos bukle
ir gyvenimo kokybe.

Ivadas
Policistiniy kiausidziy sindromas (PKS) — daZniausias
endokrininis vaisingo amziaus motery sutrikimas, pavei-

kiantis iki 15-20 proc. Sios populiacijos [1]. Pagrindiniai
PKS diagnostiniai kriterijai yra nereguliarios menstruacijos,
biocheminis ir (ar) klinikinis hiperandrogenizmas bei poli-
cistinés kiauSidés, nustatytos ultragarso tyrimu [2]. Mote-
rims, sergancioms PKS, biidingi reik§mingi metaboliniai
ir reprodukciniai pokyciai. Be to, §is sindromas siejamas
su antsvoriu, galinciu dar labiau pasunkinti klinikinius
simptomus. Palyginti su moterimis, neserganc¢iomis PKS,
serganciosioms daug dazniau pasireiskia klinikiné depre-
sija, nerimas ir kiti psichologinio distreso pozymiai [3].
Didesnis Siy motery jauCiamas distresas siejamas su sin-
dromo sukeliamais neigiamais estetiniais poky¢iais (akneé,
hirsuitizmas, androgeniné alopecija, padidéjes kiino svoris ir
liemens apimtis) ir negal¢jimu atitikti visuomenés iSvaizdos
standarty [4], klinikinémis pasekmémis (nevaisingumas) bei
papildomu nerimu, susijusiu su diagnoze. Tyrimai rodo, jog
psichologiniai sutrikimai sindromo metu kyla dél jvairiy
tarpusavyje susijusiy organiniy poky¢iy organizme, tokiy
kaip rezistentisSkumas insulinui, hiperkortizolemija, létinis
uzdegimas, sumazéjes serotonino kiekis CNS [3]. Siame
straipsnyje apzvelgiamos PKS ir su sindromu susijusiy bukliy
(rezistentiSkumo insulinui, nutukimo, androgeny pertekliaus)
sasajos su depresinémis biiklémis.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais pa-
grista informacija apie policistiniy kiausidziy sindromo ir
depresiniy bukliy sasajas: jy priezastis, sutampancius simp-
tomus ir jysvarba.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta literatdiros Saltiniy paieska kompiuterinése biblio-
grafinése moksliniy darby bazésePubMed ir Google Scholar,
naudojant raktinius Zodzius ir jy derinius: polycystic ovary
syndrome, PCOS, depression. Analizuoti moksliniai straips-
niai angly kalba, atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai ir ju aptarimas
PKS — daznas reprodukcinés sistemos sutrikimas, pa-
veikiantis reprodukcinio amziaus moteris. Jis apibidinamas
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liacija (anovuliaciniai menstruaciniai ciklai), nereguliarios
menstruacijos, nevaisingumas, vyrisky hormony perteklius
organizme (hiperandrogenizmas), sukeliantis padidéjusj
veido plaukuotuma, akne ir androgening alopecija [5]. Be
to, PKS sergan¢ioms moterims neretai i$sivysto atsparumas
insulinui ir nutukimas — metabolinio sindromo pozymiai.
Tyrimai rodo, kadPKS sergan¢iy motery populiacijoje daug
daznesné depresija, nerimo sutrikimai bei kitos psichologinés
problemos [6]. Diagnozé keicia motery saves suvokima,
veikia jy i§vaizda ir pasitikéjima savimi, blogina gyvenimo
kokybe. Dél sindromui biidingy kiino poky¢iy moterys jau-
Ciasi maziau moteriskos, joms kyla daugiau neigiamy minciy
ir jausmy [7].

PKS, be minéty jam buidingy klinikiniy pozymiy, didina
antrojo tipo diabeto bei kardiovaskuliniy komplikacijy rizika.
Tyrimai rodo, jog net 40 proc. PKS turin¢iy motery suserga
depresija [3]. Pagrindinis PKS bruozas yra androgeny per-
teklius, kuris dazniausiai pasireiskia laisvojo testosterono
kiekio padidéjimu cirkuliuojanciame kraujyje [8]. Ivairios
genetinés ir molekulinés studijos atskleidé, jog padidéjes
androgeny kiekis dazniausiai lemiamas didesnio folikulo
theca lasteliy steroidogeninio potencialo [9]. Pagumburio
— hipofizés — gonady asis (HPA) reguliuoja reprodukcinés
sistemos veikla. Gonadotropinus i$laisvinantis hormonas
(GnRH) i§ pagumburio i$skiriamas pulsiniu budu, jo poveikis
— stimuliuoti priekine hipofize, jogsi i$skirty liuteinizuojantj
hormona (LH) ir folikulus stimuliuojantj hormong (FSH), ku-
rie veikia kiausides ir lemia steroidiniy hormony produkcija.
Bet koks minétos asies sutrikdymas trikdo reprodukcinés
sistemos veiklg [10]. Sergant PKS, btidingas padidéjes LH
i§skyrimo pulsy daznis ir amplitudé, sukeliantys hiperan-
drogenemija [11]. Kitas veiksnys, didinantis steroidogeneze,
yra atsparumas insulinui ir hiperinsulinemija, buidinga PKS.
Insulinas veikia kaip theca lasteliy steroidogenezés ska-
tintojas, sinergistiskai su LH. Insulinas blokuoja lytinius
hormonus sujungiancio globulino sintez¢ kepenyse, todél
laisvo ir biologiskai aktyvaus testosterono pacienéiy kraujyje
padaugéja [12].

Depresija laikoma liidniausiai pagarséjusiu nuotaikos
sutrikimu, kadangi jis yra pakankamai sunkus, kad sutrikdyty
individo gebéjima dziaugtis gyvenimu ar net atlikti kasdie-
nesuzduotis. Depresiniams sutrikimams buidingas polinkis
atsinaujinti bei pavojus paciento gyvybei dél padidéjusios
savizudybés rizikos [13]. Ivairiis tyrimai rodo, jog vieni
svarbiausiy veiksniy depresijai vystytis yra stresiniai jvy-
kiai — psichologinés traumos vaikystéje, o suaugus — 1étinés
ligos, finansinés problemos ir psichiné ar fiziné prievarta
[14]. Stresas yra situacija, sukelianti gyvo organizmo ir jj
supancios aplinkos disbalansg. Nors streso gausu kasdienéje
kiekvienozmogaus veikloje, jvairios medicininés buklés

jo kiekj padidina [15]. Serganciosioms PKS papildomas
psichologinis stresas kyla pirmiausia dél fizinés iSvaizdos
poky¢iy ir simptomy, tokiy kaip nutukimas ir hirsuitizmas
[16]. Létinis stresas sukelia hiperkortizolemija, kuri kartu su
HPA hiperaktyvumu yra labai svarbi depresijos vystymuisi
[13]. Kai kurie depresiniai ir nerimo sutrikimai susij¢ su
padidéjusiu kortizolio lygiu, jis yra jautrus su streso sukeltais
metaboliniais poky¢iais susijes biozymuo. PKS pacientéms
nustatomas padidéjes kortizolio lygis seilése [17]. Létinis
stresas gali visiSkai sutrikdyti reprodukcines funkcijas. Be
to, streso metu sumazéja cirkulivojanéiy lytiniy hormony
lygis, todél pakinta normalus menstruacijy ciklas [15]. Ne-
reguliarios menstruacijos bei sutrikes vaisingumas stebimas
ir PKS metu.

Depresijai, kartu su pakilusiu kortizolio lygiu, buidin-
gas padidéjes simpatinés sistemos aktyvumas ir sumazéjes
serotonino lygis centringje nervy sistemoje — simptomai,
neretai pasireiskiantys kartu su rezistentiSkumu insulinui.
Ivairiis tyrimai rodo, jog depresiskiemspacientams biidingas
rezistentiSkumas insulinui [18].

Remiantis monoaminy triikumo teorija depresijos vys-
tymuisi, jvairiy neuromediatoriy, tokiy kaip serotoninas,
dopaminas ir norepinefrinas trikumas yra vienas pagrindiniy
veiksniy,sukelian&iy depresines biikles. Siy neuromediatoriy
koncentracijy poky¢iai stebimi ir PKS serganciy pacienciy
kraujyje. Tai i§ dalies paaiSkina dazng depresijos paplitima
Sioje populiacijoje [19]. Vitamino D trikumas, dar vienas su
nuotaikos sutrikimais siejamas veiksnys,irgi yra daznesnis
serganciyjy PKS populiacijoje [20].

PKS patogenezéje labai svarbiis augimo veiksniai.
PKS serganciy pacienéiy kraujyje randama sumazéjusi
IGFBPI1(IGF sujungiancio baltymo 1) koncentracija — tai
lemia laisvo IGF- 1 (insulino augimo faktoriaus) koncentraci-
jos augima [21]. IGF sujugiantys baltymai ne tik modifikuoja
IGF funkcija, bet ir tiesiogiai veikia steroidogenezg¢ kiausi-
dése. Dél PKS budingo rezistentiSkumo insulinui Zenkliai
padidéja insulino koncentracija kraujyje, todél kepenyse
toliaumazéja IGFBP1 sintezé ir didéja IGF-1 bioaktyvumas.
IGF-1 receptoriai, ekspresuojami theca irstromos lgstelése,
reguliuoja androgeny gamyba. Taigi, androgeny gamyba
LH ir insulinas veikiasinergistiskai — skatinanciai. Did¢jant
rezistentiSkumui insulinui, todél ir insulino koncentracijai
kraujyje, androgeny pagaminama vis daugiau. Tai vienas
pagrindiniy PKS patogenetiniy mechanizmy.

Ir depresija, ir PKS yra prouzdegiminés biiklés. Siy ba-
kliy metu stebimas uzdegiminiy molekuliy, tokiy kaip CRB
ir citokinai, padidéjimas [13]. Besitesiantis létinis uzdegimas
yra viena pagrindiniy priezasciy, ilgainiui lemianciy Sirdies
ir kraujagysliy ligy bei antro tipo cukrinio diabeto vystymasi
[22]. Nors didzioji dalis periferiniy citokiny negali praeiti
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smegeny-kraujo barjero, taciau jie gali pasiekti smegenis
alternatyviais keliais — dalyvaujant specialiemsaktyvaus
transporto perneséjams arba prasiskverbiant pro nesandarias
kraujo-smegeny barjero dalis. Pateke j smegenis citokinai
sukelia SHT(serotonino) sumazéjima, kadangi aktyvina
fermenta, skatinantj triptofano, serotonino sintezés prekur-
soriaus, suardyma [22]. Kitas mechanizmas — pakartotinis
serotonino jsiurbimas, kuris padidéja dél citokiny poveikio
sinapséje [23]. Taigi, serganciosioms PKS depresija iSsivysto
dazniau, kadangi PKS yra prouzdegiminé buklé, kurios metu
pasigamina daugiau periferiniy citokiny.

PKS budingas simptomas — nutukimas taip pat sietinas
su nuotaiky svyravimais ir depresija. Nutukimas didina létinj
uzdegima organizme, kadangi riebalinis audinys geba i$skirti
didziulius kiekius jvairiy uzdegiminiy veiksniy — adipokiny,
chemokiny, citokiny [24]. PKS didina nutukimo rizika, o
nutukimas ir depresija yra susij¢ abipusiai, t.y. depresija gali
lemti nutukima, o nutukimas paskatinti depresijg [22].

Sveikatos priezitiros specialistai turéty atkreipti démesj
1 PKS serganciy pacienciy emocing biikle, o pasireiskus de-
presijos simptomams, jg gydyti. Tinkamas ir laiku pradétas
depresijos gydymas gali reik§mingai pagerinti PKS sergan-
¢iyjy bendrg sveikatos biikle ir gyvenimo kokybe.

ISvados

1. Serganciyjy PKS dazna depresija, nerimas bei nuo-
taikos sutrikimai parodo, jog policistiniy kiausidziy sindro-
mas susijes su psichologinémis problemomis ir prastesne
gyvenimo kokybe.

2. Biitina stebéti PKS pacienciy psichologine btikle, ti-
krinti dél depresijos ir nerimopasireiskimo.

3. Depresijos ir PKS simptomai sutampa, vienas kita
paskatindami.

4. Svarbiausi veiksniai, siejantys depresijg ir PKS — pa-
didéjes psichologinis stresas ir l1étiné hiperkortizolemija;
rezistentiSkumas insulinui ir sumazéjes serotonino kiekis
CNS; létinisuzdegimas ir uzdegiminiy Zymeny poveikis;
nereguliarios menstruacijos ir vaisingumo sutrikimai.

5. Laiku pradétas tinkamas depresijos gydymas gali Zen-
kliai pagerinti PKS pacienciygyvenimo kokybe.

Literatiira

1. Kite C, Atkinson L, McGregor G, Clark CCT, Brown JE, Kyrou
I, Randeva HS. Sleep Disruption and Depression, Stress and
Anxiety Levels in Women With Polycystic Ovary Syndrome
(PCOS) During the Lockdown Measures for COVID-19 in the
UK. Front Glob Womens Health 2021;2:649104.
https://doi. org/10.3389/fgwh.2021.649104

2. Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Wor-
kshop Group. Revised 2003 consensus on diagnostic criteria

and long-term health risks related to polycystic ovary syndro-
me. Fertil Steril 2004;81(1):19-25.
https://doi. org/10.1016/j.fertnstert.2003.10.004

3. Kolhe JV, Chhipa AS, Butani S, Chavda V, Patel SS. PCOS and
Depression: Common Links and Potential Targets. Reprod
Sci 2021.
https://doi. org/10.1007/s43032-021-00765-2

4. Benson S, Hahn S, Tan S, Janssen OE, Schedlowski M, Elsen-
bruch S. Maladaptive Coping With Illness in Women With
Polycystic Ovary Syndrome. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs
2010;39(1):37-45.
https://doi. org/10.1111/§.1552-6909.2009.01086.x

5. Zangeneh FZ, Jafarabadi M, Naghizadeh MM, Abedinia N,
Haghollahi F. Psychological Distress in Women with Polycystic
Ovary Syndrome from Imam Khomeini Hospital, Tehran. J
Reprod Infertil 2012;13(2):111-5.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719335/

6. Cooney LG, Lee I, Sammel MD, Dokras A. High prevalence
of moderate and severe depressive and anxiety symptoms in
polycystic ovary syndrome: a systematic review and meta-
analysis. Human Reproduction 2017;32(5):1075-1091.
https://doi. org/10.1093/humrep/dex044

7. Firmino Murgel AC, Santos Simdes R, Maciel GAR, Soares JM
-Jr, Baracat EC. Sexual Dysfunction in Women With Polycystic
Ovary Syndrome: Systematic Review and Meta-Analysis. J Sex
Med 2019;16(4):542-550.
https://doi. org/10.1016/j.jsxm.2019.01.313

8. Ibanez L, Oberfield SE, Witchel S, Auchus RJ, Chang RJ, Codner
E, Dabadghao P, Darendeliler F, Elbarbary NS, Gambineri A,
Garcia Rudaz C, Hoeger KM, Lopez-Bermejo A, Ong K, Pefia
AS, Reinehr T, Santoro N, Tena-Sempere M, Tao R, ... Lee
PA. An International Consortium Update: Pathophysiology,
Diagnosis, and Treatment of Polycystic Ovarian Syndrome in
Adolescence. Horm Res Paediatr 2017;88(6):371-395.
https://doi. org/10.1159/000479371

9. Diamanti-Kandarakis E. PCOS in adolescents. Best Pract Res
Clin Obstet Gynaecol 2010;24(2):173-183.
https://doi. org/10.1016/j.bpobgyn.2009.09.005

10. Chaudhari N, Dawalbhakta M, Nampoothiri L. GnRH dysre-
gulation in polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a mani-
festation of an altered neurotransmitter profile. Reprod Biol
Endocrinol 2018;16(1):37.
https://doi. org/10.1186/s12958-018-0354-x

11. Witchel SF, Oberfield SE, Pena AS. Polycystic Ovary Syn-
drome: Pathophysiology, Presentation, and Treatment With
Emphasis on Adolescent Girls. J Endocr Soc 2019;3(8):1545-
1573.
https://doi. org/10.1210/j5.2019-00078

12. Ehrmann DA. Polycystic Ovary Syndrome. N Engl J Med
2005; 352:1223-1236
https://doi. org/10.1056/NEJMra041536




123

13. Fekadu N, Shibeshi W, Engidawork E. Major Depressive Di-
sorder: Pathophysiology and Clinical Management. Depress
Anxiety 2017;6(1):255-257.
https://doi. org/10.4172/2167-1044.1000255

14. Saveanu RV, Nemeroff CB. Etiology of Depression: Gene-
tic and Environmental Factors. Psychiatr Clin North Am
2012;35(1):51-71.
https://doi. org/10.1016/j.psc.2011.12.001

15. Ranabir S, Reetu K. Stress and hormones. Indian J Endocrinol
Metab 2011;15(1):18-22.
https://doi. org/10.4103/2230-8210.77573

16. Sadeeqa S, Mustafa T, Latif S. Polycystic ovarian syndrome-
related depression in adolescent girls: A Review. J Pharm
Bioallied Sci 2018;10(2):55-59.
https://doi. org/10.4103/JPBS.JPBS_1_18

17. Basu BR, Chowdhury O, Saha SK. Possible link between stress-
related factors and altered body composition in women with po-
lycystic ovarian syndrome. J Hum Repod Sci2018;11(1):10-18.
https://doi. org/10.4103/jhrs.JHRS 78 17

18. Rasgon NL, Carter MS, Elman S, Bauer M, Love M, Korenman
SG. Common treatment of polycystic ovarian syndrome and
major depressive disorder: case report and review. Curr Drug
Targets Immune Endocr Metabol Disord 2002;2(1):97-102.
https://doi. org/10.2174/1568008024606329

19. Chaudhari N, Dawalbhakta M, Nampoothiri L. GnRH dysre-
gulation in polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a mani-
festation of an altered neurotransmitter profile. Reprod Biol
Endocrinol 2018;16(1):37.
https://doi. org/10.1186/s12958-018-0354-x

20. Thomson RL, Spedding S, Buckley JD. Vitamin D in the ae-
tiology and management of polycystic ovary syndrome. Clin
Endocrinol (Oxf) 2012;77(3):343-50.
https://doi. org/10.1111/j.1365-2265.2012.04434.x

21. Homburg R, Pariente C, Lunenfeld B, Jacobs HS. The role of
insulin-like growth factor-1 (IGF-1) and IGF binding protein-1
(IGFBP-1) in the pathogenesis of polycystic ovary syndrome.
Hum Reprod 1992;7(10):1379-83.
https://doi. org/10.1093/oxfordjournals.humrep.al137577

22. Legro RS, Kunselman AR, Dodson WC, Dunaif A. Prevalence
and Predictors of Risk for Type 2 Diabetes Mellitus and Im-
paired Glucose Tolerance in Polycystic Ovary Syndrome: A

Prospective, Controlled Study in 254 Affected Women. J Clin
Endocrinol Metab 1999;84(1):165-169.

https://doi. org/10.1097/00006254-199906000-00019

23. Blakely RD, Berson HE. Molecular biology of serotonin re-
ceptors and transporters. Clin Neuropharmacol 1992;15 Suppl
1 Pt A:351A-352A.

https://doi. org/10.1097/00002826-199201001-00182

24. Hardy OT, Czech MP, Corvera S. What causes the insulin
resistance underlying obesity? Curr Opin Endocrinol Diabetes
Obes 2012;19(2):81-87.

https://doi. org/10.1097/MED.0b013e3283514¢13

POLYCYSTIC OVARY SYNDROME AND
DEPRESSION: LINKS AND ASSOCIATIONS
A. Miliauskaité

Keywords: polycystic ovary syndrome, PCOS, depression.

Summary

This article will analyse how polycystic ovarian syndrome
(PCOS) related changes in human body are asocciated with the de-
velopement of depression and review overlapping symtoms. Va-
rious studies suggest that women with PCOS tend to suffer from
depression, anxiety and otherpsychological disturbances. The main
feature of PCOS is an excess of androgens, most commonly - an
increase of free testosterone in circulation. Elevated androgens are
determined at most by theca cells’ steroidogenic capability, which is
related to insulin resistace and LH excretion impairment. Psycho-
logical disturbances in PKS patients arise due to several together
related symptoms, such as insulin resistance, hypercortisolaemia,
chronic inflammation and lowered serotonin levels in CNS. Toget-
her with hypercortisoleamia also comes increased sympathetic acti-
vity and lower serotonin levels — symptoms that are related with
insulin resistance. Both depression and PCOS shared symptoms
are irregular periods and fertility problems, obesity. Other shared
traits between these two conditions are elevated growth factors and
inflammatory molecules, vitamin D deficiency. There is a need to
monitor PCOS patients’ overall mental health status of PCOS pa-
tients. A proper treatment of depression can significantlyimprove
the overall health and quality of life of PCOS patients.
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Santrauka

Kolorektalinis navikas yra vienas dazniausiy onkolo-
giniy susirgimy ir vyrams, ir moterims. Storosios zar-
nos adenokarcinoma sudaro didziajg dalj visy storosios
zarnos vézio rasiy, todél svarbu suprasti $io susirgimo
diagnostikg ir gydyma. Kolorektaliné adenokarcinoma
diagnozuojama fibrokolonoskopijos tyrimu. Efektyviau-
sias gydymas yra chirurginis.

Ivadas

Kolorektalinis vézys — tai navikinis gaubtinés ar (ir) tie-
siosios Zarnos sieneliy susirgimas, kuris dazniausiai i$sivysto
i8 nedideliy storosios zarnos sieneléje iSaugusiy augliuky
(polipy). Pasauliniu mastu gaubtinés ir tiesiosios Zarnos na-
vikas yra tre¢ias pagal daznuma pasitaikantis onkologinis
vyry ir antras pagal daznuma motery susirgimas. 2012 mety
duomenimis, naujy atvejy skaicius sieké 1,4 milijono, mir-
¢iy skaicius — 0,5 milijono [1]. Sulig kiekvienais metais Sie
skaiciai auga. Manoma, kad priezastis yra uzleistas navikinis
procesas bei vélyva jau iSplitusio ar metastazavusios  kitus
organus vézio diagnostika. Pastebéta storosios zarnos vézio
daznio priklausomybé nuo geografinés padéties. Liga dazniau
pasireiskia ekonomiskai i$sivysciusiose nei besivystanciose
Salyse ir tam jtakos turi tokie gyvenimo btido veiksniai, kaip
riebaus ir kaloringo maisto bei alkoholio vartojimas, pasyvus
gyvenimo biidas, didéjanti nerviné jtampa, riikymas, aplinkos
uzterStumas ir radiacija. DidZiausias sergamumo storosios
7arnos véziu rodiklis registruojamas Siaurés ir Vakary Eu-
ropoje, Siaurés Amerikos $alyse, Australijoje, Naujojoje
Zelandijoje ir turi tendencijg augti [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrjsta
informacija apie kylanciosios gaubtinés zarnos piktybinio
naviko diagnostikg ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pasirinkta taikyti mokslinés literatiiros apzvalgg ir ana-
liz¢. Informacijos buvo ieSkoma PubMed, UpToDate duo-
meny bazése. Visateksc€iai straipsniai atrinkti, jei jy pavadi-
nimas, santrauka ar reikSminiai Zodziai nurodeé, kad tyrimas
yra tinkamas Siai apzvalgai. Paieskoje naudoti raktazodziai:
storosios zarnos vézys, kylanciosios gaubtinés zarnos vé-
zys, adenokarcinoma, kolonoskopija, laparotomija (angl.
colorectal cancer, ascending colon, adenocarcinoma, colo-
noscopy, laparotomy).

Tyrimo rezultatai

Diagnostika. Storosios zarnos vézio diagnostikai nau-
dojami jvair@is instrumentiniai tyrimai. Fibrokolonoskopija
— tai didziausio jautrumo ir specifiSkumo tyrimas, kurio metu
galima tiksliai identifikuoti navika, rasti bei pasalinti mazus
polipus. Tyrimai rodo, jog kolonoskopija yra tiksliausias me-
todas nustatyti kolorektaling karcinoma ir sumazinti miréiy
nuo $ios ligos skai¢iy [3]. Alternatyviis tyrimai kolonosko-
pijai yra sigmoidoskopija, rektoskopija. Jy metu neistiriamas
visas storasis zarnynas, tod¢l patartina Siuos tyrimus atlikti
kartu su slapto kraujo iSmatose tyrimu. Diagnostikai gelbsti
ir digitalinis tyrimas per rectum, rentgenografija, dviguba
kontrasting bario klizma (naudojant rentgeno spindulius bei
kontrastinj bario skysti, galima geriau apzitiréti Zarny glei-
viniy pavirsiy), pilvo organy sonoskopija, kompiuterinés
tomografijos bei magnetinio branduoliy rezonanso tyrimai
(dazniausiai proceso i$plitimui patikslinti). Vienas alterna-
tyviy storosios zarnos tyrimy yra kompiuterinés tomogra-
fijos kolonografija (KTK). Tai neinvazinis tyrimas, gerai
toleruojamas pacienty. Daliai pacienty po teigiamo slapto
kraujo iSmatose nustatymo (iFOBT), kolonoskopijos tyrimas
gali biiti kontraindikuotinas dél gretutiniy patologijy. Yra
nemazai tyrimy, pristatanciy labai gerus KTK rezultatus
ir skatinanc¢iy §io metodo naudojimg kasdienéje storosios
zarnos vezio atrankingje patikroje [4]. Diagnostikos tikslais
atliekamas ir radioimuninis tyrimas, kurio metu nustatomas
karcinoembrioninis (CEA) antigenas. Sio tyrimo tikslumas,
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esant storosios zarnos vézio iSplitimui bei jo metastazéms,
siekia 100 procenty. Siekiant prognozuoti tolesnj ligonio
gydyma, atlickamas ir histologinis biopsinés medziagos
tyrimas.

Gydymas. Gaubtinés zarnos véziui taikomas chirurgi-
nis gydymas. Esant aklosios zarnos bei kylanc¢ios gaubtinés
zarnos dalies véziui, atlieckama deSinioji hemikolektomija.
Atlikus pararektalinj pjiivj, audiniai prapjaunami pasluoks-
niui. Akloji ir kylancioji gaubtiné Zarna ir jos pasaitas nu-
preparuojamas nuo $oninés pilvo sienos ir retroperitoninio
tarpo. PerriSami a. ileocolica, a. colica dextra kamienai bei
a. colica media desinioji Saka. Storosios zarnos segmentas
rezekuojamas ir paSalinamas kartu su visu pasaitu. Opera-
cijos pabaigoje suformuojama plonosios- storosios zarnos
jungtis. Dazniausiai naudojami ,,galas su galu* ar ,,galas
su Sonu‘ jungties biidai. Esant pazengusiai vézio stadijai,
gydymui naudojama chemoterapija (gydymas specifiniais
vaistais nuo vézio), spinduliné terapija (gydymas jonizuojan-
¢ia spinduliuote) ir taikiniy (biologiné) terapija. Spinduliné
terapija taikoma pries operacijg arba po jos. PrieSoperacinés
spindulinés terapijos tikslas — sumazinti navika, padidinti
operacijos radikaluma, mazinti navikiniy lgsteliy disemina-
cijos rizikg. Tiek prieSoperaciné, tick pooperaciné spinduliné
terapija mazina lokaliy naviky ataugimo daznj. [rodyta, kad
pooperaciné chemoterapija 5 proc. pagerina penkeriy mety
iSgyvenamuma po radikaliy storosios zZarnos vézio operacijy.
Chemoterapija skiriama kaip paliatyvi priemoné, esant iSpli-
tusiam véziniam procesui, bandant sulétinti naviko progre-
savima. Daznai skiriamas ir kombinuotas gydymas: ligoniui
vienu metu taikoma ir chemoterapija, ir spinduliné terapija.
Pazengusios stadijos vézys gali buiti gydomas specifinius
taikinius veikianciais vaistais. Bevacizumabas (Avastin)
neleidzia susidaryti naujoms kraujagysléms, kurios biitinos
augliui augti. Cetuksimabas (Erbitux) ir panitumumabas
(Vestibix) veikia cheminius signalus, sukelianc¢ius Igsteliy
dalijimasi.

ISvados

1. Predisponuoti storosios zarnos vézio iSsivystyma gali
paveldimumas, riikymas, alkoholio vartojimas, mazai skai-
duly ir daug riebaly turinti dieta, sédimas gyvenimo biidas,
uzdegiminés Zarnyno ligos.

2. Rizika susirgti storosios Zarnos véziu didéja su am-
ziumi.

3. Siekiant nustatyti bei i§gydyti ikivézines biikles bei
ankstyvyjy stadijy vézj, sekmingai taikoma prevencijos
programa.

4. Didziausig jautruma ir specifiSkuma turintis tyrimas —
fibrokolonoskopija, ta¢iau ir kiti tyrimai ar jy kombinavimas
turi didelés prognostinés reikSmés.

5. Gaubtinés storosios zarnos dalies vézio gydymas —
operacinis.
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RISE COLON MALICULAR TUMOR:
DIAGNOSIS AND TREATMENT
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Summary

Colorectal cancer is one of the most common oncological di-
seases in both men and women. Also, colon cancer makes up the
vast majority of all colon oncologies. Therefore, this disease is im-
portant in the medical world. Colorectal adenocarcinoma is diagno-
sed by fibrocolonoscopy. The most effective treatment is surgery.
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SIZOFRENIJA: ETIOPATOGENEZE IR GYDYMAS

Giedrius Tamaliainas
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Raktazodziai: Sizofrenija, etiologija, patogenezé, gy-
dymas.

Santrauka

Sizofrenija — létiné progresuojanti psichikos liga. Ja
serga apie 1 proc. pasaulio gyventojy. Liga pazeidzia
serganciojo valig, mastyma bei emocijas. Dél ankstyvo
simptomy pasireiskimo, létinés eigos, dideliy psichikos
sveikatos priezitiros iSlaidy ir prarasto pacienty funkci-
onalumo — tai dideliy kasty reikalaujanti liga. Etiologija
iki galo néra aiski, o gydymas gali biiti skiramas trumpo
ir ilgo veikimo antipsichotikais. Labai svarbu gydyma
skirti kuo anksciau, nes po kiekvieno epizodo paciento
produktyvumas mazéja ir nebegrizta i buvusjji.

Ivadas

Terminas ,,Sizofrenija“ kilgs i§ dviejy graikisky démeny:
,§izo* (skilimas) ir ,,fren” (mintis). Sj terming pirma karta
pavartojo Eugen Bleuler 1908 metais [1]. Sizofrenija yra
funkcinis psichozinis sutrikimas, kuriam btudingi mastymo,
suvokimo, elgesio sutrikimai bei kliedesiai ir haliucinacijos.
Simptomai dazniausiai yra skirstomi j dvi kategorijas: tei-
giami ir neigiami. Teigiami simptomai haliucinacijos, klie-
desiai, mastymo sutrikimai. Neigiami — anhedonija, kalbos
skurdumas, motyvacijos trikumas. Nors §i liga nagrinéjama
jau daugiau nei Simtmet;, tiksli Sizofrenijos priezastis néra
zinoma [2]. Manoma, jog jvairis ligos fenotipai atsiranda
del jvairiy priezasciy, tokiy kaip genetinis jautrumas bei
sergantiems pacientams vaikystéje pasireiskia nedideli elge-
sio sutrikimai dar pries§ prasidedant ligai [3]. Nors Sizofrenija
néra pats dazniausias psichikos sutrikimas, JAV paplitimas
yranuo 0,6 iki 1,9 procento. Ligos pasireiskimas vyrams
ir moterims yra panasus, bet vyrai savo pirmaji Sizofrenijos
epizoda patiria biidami 20 mety, o moterys paprastai pirma
kartg iSgyvena 20 mety pabaigoje arba 30 mety pradzioje [2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrjsta
informacijg apie Sizofrenijos etiopatogeneze ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pasirinkta taikyti mokslinés literatiiros apzvalgg ir ana-
lize. Informacijos buvo ieskoma PubMed, UpToDate duo-
meny bazése. Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadi-
nimas, santrauka ar reik§miniai Zodziai nurodé, kad tyrimas
yra tinkamas $iai apzvalgai. Paieskoje naudoti raktazodziai:
Sizofrenija, etiologija, patogenezé, gydymas.

Tyrimo rezultatai

Etiopatogenzé. Sizofrenijos paplitimas apima apie 1
procentg (0,3—0,7 %) pasaulio gyventojy. Daznis — apie
1,5 atvejo 10 000 asmeny. Vyry ir motery santykis 1,4:1.
Tyréjus domino padidéjusi vyry rizika susirgti Sia liga. Kai
kurie teigé, kad tai gali atsirasti dél vyry didesnio narkotiky
vartojimo. Kitur skelbiama, jog moterys re¢iau serga dél ap-
sauginio kontraceptiky poveikio. Remiantis dideliu genomo
masto tyrimu, Sizofrenijos genetinis pagrindas vyry ir motery
yra panasus. Moterims daznai diagnozuojama véliau nei
vyrams, o vyry rezultatai paprastai bina prastesni [4]. Apie
20 proc. Sizofrenija serganciy pacienty bando nusizudyti.
Sékmingai jvykdyty savizudybiy paplitimas yra 5—6 proc.,
todél tai gyvybei pavojingas sutrikimas. Dauguma $izofre-
nija sergan¢iy asmeny mirsSta dél natiiraliy priezasc¢iy, o jy
mirtingumas yra 2 ar 3 kartus didesnis, nei kity gyventojy.
Liga daznai uzklumpa jauno amziaus pacientus. Suaugusiyjy
sergamumo kreivé didéja, kol pasiekia aukséiausig taskg 20
mety viduryje, tada mazéja. Antrasis, daug mazesnis pa-
didéjusio Sizofrenijos daznio pikas pastebimas 40 metais,
dazniau moterims. Sizofrenijos patogenezé suprantama tik
i$ dalies: gyviiny modeliai iki $iol gali biiti naudojami tik
tam tikriems ligos aspektams tirti, todél i§ $iy modeliy gautas
Sizofrenijos neurobiologinis pagrindas turéty bati aiskinamas
atsargiai [5]. Sutrikes neuromediatoriy perdavimas galvos
smegenyse dabar yra viena i§ pagrindiniy jégy, kuri paaiskina
Sizofrenijos atsiradimg. Dauguma teorijy aiskina, kad yra
dopamino, seratonino, glutamato perteklius arba trikumas.
Kitos teorijos teigia, jog aspartatas, glicinas, GABA yra neu-
rocheminio Sizofrenijos disbalanso dalis [2]. Nenormalus
dopamino receptoriy aktyvumas, manoma, yra susij¢s su
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daugybe Sizofrenijos simptomy. Seratonino hipotezé kilo,
kai buvo atrasta LSD (lizerginés riigsties dietilamidas), ku-
ris stiprino seratonino aktyvuma smegenyse, todél vélesni
tyrimai leido sukurti vaisty junginius, kurie blokuoja dopa-
mino ir seratonino receptorius, prieSingai nei senesni vaistai,
kurie paveikdavo tik dopamino receptorius. Nustatyta, kad
naujesni vaistai, kurie veikia abiejy neuromediatoriy recep-
torius, veiksmingai mazina tiek teigiamus, tiek neigiamus
Sizofrenijos simptomus. Kita Sizofrenijos simptomy teorija
susijusi su glutamato, pagrindinio suzadinimo neuromedia-
toriaus smegenyse, veikla. Si teorija atsirado kaip atsakas j
iSvada, kad fenilciklidinas ir ketaminas, du nekonkurencingi
NMDA/glutamato antagonistai, sukelia j Sizofrenija panasius
simptomus. Tai leido manyti, kad NMDA receptoriai yra ne-
aktyviis, normaliai reguliuojant mezokortikalinius dopamino
neuronus. Tai nurodé¢, kodél Sizofrenija sergantiems pacien-
tams pasireiskia neigiami, emociniai ir pazinimo simptomai.
Gydymas. Kalbant apie Sizofrenijos gydyma, reikia
suprasti, kad §i liga néra visiskai iSgydoma. Gydymas ne
etiologinis, o simptominis. Sizofrenija galima reik§mingai
pristabdyti laikantis gydymo plano. Simptomai, kuriuos
jaucia pacientas, ar galima jzvelgti, yra sutrikes mastymas,
haliucinacijos bei suvokimas. Mazdaug 20 proc. asmeny gali
patirti reik§mingg pageréjima, kai kuriais atvejais — visiska
pasveikima, taciau dauguma yra linke patirti tam tikry socia-
liniy ir profesiniy sunkumy, kai kuriems reikalinga kasdiené
parama. Be to, naujesni tyrimai ir praktika buvo sutelkti i
ankstyva intervencija pirmojo psichozés epizodo metu, tai
reik§mingai pagerina rezultatus ir sumazina ilgalaikj nejga-
luma, sukeltg daugybés epizody [6]. Antipsichoziniai vaistai
ir nefarmakologinis gydymas paprastai naudojami kartu,
gydant Sizofrenija sergancius asmenis. Tiek farmakologinis,
tiek nefarmakologinis Sizofrenijos gydymas gali reik§mingai
pagerinti gyvenimo kokybe. Pirmos kartos antipsichotikai,
tokie kaip haloperidolis, yra veiksmingi, taciau jy Salutinis
poveikis pasireiSkia dazniau. Antros kartos antipsichotikai,
kaip klozapinas, daug reciau sukelia neigiamus simptomus,
bet yra potenciali rizika sukelti rimtg neigiamg poveikj en-
dokrininei ar Sirdies kraujagysliy sistemoms [6].

ISvados

1. Sizofrenijos priezastis néra visiskai aiski, taciau di-
delis démesys kreipiamas j neuromediatoriy veikla galvos
smegenyse.

2. Gydymui gali biiti vartojami tiek pirmos, tick antros
kartos antipsichotikai, stebima, kurie vaistai geriau sumazina
ligos simptomus.

3. Svarbu kuo anksciau pradéti gydyma, nes kiekvienas
epizodas reik§mingai sumazina zmogaus funkcionaluma.
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Summary. Schizophrenia is a chronic progressive mental ill-
ness. It affects about 1% of the world‘s population. The disease
affects the patient‘s will, thinking and emotions. Due to the early
onset of symptoms, the chronic course, the high cost of mental
health care, and the loss of patient functionality, this is a costly
disease. The etiology is not fully understood. Treatment can be
given with short- and long-acting antipsychotics. It is very impor-
tant to start treatment as early as possible, because after each epi-
sode, the patients productivity decreases and does not return to
the previous one.
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KOKLIUSO GRESME IR KOKONO STRATEGIJA

Paulina Petraityté
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RaktazZodZiai: kokliusas, vakcinacija, kokono strategija,
kosulys.

Santrauka

Ivadas. Kokliusas — tai vakciny pagalba valdoma kvé-
pavimo taky infekcija, itin pavojinga maziems vaikams.
Sergant neskiepytiems vaikams, daznai pasitaiko kompli-
kacijy: stipraus kosulio sukeltos komplikacijos, apnéja,
net encefalopatija ar mirtis.

Metodika. PubMed moksliniy $altiniy bazé buvo naudo-
jama literatiiros Saltiniy paieSkai. Pagrindiniai paieskos
filtrai: kokliusas, vakcinacija, kokono strategija, kosu-
lys (angl. pertussis, vaccination, cocooning, whooping
cough). Papildomi paieskos filtrai: prieinamas visas
tekstas, per pastaruosius 5 metus, zmonés, angly kalba
(angl. Free full text, in the last 5 years, Humans, En-
glish). Rasta 1321 paieskos rezultatas, o atlikus pirming
perzilirg paieska susiaurinta iki 51 rezultato. Atlikus viso
teksto analize, | literatiiros apzvalgg jtraukta 11 Saltiniy.
4 saltiniai atrinkti rankiniu btidu i§ UZzkre¢iamuyjy ligy
ir AIDS centro duomeny, norint jvertinti ligos paplitima
Lietuvoje.

Tikslas. Kokliuso ligos klinikos, diagnostikos bei gy-
dymo ypatybiy aptarimas. Naujausiy kokliuso preven-
cijos metody apzvalga, tiesioginés ir netiesioginés pre-
vencijos vertinimas.

Rezultatai ir i§vados. Ne visuomet ligos prevencijai ga-
lima taikyti vakcinas. Ligos komplikacijy dazniui suma-
zinti sugalvota kokono strategija. Apsauga nuo kokliuso
infekcijos nejgyjama iki 4 ménesiy. Kokliuso kokono
strategijos tikslas yra apsaugoti mazesnius nei vieneriy
mety vaikus, skiepijant asmenis, kurie turi dazng salytj
su vaiku. Atliktos studijos parodé, jog didZioji dauguma
vaiky kokliusu uzsikre¢ia namie, nuo artimyjy.
Rekomendacijos: Tdap doze skiepyti visas néscigsias,
visy néStumy metu, nesvarbu, ar pries tai jos buvo skiepy-
tos ar ne. Tdap doze turéty biiti imunizuota ne tik motina,
bet ir tévas, vaiko iki vieneriy mety broliai ir seserys,
seneliai, auklés, sveikatos priezitiros specialistai. Ta¢iau
$iuo metu dazniau praktikoje naudojamas tik motinos

rutininis vakcinavimas antrojo arba tre¢iojo néstumo
trimestro metu.

Jvadas

Kas yra kokliusas? Kokliusas yra iminé kvépavimo taky
infekcija, sukelta Bordetella pertussis arba reciau Bordella
parapertussis ir Bordetella holmesii mikroorganizmy. B.
pertussis sukeltas kokliuSas yra unikali infekciné kvépavimo
trakto liga, nes pati liga, jei nekomplikuota gretutiniy infek-
cijy, yra neuzdegiminé ir daznai nepasireiskia kar§¢iavimu.
Parkosizminis kosulys yra kitoks, nei kity infekciniy ligy —
jis neproduktyvus ir periodais mainosi su visiskai normalia
kvépavimo sistemos funkcija. Liga paplitusi visame pasau-
lyje, sirgti gali visy amziaus grupiy asmenys, bet dazniausiai
kokliusu serga vaikai [1]. Liga pavojingiausia mazesniems
nei pusés mety kidikiams - neskiepyti ir imuniteto nespéje
Jgyti vaikai turi didziausiag komplikacijy ir mirties rizika [2].
Vaiky grupéje iki 0,5 mety registruojama daugiausia miréiy
nuo kokliuso [3].

Vis dazniau ir placiau kalbama apie $ig jau Siek tiek pri-
mirsta liga, Nepaisant placiy vakcinacijos masto, kas 2-5
metus stebimi pasikartojantys epideminiai protriikiai. Pa-
saulio sveikatos organizacija (PSO) skelbia, kad vien 2016
metais buvo uzfiksuota 139535 atvejy ir net 89000 mirciy.
95 proc. susirgimy registruoti besivystanciose $alyse, taciau
epidemijy vis dazniau pasitaiko Europoje, Kanadoje, Jung-
tinése Amerikos Valstijose bei Australijoje [4].

Kokliuso plitimo biidai. KokliuSo infekcijos Saltinis yra
zmogus. Liga plinta labai greitai, oro laseliy btidu, esant
artimam saly¢iui, zmogui ¢iaudint ar kosint. Jei serga vienas
Seimos narys, tikimybé S$ia liga uzsikrésti yra iki 34 proc., 0
persirgti $ia liga neturint jokiy simptomy, tikimybé yra net iki
46 procenty. Vaikai dazniausiai kokliusu uzsikre¢ia nuo na-
miskiy, kurie daznai net nezino, kad serga, nes jy nevargina

Klinika. Kaip kokliusas pasireiskia kliniskai, priklauso
nuo keleto veiksniy: amziaus, imunizacijos vakcina ar anks-
Ciau persirgtos infekcijos bei gydymo antibiotikais. Klasikiné
kokliu$o i$raiSka charakterizuojama trimis stadijomis — ka-
tarine, paroksizmine ir koalescensine [4]. PradZioje pasirei$-
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kia virSutiniy kvépavimo taky infekcijos pozymiai: sloga,
Ciaudulys, galimas nedidelis kar$¢iavimas, neryskus, nickuo
neissiskiriantis kosulys [5]. Kokliusas dazniausiai pasireis-
kia kaip pirminé infekcija neimunizuotiems vaikams. Jam
iskvépimo metu, po kurio prasideda vémimas arba labai
gilus, tipiskas kokliusui jkvépimas (angl. whoop). Kosulio
priepuoliai gali biiti lydimi apnéjos, cianozés, akiy i$sipi-
timo, liezuvio protriizijos, padidéjusio seilétekio, asarojimo
ir kaklo veny i$siplétimo. Ataky metu pasireiskiantys stai-
giis, spazminiai kosulio priepuoliai dazniausiai ligonj var-
gina naktj ir gali trukti iki keliolikos minuciy. Tarp kosulio
priepuoliy jokiy patologiniy kvépavimo sistemos organy
simptomy sergantieji nenurodo [5, 6].

Laboratoriniame kitidikiy ir mazy vaiky kraujo tyrime
stebimas baltyjy kraujo kiineliy padidéjimas - 20,000—
100,000/pl ir absoliuti limfocitozé, ypa¢ paroksizminés fazés
metu. Imunizuotiems arba vyresnio nei mokyklinio amziaus
vaikams bei suaugusiesiems kokliusas dazniausiai biina ati-
pinis, asimptomis, pasireiskiantis tiesiog nuolatiniu kosuliu
[4]. Naujagimiai ir jaunesni nei 6 ménesiy vaikai taip pat
gali sirgti atipine kokliuso forma, kuri pasireiskia springimo
epizodais, apnéja, cianoze bei bradikardija [5]. Labai sunku
diagnozuoti liga vaikams iki 1 mety, ypa¢ ziemos sezono
metu, kai vaikai daznai serga respiratorinio sincicinio viruso
(RSV) sukeltomis ligomis ir greta kokliuso simptomy pasi-
reiSkia bronchiolito simptomatika [4].
mais, Seimine anamneze, PGR tyrimais, serologiniais tyri-
mais, mikrobiologiniu paséliu ar nazofaringinio aspiranto
(tepinélio) tyrimu [6]. Kai kuriose Salyse atlickamas Western
Blot tyrimas [5]. Tik Argentinoje ir Italijoje kokliuso dia-
gnozei patvirtinti neprivalomi pasélio ir PGR tyrimai [6].

Gydymas. Standartinis kokliuso gydymas susideda i$ viso
makrolidiniy antibiotiky kurso. Dazniausiai skiriamas eri-
tromicinas, klaritromicinas arba azitromicinas [7]. Gydymas
antibiotikais skiriamas remiantis klinika, nelaukiant specifi-
niy laboratoriniy tyrimy rezultaty [6]. Eritromicino skiriama
40-50 mg/kg kas 6 valandas, 14 dieny. Klaritromicino ski-
riama 15-20 mg/kg kas 12 valandy, 7-10 dieny. Azitromicino
skiriama 10 mg/kg pirmaja diena, o antrg-penkta dienomis
skiriama po 5 mg/kg [7]. Visi trys makrolidai yra vienodo
efektyvumo, jie eradikuoja B. pertussis 97 proc. pacienty po
2-3 dieny ir 100 proc. — po 14-21 dieny. Pacientas neplatina
ligos nuo 5 dienos po pradéto gydymo. Nors antibiotikai ir
yra labai efektyviis eradikuojant sukéléja, jie nepalengvina
ligos simptomy. Pradedant gydyma kataro stadijos metu,
simptomy laikas trumpéja, liga tampa lengvesnés formos,
taciau tik labai retais atvejais kokliuas nustatomas §ioje
ligos stadijoje ir pradedamas gydyti anksti [4].

Tyrimo tikslas — aptarti kokliuso ligos klinikg, diagnosti-
kos bei gydymo ypatybes ir naujausius prevencijos metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros apzvalgai naudota moksliniy straipsniy bazé
PubMed. Naudoti paieskos zodziai: kokliusas, vakcinacija,
kokono strategija, kosulys (angl. pertussis, vaccination,
cocooning, whooping cough). Paieskoje taikyti papildomi
paieskos filtrai, norint susiaurinti literattiros Saltiniy gausa iki
tinkamiausiy literatliros apzvalgai: prieinamas visas tekstas,
per pastaruosius 5 metus, zmongs, angly kalba (angl. Free
full text, in the last 5 years, Humans, English). Rasta 1321
paieskos rezultatas. Atmetus pasikartojancius bibliografinius
irasus, atlikus jy atranka pagal pavadinima bei santrauky
analizg, buvo atrinkta 51 publikacija. Atlikus viso teksto
apzvalga, atrinkta 11 publikacijy, kurios ir buvo naudoja-
mos Sioje literatiiros apzvalgoje. Papildomai rankiniu btdu
atrinkti Saltiniai, norint jvertinti ligos paplitimg Lietuvoje.
Kadangi nepavyko rasti per pastaruosius 5 metus publikuoty
duomeny apie kokliuso paplitimg Lietuvoje, buvo naudo-
jami 3 Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC) $altiniai
ir vienas, nurodantis kalendoring skiepy tvarkg Lietuvoje.

Tyrimo rezultatai ir aptarimas

Profilaktika. Norint iSvengti kokliuSo infekcijos, tai-
koma rutininé imunizacija. Naudojama vakcina yra kom-
binuota, skirta ne tik nuo kokliu$o, bet kartu nuo difterijos
ir stabligés [5]. Pirma sukurta vakcina nuo kokliuso buvo
lasteliné, sudétyje turinti inaktyvuotus B. pertussis mikroor-
ganizmus [4]. Sios vakcinos efektyvumas sieké nuo 89 iki 96
proc., kuris tiesiogiai koreliavo su vakciny doziy skaic¢iumi
[5]. Nors vakcinos veiksmingumas patenkino eksperty 1i-
kescius, sunerimta dél dazno jos Salutinio poveikio: lokalaus
odos paraudimo (37,4%), injekcijos vietoje atsiradusio zy-
maus patinimo (40,7%), skausmo injekcijos vietoje (50,9%),
kars$¢iavimo (46,5%), febriliy konvulsijy (<1%). Nepagei-
daujamas poveikis pastiiméjo naujos, tobulesnés vakcinos
paieskas ir buvo sukurta nelgsteliné vakcina nuo kokliuso
(aP), savo sudétyje turinti vieng arba daugiau iSgryninty
antigeny [4]. Nelasteliné vakcina pasizymi efektyvumu iki
93 proc. ir nesukelia tiek nepageidaujamy reakcijy, kaip
lasteliné vakcina [5]. Lietuvoje pagal sudaryta skiepy ka-
lendoriy Dtap vakcina skiriama 2, 4, 6 gyvenimo ménesiais,
pakartotinai 18 gyvenimo ménesj ir 6-7 gyvenimo metais bei
Tdap vakcina 15-16 mety vaikams [8].

Dtap vakcinos turéty biiti skiriamos ir visoms néscio-
sioms, visy néstumy metu, antrg arba tre¢ig néstumo trimes-
trg iki 36 vaisiaus gestacinés savaités. Motinos imunizacija,
o veliau ir kudikio vakcinacija zenkliai sumazina mirciy
nuo kokliuso ir rimty komplikacijy rizika [6]. Labai svarbi
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yra poekspoziciné profilaktika: vaikui, kuris turéjo salytj
su serganciuoju kokliusu, skiriama profilaktiné antibiotiky
(makrolidy) dozé [6].

Greésmeés. Kokliuso sukéléjo isskiriamas toksinas gali
sukelti rimtas kvépavimo sistemos ir bendras sistemines
komplikacijas, kurios pasireiskia kartu su hipoksemija,
sukelta paroksizminio kosulio [7]. Komplikacijos kartais
gali baigtis mirtimi kiidikiams ir maziems vaikams, ypac
neskiepytiems arba dar negalutinai paskiepytiems. Kudikiai
priskiriami didziausiai rizikos grupei susirgti kokliusu. Apie
pusé i8 kokliusu susirgusiy vaiky iki vieneriy mety yra hos-
pitalizuojami. Daugiausia mir¢iy nuo kokliuso registruojama
vaikams iki pusés mety [3]. Dazniausia komplikacija sergant
kokliusu yra apnéja, pasireiskianti 50 proc. vaiky [7]. O
pneumonija (tiek pirminé, tiek antriné) yra pati sunkiausia
kokliuso komplikacija, dazniausiai pasitaikanti vaikams iki
6 ménesiy [5]. ULAC duomenimis, Lietuvoje 23 proc. ko-
kliusu serganciy hospitalizuoty kidikiy liga komplikuojasi
pneumonija [3]. Respiracinis sincicinis virusas yra daznas
kopatogenas, randamas apie 33 proc. hospitalizuoty kokliusu
sergancCiy vaiky [5].

Pasitaiko ir neurologinés kilmés komplikacijy — traukuliy
bei encefalopatijy [5]. ULAC duomenimis, konvulsijos pa-
sireiskia 1,1 proc., o encefalopatija 0,3 proc. hospitalizuoty
naujagimiy, sergan¢iy kokliusu. Manoma, kad neurologinés
komplikacijos i$sivysto dél sutrikusios deguonies apykaitos
smegenyse [3]. Komplikacijomis gali buti ir stipraus kosulio
pasekmeés: §lapimo nelaikymas, Sonkauliy lGzimai, jvairiy
sri¢iy i§varzos, akies junginés hemoragijos, cerebralinés
arterijos disekacija bei sinkopé. Kokliusas asocijuotas su
tokiomis infekcijomis kaip sinusitas bei vidinés ausies oti-
tas [4]. Sergant kokliusu, galima komplikacija yra mirtis,
pasitaikanti 1 proc. pacienty [5].

Kokono strategija. Nepaisant rutininés vakcinacijos,
kokliusas islieka svarbia pasaulinio masto sveikatos pro-
blema, nes kasmet $ia timia infekcija suserga nuo 30 iki 50
milijony zmoniy, i§ kuriy apie 300 000 mirsta. Daugiausia
serganciyjy (iki 95%) besivystanciose Salyse, kur vakcinacija
yra sunkiai prieinama [9].

Kokliu$o infekcijos paplitimas pasaulyje Zenkliai su-
mazejo apie 1950 metus, po to, kai lastelinés vakcinos tapo
prieinamos placiajai visuomenei. Po 1990 mety, kai buvo
pradétos naudoti nelgstelinés vakcinos, kurj laikg kokliuso
infekcija buvo kontroliuojama [10]. Pastaraisiais metais
kokliuso paplitimas padidéjo net ir iSsivysciusiose Salyse
dél jvairiy jsitikinimy bei padidéjusiy migracijos srauty [5].

ULAC 2019 mety statistikos duomenimis, miisy Salyje
uzregistruota 13 kokliuso atvejy. I visy susirgusiyjy, keturi
buvo hospitalizuoti — visi neskiepyti vaikai iki ketveriy mety
amziaus. 8 pacientai i§ 13 buvo 0-14 mety. Daugiau nei

pusé sirgusiyjy buvo neskiepyti nuo kokliuso infekcijos [11].
ULAC 2020 m. balandzio 21 d. duomenimis, per pirmajj
2020 mety ketvirtj registruoti 55 kokliuso atvejai. Tai 28
kartus daugiau, palyginus su 2019 mety pirmuoju ketvir¢iu (2
atvejai). 41 atvejis nustatytas 0-14 mety amziaus grupéje. 13
asmeny dél kokliuso buvo hospitalizuoti. Visi kiidikiai, vaikai
iki 4 mety ir dauguma kity (76,9 proc.) i ligoning paguldyty
vaiky buvo neskiepyti nuo kokliuso infekcijos. Tik vienas
vaikas buvo gaves visa rekomenduojama vakcinacijos nuo
kokliu$o kursa, taciau ir jis nei§vengé hospitalizacijos [12].

Iskelta daugybé hipoteziy, kodél esant efektyviai vak-
cinai, vis tiek atsiranda daugiau serganc¢iyjy kokliusu. Ma-
noma, kad taip atsitiko dél pageréjusios ligos diagnostikos,
padidéjusio pacienty supratimo apie Sig liga [10]. Viena
i$ galimy Sios situacijy priezas¢iy — motinos vis dazniau
nusprendzia neskiepyti savo vaiky [5]. Manoma, kad taip
nutinka dél visuomenéje cirkuliuojancio Bordetella pertussis
genetiniy pakitimy, bei nykstancio vakciny sukelto ir natdi-
ralaus imuniteto [10]. Kraujo serume specifiniy antikiiny
kiekiai pradeda mazéti po 9 ménesiy nuo paskutinio saly¢io
su mikroorganizmo antigenais [4], tad imunitetas kokliuso
infekcijai palaipsniui silpnéja ir galutinai iSnyksta po 7-20
mety, jei buvo susidares persirgus kokliusu ir po 5-10 mety,
jei buvo sukeltas imunizacijos [13].

Sunerimta dél mazesniy nei pusés mety vaiky - neskie-
pyty ir imuniteto nespéjusiy jgyti vaiky, nes $ie turi didziau-
sig komplikacijy ir mirties rizika [2]. Keletas studijy nustaté,
kad pagrindinis naujagimiy ir mazy vaiky ligos Saltinis buvo
zmonés, su kuriais jie turéjo artimg salytj, o dazniausiai
tie, su kuriais gyvena tose paciose patalpose [10]. Istirta,
kad nuo namiskiy uzsikrété 75 proc. kokliusu susirgusiy
vaiky, dazniausiai (33%) nuo motiny, kurios net nezinojo,
kad serga kokliusu [14]. Siuo metu néra sukurtos vakcinos,
kuri tikty kuidikiams iki 2 ménesiy ir kuri biity jtraukta j
rekomenduojamy skiepy kalendoriy . Apsauga nuo kokliuso
infekcijos nepasiekiama iki 4 ménesiy amziaus. Naujagimiai
yra visiskai priklausomi nuo motinos transplacentiniu biidu
perduotos pasyvios imunizacijos [15]. Dél Sios prieZasties
buvo sugalvota vadinama kokono strategija — netiesioginé
vaiky apsauga, mazinanti galimg mikroorganizmo transmisija
per artimus zmones [10].

Medicinoje kokono strategija naudojama suvaldyti tokias
infekcijas, kurios paveikia vaikus neproporcingai dideliais
mastais, pasizymi dazna komplikacija - mirtimi, o patogenai
labai lengvai perduodami ir plinta namy aplinkoje. Kokono
strategija taikoma tik tada, kai yra vakcina nuo infekcijos
sukeéléjo [14]. Pagrindinis Sios strategijos tikslas — netie-
siogiai apsaugoti naujagimius, kiidikius ir vaikus, skiriant
vakcinas jy aplinkos Zzmonéms — tévams, seneliams, broliams
ir seserims bei kitiems artimiems $eimos nariams, Zmonéms,
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daznai turintiems salytj su vaiku. Apsaugant aplinkinius,
sumazinama infekcijos transmisijos pazeidziamam vaikui
tikimybé, o kartu mazinamas bendras ligos plitimas populia-
cijoje [13]. Kokliuso kokono strategijos tikslas — apsaugoti
vaikus iki 12 ménesiy, skiepijant artimuosius Tdap vakcina
tol, kol po vakcinacijos jie bus igij¢ pakankamg imuniteta
apsisaugoti patys [14].

JAV imunizacijos praktikos patariamasis komitetas (angl.
Advisory Comitettee on Immunization Practices, ACIP) yra
patvirtings keleta rekomenduojamy budy uztikrinti sékminga
Tdap kokono strategija. Nuo 2006 mety rekomenduojama
rutininé vakcinacija Tdap vakcina suaugusiems, kurie Zino,
kad turés nuolatinj salytj su vaiku, jaunesniu nei 1 mety. 2011
metais §i rekomendacija praplésta, | vakcinuojamy asmeny
sarasg jtraukiant asmenis per 65 mety, tokius kaip seneliai,
auklés, gydymo jstaigy darbuotojai [13]. Siems asmenims
viena Tdap vakcinos dozé turéty biiti suleidziama likus bent
jau dviems savaitéms iki saly¢io su vaiku pradzios [5].

ACIP akcentuoja néséiyjy vakcinacijos svarbg [13]. ACIP
kartu su Amerikos akuSeriy ir ginekology sajunga iSleido re-
komendacijas, kad nésc¢iosios, kurios pastaruoju metu nebuvo
vakcinuotos Tdap vakcina, turéty gauti vieng Tdap injekcija
vélyvu antrojo trimestro metu, arba treciojo trimestro metu,
arba, blogiausiu atveju, kuo anks¢iau po gimdymo [5]. Mo-
terys turéty buti pakartotinai vakcinuojamos vienkartine
Tdap vakcinos doze kiekvieno néstumo metu, nesvarbu,
kokia yra skiepy anamnezé [4]. Atlikti tyrimai jrodo, jog,
motery, kurios buvo imunizuotos prie§ gimdyma Tdap vak-
cina, naujagimiy kraujyje randami nedideli kiekiai antikfiny
pries B. pertussis antigenus. Sie antikiiny titrai i3lieka iki 6
savai¢iy nuo gimimo ir galimai suteikia daling apsaugg nuo
kokliu$o iki pirmosios imunizacijos atitinkama vakcina 2
ménesiy amziaus [5]. Kita iSleista rekomendacija yra 11-18
mety zmonéms, kurie jau yra gave visg DTP (DTaP) vak-
cinacijos kursa. Jiems taip pat rekomenduojama papildoma
vienkartiné Tdap vakcinos dozé [5, 6].

Sios keturios rekomendacijos kartu jgalina pasiekti ko-
kono strategijos tiksla. Kol kas nepakanka $ios strategijos
efektyvumo jrodymy, todél PSO $iuos sitilymus teikia reko-
mendacijy pavidalu [4]. Kokliuso kokono strategijos efekty-
vumas §iuo metu yra apskaiciuotas tik teoriskai. Van Rie ir
Hethcote atliko studija, kurioje sukiiré kompiutering simulia-
cijg, atspindincia potencialy kokono strategijos efektyvuma.
Rezultatai parodé, kad vien tik motinos ir tévo pakartotiné
imunizacija Tdap vakcina iki 70 proc. sumazinty vaiky nuo
0 iki 3 ménesiy ir 65 proc. vaiky nuo 4 iki 23 ménesiy su-
sirgimg kokliusu. Jei visi zmonés artimoje aplinkoje biity
imunizuoti pakartotine Tdap vakcina, blity galima iSvengti
90 proc. susirgimo kokliusu atvejy [4].

JAV buvo atlickamas kitas tyrimas, kuriame bandyta

vertinti kokliuSo kokono strategijos efektyvuma. Rezultatai
atskleidé, kad bandant jvykdyti visas rekomendacijas, kyla
nemazai sunkumy. Pirmiausia, reikiamas kiekis Tdap vak-
ciny reikalauja labai dideliy finansiniy istekliy. Nustatyta,
kad net teikiant Tdap vakcinacijos paslauga, tik 32,1 proc.
asmeny buvo vakcinuoti dvi savaites pries planuojama salytj
su pazeidziamos grupés mazameciu vaiku [9]. Dél efek-
tyvumo jrodymy trikumo ir kokono strategijos vykdymo
kainos, §ios strategijos taikymas yra tik rekomenduotinas [4].
Vakcinacija néstumo metu yra jrodytas ir pakankamai saugus
bei salyginai efektyvus blidas apsaugoti rizikos grupés vaikus
ankstyvaisiais gyvenimo ménesiais. Dél §ios priezasties dau-
guma $aliy renkasi §j prevencijos biida, o kokliuso kokono
strategija licka nuosalyje [9].

ISvados

1. Kokliusas yra infekciné kvépavimo taky liga, pavo-
jingiausia mazesniems nei pusés mety kiidikiams. Vaikai
dazniausiai uzsikrecia nuo tévy arba broliy ir sesery. Norint
iSvengti kokliuso infekcijos, taitkoma rutininé imunizacija
kombinuotomis Dtap ir Tdap vakcinomis. Neskiepytiems
vaikams, ypac iki vieneriy mety, gali pasitaikyti kompli-
kacijy: apnéja (net iki 50%), pneumonija, traukuliai, ence-
falopatija, jvairios stipraus kosulio sukeltos komplikacijos
(8lapimo nelaikymas, Sonkauliy liizimas, i§varzos, junginés
hemoragijos, sinkopé, cerebralinés arterijos disekacija), netgi
mirtis (1%).

2. Kokliuso kokono strategija skirta suvaldyti infekcijas,
kurios paveikia vaikus neproporcingai dideliais mastais,
pasizymi dideliu mir¢iy kiekiu, o patogenai plinta namy
aplinkoje. Apsauga nuo kokliuso infekcijos nejgyjama iki ke-
tveriy ménesiy amziaus, todél svarbiausias kokliuso kokono
strategijos tikslas — apsaugoti jaunesnius nei vieneriy mety
vaikus, skiepijant asmenis, turin¢ius dazng salytj su vaiku.

3. Sékmingai kokono strategijai uztikrinti skatinama pa-
pildoma vienkartine Tdap doze skiepyti visas néséigsias, visy
nésStumy metu, nesvarbu, ar pries tai jos buvo skiepytos, ar
ne. Nésciyjy vakcinacija rekomenduojama vélyvojo antrojo
arba treciojo trimestro metu arba, blogiausiu atveju, iskart
po gimdymo. Vienkartine Tdap doze turéty biiti imunizuoti
ne tik motina, bet ir tévas, vaiko iki vieneriy mety broliai ir
seserys, seneliai, auklés, sveikatos prieziliros specialistai,
dvi savaites prie§ salytj su neapsaugotu vaiku.

4. Vien tik abiejy tévy imunizacija Tdap vakcina te-
oriskai galéty 70 proc. sumazinti kidikiy iki 3 ménesiy
amziaus susirgimy kokliusu skaiciy, o jei bty skiepijami
visi artimi asmenys, biity galima iSvengti 90 proc. Sios in-
fekcijos atvejy.

5. Nesant pakankamai efektyvumo jrodymy, kokliuso
kokono strategija yra PSO rekomendacijy lygmenyje. Siuo
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metu praktikoje dazniausiai taikomas tik rutininis motinos
vakcinavimas antrojo arba treciojo néstumo trimestro metu.
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THE DANGER OF PERTUSSIS AND
THE COCOONING STRATEGY
P. Petraityté

Keywords: pertussis, whooping cough, cocooning, vaccines.

Summary

Introduction: Whooping cough is a vaccine-controlled respi-
ratory infection that is extremely dangerous for young children. In
unvaccinated children population, common cough with compli-
cations, apnea or even encephalopathy or death is common. Metho-
dology: PubMed scientific resource base was used for search. Top
search filters: 'whooping cough', 'vaccination', 'cocooning', 'whoo-
ping cough'. Additional search filters: "Free full text", "Last 5 ye-
ars", "People", "English". 1321 search results were found. After
thorough review 51 results were selected. After full review 11 pu-
blications were selected. 4 sources were selected manually from the
data of the Center for Communicable Diseases and AIDS in order
to assess the prevalence of the disease in Lithuania. Aim: Discus-
sion of the clinical, diagnostic and treatment features of pertussis.
Review of the latest prevention methods for whooping cough, eva-
luation of direct and indirect prevention. Results and Conclusions:
Not always vaccines can be used for disease prevention. A cocoon
strategy has been devised to reduce the frequency of disease. Pro-
tection against pertussis infection is not acquired until the age of 4
months, and the goal of the devised pertussis strategy is to protect
children over the age of one year by vaccinating people who have
frequent contact with the child. Studies show that the vast majo-
rity of children become infected with whooping cough at home.
Recommendations: Vaccination of all pregnant women, whether
vaccinated or not, with Tdap vaccine is recommended throughout
pregnancy. Tdap dose should be given not only for the mother, but
also the father, siblings, grandparents, nannies, health care profes-
sionals. However, only routine maternal vaccination during the
second or third trimester of pregnancy is currently used in practice.
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SIZOFRENIJA IR SEKSUALINE SVEIKATA
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RaktaZodZiai: Sizofrenija, psichikos sutrikimai, seksu-
aliné sveikata, seksualiné disfunkcija.

Santrauka

Studijy, tirianéiy $izofrenija serganciy pacienty seksua-
linés sveikatos ypatumus, labai triiksta, o démésys, ski-
riamas sveikatos prieziliros specialisty, yra per mazas.
Tyrimo tikslas — apzvelgti literatiirg, susijusig su ser-
ganciyjy Sizofrenija seksualinio gyvenimo ypatumais.
Metodai. Atrinktos visavertés publikacijos PubMed ir
Google Scholar duomeny bazése.

Isvados. Lyginant su bendra populiacija, serganciyjy $i-
zofrenija seksualinio gyvenimo kokybé yra prastesné dél
dazniau patiriamos seksualinés disfunkcijos, asmeniniy
santykiy sunkumuy, rizikos, susijusios su seksualine vei-
kla ir smurtu; jvairios seksualinés sveikatos buklés gali
egzistuoti savarankiskai ir biiti nepriklausomos nuo pa-
ciento psichopatologijos; pries skiriant gydyma, reko-
menduojama su pacientu aptarti Salutines reakcijas, nes
medikamentai gali turéti jtakos seksualinei funkcijai ir
skatinti nesilaikyti gydymo rezimo.

Jvadas

Pasaulio sveikatos organizacija zmogaus seksualing
sveikatg apibrézia kaip fizinés, psichologinés ir socialinés
gerovés visuma, susijusia su asmens seksualumu. Zinoma,
kad yra rysSys tarp pasitenkinimo savo seksualiniu gyvenimu
ir aukstesnés bendros gyvenimo kokybés, todél medicinoje
jgyvendinant biopsichosocialinj modelj, j lyting sveikata
skatinama zitréti pozityviai ir suteikti visas reikalingas
paslaugas pacientams, jy nediskriminuojant [1]. Studijos
rodo, kad j psichikos sutrikimy turin¢iy pacienty seksualing
sveikatg kreipiamas mazesnis démesys. Létiniai psichoziniai
sutrikimai, tokie kaip Sizofrenija, diagnozuojami apytiksliai
1 proc. populiacijos, ta¢iau studijy, tirian¢iy $iy pacienty
seksualinés sveikatos ypatumus, labai triiksta [2-4]. Isto-
riSkai psichoziniy sutrikimy turin¢iy pacienty populiacijos
lytiné sveikata buvo nuvertinama ir apipinama mitais [2].
Nepaisant pasikeitusio poziiirio, medikai vis dar per mazai
domisi psichozinius sutrikimus turinéiy pacienty seksualine

sveikata: retas specialistas inicijuoja pokalbj apie paciento
seksualinj gyvenima, teiraujasi apie funkcijos sutrikimus,
retai derina medikamentinj gydyma su paciento seksuali-
niais poreikiais, nors yra zinoma, kad gydymas turi jtakos
seksualinei funkcijai [2,3,7].

Tyrimo tikslas - apzvelgti literatiira, susijusig su sergan-
¢iyjy Sizofrenija seksualinio gyvenimo ypatumais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta moksliniy publikacijy analizé. Straipsniai atrinkti
naudojantis PubMed ir Google Scholar duomeny bazémis.
Atrinkti visaveréiai straipsniai, kuriy pavadinimas, santrauka
ar raktazodziai nurodé, kad tyrimas tinkamas jtraukti j Sig
apzvalga. Pasirinktos tik angly kalba skelbtos publikacijos.
Naudoti raktazodziai ir jy deriniai: Sizofrenija, psichikos
sutrikimai, seksualiné sveikata, seksualiné disfunkcija (angl.
schizophrenia and sexual health, schizophrenia and sexual
dysfunction, psychotic disorders and sexual health).

Tyrimo rezultatai

Seksualinio gyvenimo kokybé. Yra tyrimy, teigianciy,
kad $izofrenija serganciy motery libido yra mazesnis, nei
bendros populiacijos [2-4], nors §iuo metu vyrauja pozidiris,
kad pacientai, sergantys Sizofrenija, turi tokj pat lytinj po-
trauk], lyginant su $ia liga neserganciais asmenimis (19-73%
su 12-68%) [2,8]. Seksualinio pasitenkinimo duomenys ski-
riasi labiau. Pacientai, turintys psichoziniy sutrikimy, vertina
savo seksualinius santykius kaip mazai juos tenkinanéius
(lytiniai santykiai tenkina tik 28% apklaustyjy, lyginant su
kontrole -70%). Ypa¢ didelis skirtumas stebimas motery
populiacijoje. Blidinga Zemas emocinis pasitenkinimas mas-
turbacija [2,4,9].

Seksualiné funkcija yra svarbi pasitenkinimo lytiniu gy-
venimu salyga [2-5]. Asmenys, sergantys Sizofrenija, daug
dazniau patiria seksualing disfunkcija, nei Sia liga neser-
gantys. Susijaudinimo sunkumai, lubrikacijos (erekcijos)
sutrikimas, skausmas lytiniuose takuose, orgazmo sutrikimai
budingi didZiajai daliai pacienty [2-4,8]. Zinoma, kad su
didesne lytine disfunkcija susij¢ Sie sociodemografiniai ir
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nijos simptomy intensyvumas ir vartojami antipsichotiniai
medikamentai, kai tuo tarpu lytis, santuoka, i$silavinimas,
amzius ligos pradzioje, KMI ir pozityvieji Sizofrenijos simp-
tomai turi maziau jtakos. Kai kurios studijos sieja iSrySkéju-
sig seksualing disfunkcija su psichozinio epizodo prodromu ir
rekomenduoja i tai atkreipti démesj kartu su kitais prodromui
bilidingais simptomais [2,9].

Be potraukio ir funkcijos sutrikimy, Sizofrenija turi nei-
giamos jtakos intymiems bei romantiniams santykiams [2-5].
Pacientai, turintys Sizofrenijos spektro sutrikimy, Zenkliai
reCiau sukuria ilgalaikius santykius, nei bendroje populia-
cijoje, kas gali turéti jtakos retesniems, maziau seksualinio
pasitenkinimo teikiantiems patyrimams. Santuokos sudary-
mas yra retesnis reiskinys tarp Sizofrenija serganéiy zmoniy,
taciau pastebimas ir reikSmingas skirtumas tarp lyties — vyrai,
sergantys Sizofrenija, re¢iau sudaro santuokg ar partnerystg,
nei ta pacia liga sergancios moterys [2]. Abiem atvejais sky-
ryby daznis didesnis, nei bendroje populiacijoje [2,3].

Rizika, susijusi su seksualinio gyvenimo ypatumais.
Pacientai, turintys Sizofrenijos spektro sutrikimy, labiau linke
] didelés rizikos seksualing veikla. Bidinga maZesnis kontra-
cepcijos nenaudojimo paplitimas, daZznesné partneriy kaita,
didesné tikimybé jsitraukti j seksualinio pobidzio paslaugas,
tapti prekybos zmonémis ir seksualinio smurto aukomis bei
reik§mingai didesnis nei bendroje populiacijoje psichoakty-
viyjy medziagy vartojimas. Tai galimai lemia, kad hepatito
C ir ZIV paplitimas tarp Sizofrenijos spektro sutrikimus tu-
rin¢iy Zmoniy yra didesnis, nei bendroje populiacijoje [2,6].
Kita nesaugaus lytinio gyvenimo pasekmé — neplanuotas
néstumas. Vaisingo amziaus moterys, turin¢ius psichoziniy
sutrikimy, turi didesn¢ neplanuoto néstumo rizika, be to,
joms biidingas didesnis néstumy skaicius. Su tuo susije ir
tai, kad indukuoty aborty skaicius Sioje populiacijoje yra net
18-33 proc. didesnis, nei tarp $iy sutrikimy neturin¢iy motery
[2,3,6]. I§ visy su lytiniu gyvenimu susijusiy pasekmiy, dazna
yra patiriamas smurtas. [Sprievartavimo atvejai, skirtingy
tyrimy duomenimis, nustatomi 28-48 proc. reprodukcinio
amziaus motery, serganciy Sizofrenija. Kas desimtai pirmoji
seksualiné patirtis buvo be sutikimo. Sia liga serganéiy vyry
iSprievartavimo atvejy procentas yra gerokai mazesnis. Da-
ryti bendras iSvadas dél seksualinés prievartos pries psicho-
ziniy sutrikimy turincius asmenis sunku, nes duomeny apie
seksualinj smurtg i§ intymaus partnerio triksta, o biitent tai
sudaro didziausig smurto atvejy dalj [2].

Psichopatologijos rySys su seksualine sveikata. Tick
negatyvieji, tiek pozityvieji Sizofrenijos simptomai gali tu-
réti jtakos seksualumui ir lytiniams santykiams [2,4]. Kas
penktas pacientas po psichozés epizodo jaucia géda dél savo
veiksmy, todél véliau samoningai riboja savo seksualinj gy-
venima. Dalis jy renkasi atsisakyti romantiniy santykiy, siek-

dami islaikyti kuo stabilesng emocing biiseng ir kontroliuoti
nepageidaujama seksualinj elgesj. Negatyviis simptomai, o
ypa¢ amotyvacija, emocijy blankumas ir anhedonija, daznai
lemia atsiribojima nuo seksualiniy poreikiy, sudarant sun-
kumy i$laikyti romantinius santykius. Dopamino apykaitos
sutrikimas esant psichoziniams periodams fundamentaliai
trikdo lytinio akto psichofiziologinj mechanizmg — tinkamai
neveikiant atpildo sistemai, néra pakankamo ,,stimulo® ir
»atlygio® i§ seksualinés veiklos [2,3,7].

Pozityviis simptomai manifestuoja kaip seksualizuoto
turinio kliedesiai (20-24%) ir haliucinacijos (30-36%), hi-
pochondriniai skundai, dismorfofobija, susijusi su genitalijo-
mis ir fiziologinémis reakcijomis, kompulsyvi masturbacija
ir parafilinis elgesys. Haliucinacijose dazniausiai vyrauja
lytiniy akty, genitalijy vaizdiniai, jvairQis kiino pojiiciai ir
imperatyvis balsai lytiniy santykiy tema. Intensyvis sek-
sualizuoti kliedesiai (erotiniai, pavydo, neistikimybés) ir i$
to — neadekvatus santykis su partneriu, galintis provokuoti ir
nepageidaujama parafilinj elgesj, agresija bei smurtg [3-5].

Antipsichotiniai medikamentai, veikdami pozityvius §i-
zofrenijos simptomus, gerina seksualinj gyvenima, kontro-
livojant kliedesius ir haliucinacijas, taciau gilina neigiamos
simptomatikos fone pasireiskiancia seksualing disfunkcija
— libido, erekcijos (lubrikacijos), susijaudinimo ir orgazmo
patyrimo sutrikimus. Pries skiriant gydyma, rekomenduo-
jama issiaiskinti paciento asmeninius poreikius, susijusius
su seksualine funkcija, nes naujai i$sivysciusi disfunkcija
medikamenty fone gali paskatinti pacientg nesilaikyti gy-
dymo rezimo, mazinti pasitikéjima gydytoju ir yra susijusi
su ligos atkry¢iu [3,7,8].

Noras keisti lytj btidingas 27 proc. Sizofrenija serganciy
vyry ir 25 proc. motery. Dazniausiai pradéjus medikamentinj
gydyma antipsichotikais, lyties disforija regresuoja [3-5],
taCiau ne visada. Lyties neatitikimg ir disforijg Sizofrenija
sergantys pacientai gali iSgyventi nepriklausomai nuo savo
ligos. Bendroje populiacijoje lyties neatitikimo paplitimas
yra mazesnis, nei tarp serganciyjy Sizofrenija, taciau tyrimy,
paaiskinanciy §j skirtuma, tritkksta. Viena i§ teorijy teigia,
kad nepasitenkinimas gimimo metu priskirta lytimi yra po-
tencialiai keliantis distresg veiksnys, galintis biiti vienu i$
postiimiy i$sivystyti ligai, Siuo atveju, Sizofrenijai, kuriai ir
taip asmuo turi predispozicija [3].

ISvados

1. Su seksualinés sveikatos problemomis susiduria dau-
guma Sizofrenija serganciy pacienty.

2. Negatyvieji ir pozityvieji ligos simptomai tiesiogiai ir
netiesiogiai veikia lytinj pasitenkinimg ir potraukj, santykius
su intymiu partneriu, daznai sukelia seksualing disfunkcija
ir didina lytinio gyvenimo rizika.
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3. Psichikos ligos psichopatologija susijusi su Zmogaus
seksualumu, iSreiSkiamu seksualizuoto turinio kliedesiais ir
haliucinacijomis.

4. Medikamentinis gydymas gali turéti jtakos paciento
seksualinei funkcijai, todél pries jji skiriant rekomenduojama
aptarti Salutines reakcijas su pacientu, ir, jei reikia, gydyma
keisti.

5. Sizofrenija sergantys pacientai gali turéti su seksualine
sveikata susijusiy sutrikimy, kaip ir zmongs, neturintys jokiy
psichikos sutrikimy. Jvairios seksualinés sveikatos biiklés
gali egzistuoti savarankiskai, nepriklausomai nuo paciento
psichopatologijos.
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Summary

There is a lack of studies exploring sexual health characteris-
tics of patients with schizophrenia, and the focus on this topic in
daily clinical practice is low. The aim of this study was to review
the literature related to the features of the sexual life of patients
with schizophrenia. Methods: selected full-article publications in
PubMed and Google Scholar databases. Conclusions: patients with
schizophrenia have a lower quality of sexual life compared to the
general population due to more frequent sexual dysfunction, diffi-
culties in personal relationships, risks associated with sexual acti-
vity and violence; various sexual health conditions can exist inde-
pendently of the patient‘s psychopathology; it is recommended that
side effects of medicines be discussed with a patient before star-
ting the treatment, as medication may affect the patients sexual
function and encourage a non-adherence to the treatment regimen.
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Santrauka

Uminé aortos disekacija — reta, ta¢iau pavojinga dminé
patologija, pasizyminti dideliu mir§tamumu ir gyvybei
pavojingomis komplikacijomis. Uminés aortos diseka-
cijos rizikos veiksniai — hipertenzija, genetiniai sindro-
mai, aortos aneurizma, buvusi aortos disekacija, aortos
operacijos ar traumos. Umine aortos disekacija svarbu
laiku atpazinti, diagnozuoti ir skirti tinkama gydyma.
Pats dazniausias simptomas — staiga atsirades stiprus
kriitinés ar nugaros skausmas. Pagrindinis diagnostinis
metodas, leidziantis tiksliai identifikuoti aortos diseka-
cija — kompiuteriné tomografija su angiografija. Uminés
aortos disekacijos gydyma sudaro ne tik operacinis, bet
ir medikamentinis gydymas. Tyrimo tikslas — jvertinti,
susisteminti ir iSanalizuoti mokslingje literatiiroje pa-
teikiamus duomenis apie iming aortos disekacija, jos
rizikos veiksnius, klinikinj pasireiskima, diagnostikos
ypatumus bei gydymo taktika.

Jvadas

Uminé aortos disekacija — reta, ta¢iau pavojinga dminé
patologija, pasizyminti dideliu mirStamumu ir gyvybei pa-
vojingomis komplikacijomis. Dazniausios aortos disekacijos
komplikacijos, galin¢ios sukelti hemodinaminj nestabiluma,
Soka ir mirtj — proksimaliné disekacija j perikarda, sukelianti
sirdies tamponada; disekacija iki aortos voztuvo, sukelianti
fiminj aortos voztuvo nesandaruma; koronariniy arterijy obs-
trukcija, sukelianti miokardo infarkta; kity abdominalinés
aortos Saky obstrukcija, sukelianti jvairiy organy pazeidima
[1]. Aortos disekacija prasideda nuo aortos intimos jply-
§imo, sukeliancio lokalig aortos medijos nekrozg ir ertmés
susidaryma. Bégant laikui, kraujas, patenkantis j Sig ertme,
skatina aortos sluoksniy (intimos, medijos ir adventicijos)
atsiskyrimg ir netikrojo sluoksnio susidarymg — aortos di-
sekacija [2]. Toliau plisdamas, $is pazeidimas gali pasiekti

aortos voztuva, koronarines arterijas ar kitas aortos Sakas,
sukeldamas anksc¢iau minétas komplikacijas ir su jomis su-
sijusius klinikinius simptomus [3]. Umine aortos disekacijg
svarbu laiku atpazinti, diagnozuoti ir skirti tinkamg gydyma.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais
pagrista informacija apie aortos disekacijos rizikos veiksnius,
klinikinj pasireiSskima, diagnostikg bei gydyma.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma Google Scho-
lar, UpToDate, Cochrane bei Medline (PubMed) duomeny
bazése. Visatekséiai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai zodziai nurodé, kad tyrimas tin-
kamas jtraukti j Sig apzvalga. Pasirinktos tik angly kalba
skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkti,
iSanalizuoti ir apibendrinti 10 straipsniy.

Tyrimo rezultatai

Rizikos veiksniai. Uminés aortos disekacijos daznis
skirtingose populiacijose siekia 2,6 — 3,5 atvejy 100000
gyventojy per metus [4]. Uminés aortos disekacijos rizi-
kos veiksniai — hipertenzija, genetiniai sindromai, susij¢
su jungiamojo audinio pazeidimais (Marfano sindromas ir
Ehlers-Danlos sindromas), aortos aneurizma, anks¢iau buvusi
aortos disekacija ar kiti aortiniai sindromai, dviburis aortos
voztuvas, buvusios aortos operacijos, uzdegiminés ligos, vas-
kulitai; kriitinés lastos trauma [4]. Si patologija dazniausiai
pasireiskia tarp 60 — 80 mety amziaus vyry, turinciy Sirdies
ir kraujagysliy ligy anamnezéje [5].

Simptomai. Uminés aortos disekacijos klinikinis pasi-
reiskimas priklauso nuo aortos pazeidimo dydzio, lokalizaci-
jos ir apimty struktiiry. Pats dazniausias ir anksciausiai pasi-
reiskiantis simptomas — stiprus kriitinés ar nugaros skausmas.
Skausmas prasideda staiga, yra durian¢io pobtuidzio, galintis
plisti j nugara, kriiting ar pilva [6]. Kartu su skausmo pra-
dzia gali pasireiksti sinkopé, timinis koronarinis sindromas
ar iminé neurologiné zidininé simptomatika. Kitas daznas
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aortos disekacijos pozymis — pulso deficitas miego, zasto
ar kirksnies arterijose, sistolinio kraujospiidzio skirtumas
abiejose rankose (>20 mmHg), dazniausiai pasireiskiantis,
kai yra pazeista aortos lanko ar kriitininés aortos sritis. Aortos
disekacijai plintant link aortos voztuvo, galimas simptomas
— girdimas $irdies Gizesys. Naujai atsirades diastolinis Gizesys,
kartu su kriitinés skausmu leidzia jtarti iminj aortos voztuvo
nesandaruma, sukeltg aortos disekacijos. Aortos pazeidimui
pasiekus aortos lankg ir i§ jo kylancias arterijas, gali pasi-
reiksti zidininé neurologiné simptomatika dél sutrikusisos
galvos smegeny perfuzijos ar masés efekto, sukelto besiple-
¢iancio arterijy spindZzio, pazeidusio aplinkines struktiiras.
Galvos smegeny infarktas, samonés sutrikimas, Hornerio
sindromas, balso stygy paralyzius ar iminé paraplegija dél
stuburo kanalo iSemijos — tai retos, tac¢iau jmanomos Zzidi-
ninés neurologinés komplikacijos, kurias gali sukelti timiné
aortos disekacija. Klinikiné triada, leidzianti jtarti ir efekty-
viai identifikuoti iming aortos disekacija — tipinis staigios
pradzios skausmas, pulso ir kraujosptidzio svyravimai skir-
tingose galinése bei mediastinumo ar aortos issiplétimas,
matomas kriitinés rentgenogramose [6].

Diagnostika. Uminés aortos disekacijos diagnozés pa-
tvirtinimui biitina atlikti vaizdo tyrimus. Pagrindinis daz-
niausiai pasirenkamas diagnostinis metodas, leidziantis ne
tik identifikuoti aortos disekacijg, bet ir nustatyti jos tikslig
lokalizacija — kompiuteriné tomografija su angiografija [6,7].
Tyrimo metu turi biiti apimta visa aorta, jskaitant klubines
ir Slaunies arterijas. Vaizdo tyrimo metu turi bati identifi-
kuojami 2 atskiri kraujagyslés spindziai — tikrasis spindis
ir disekacija, kraujagyslés intimos lopas, skirantis Siuos 2
spindzius. Kiti tyrimo metodai, tokie kaip transezofaginé ar
torakaliné kardioechoskopija, gali biiti naudojami hemodi-
namiskai nestabiliy pacienty iStyrimui, norint jvertinti aortos
voztuvo funkcijg ar kitas gyvybei pavojingas komplikacijas,
tokias kaip Sirdies tamponada. Aortos disekacija patvirti-
nama tik atlikus kompiuterinés tomografijos su angiografija
ar magnetinio rezonanso tyrimus. Sie tyrimai leidzia iki galo
iStirti ir jvertinti aortos disekacijos dydj, lokalizacija, apimtas
struktiiras ir komplikacijas. Tai padeda pasirinkti tinkama
gydymo taktikg ir sumazinti paciento mirties rizika.

Gydymas. Uminés aortos disekacijos gydyma sudaro
trys etapai: 1) buklés stabilizavimas; 2) operacinis gydy-
mas; 3) pooperacinis stebéjimas ir komplikacijy profilak-
tika. Stabilios hemodinamikos ir optimalaus kraujosptidzio
palaikymas yra svarbiausi prieSoperacinio gydymo tikslai,
siekiant sumazinti ply§imo ar disekacijos plitimo rizika [6].
Sio etapo metu svarbu uztikrinti prieigg prie 2 periferiniy
veny, sekti Sirdies susitraukimy daznj (SSD) ir kraujospiidj
— tikslinga palaikyti SSD <60 k/min., o sistolinj kraujospiidj
100 — 120 mmHg ribose, naudojant labetololj arba verapamilj

(diltiazema) [7]. Operacinio gydymo metodas priklauso
nuo aortos disekacijos tipo. A tipo disekacija (apimanti ky-
lancig aortg ir aortos lankg) gydoma atliekant torakotomija,
kurios metu netikras kraujagyslés spindis obliteruojamas,
0 pazeistas aortos segmentas rezekuojamas ir pakei¢iamas
protezu [8]. B tipo disekacija (apimanti tik nusileidZiancig
aortg) gydoma endovaskulinio stentavimo metodu, kai j
kraujagysle istumiamas specialus stentas-protezas uzden-
gia intimos plysj, taip uzspausdamas netikra kraujagyslés
spindj [9]. Pooperacinio gydymo tikslas — sumazinti pa-
grindiniy komplikacijy, reikalaujanciy pakartotinio opera-
cinio gydymo, rizika — disekacijos pasikartojimo ar plitimo,
aneurizmy formavimosi. Pacientus, kuriems buvo taikytas
operacinis aortos disekacijos gydymas, rekomenduojama
stebéti, kasmet atliekant aortos vaizdo tyrimus (kompiu-
terinés tomografijos ar magnetinio rezonanso), dél galimos
disekacijos pasikartojimo [10]. Visiems pacientams iki gy-
venimo pabaigos rekomenduojama skirti antihipertenzinj
gydyma, kartu kombinuojant antiagregantus bei statinus,
taip mazinant kardiovaskuliniy susirgimy rizika.

ISvados

1. Pagrindiniai iminés aortos disekacijos rizikos veiks-
niai — hipertenzija, genetiniai sindromai, aortos aneurizma,
anksc¢iau buvusi aortos disekacija ar kiti aortiniai sindromai,
buvusios aortos operacijos ar traumos.

2. Klinikiné triada, leidzianti jtarti ir efektyviai identi-
fikuoti Giming aortos disekacijg — tipinis staigios pradzios
skausmas, pulso ir kraujosplidzio svyravimai skirtingose
gallinése bei mediastinumo ar aortos iSsiplétimas, matomas
kriitinés rentgenogramose.

3. Pagrindinis daZniausiai pasirenkamas diagnostinis
metodas — kompiuteriné tomografija su angiografija.

4. Uminés aortos disekacijos gydyma sudaro ne tik ope-
racinis, bet ir medikamentinis gydymas bei stebé&jimas, pa-
dedantis stabilizuoti bikle ir sumazinti komplikacijy rizika.
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ACUTE AORTIC DISSECTION: RISK FACTORS,
SYMPTOMS, DIAGNOSIS AND TREATMENT
D. Raudonyté
Keywords: aortic dissection, risk factors, diagnosis, treatment.

Summary

Acute aortic dissection is a rare life-threatening condition, with
high mortality and complications. Most common risk factors for
aortic dissection are hypertension, genetic syndromes, aneurisms,
previous dissections, prior surgeries or trauma. The key compo-
nents of aortic dissection management are timely identification of
symptoms and diagnosis so that the appropriate treatment can be
instituted as soon as possible. The acute onset of severe chest or
back pain is the most common symptom of patients with acute aor-
tic dissection. Computed tomographic angiography is the diagnos-
tic method of choice in accurately identifying aortic dissection.
Treatment of aortic dissection consists of both surgical and medi-
cal methods. The aim of this study was to gather and evaluate the
data on acute aortic dissection, its risk factors, symptoms and what
diagnosis and treatment tactics are best chosen for this disease.

Conclusions. 1. Most common risk factors for aortic dissection
are hypertension, genetic syndromes, aneurisms, previous dis-
sections and other aortic syndromes, prior surgeries or trauma. 2.
Clinical triad for identification of aortic dissection — abrupt onset of
thoracic or abdominal pain; a variation in pulse and blood pressure;
mediastinal or aortic widening on chest radiograph. 3. Computed
tomographic angiography is the diagnostic method of choice in
accurately identifying aortic dissection. 4. Treatment of aortic dis-
section consists of both surgical and medical methods.
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ASARINIU DUJU POVEIKIS AKIMS IR GYDYMAS

Giedrius Tamaliiinas
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodZiai: aSarinés dujos, asarotojai, akiy suzaloji-
mai, pipirinés dujos, chloracetofenonas.

Santrauka

Asarinés arba pipirinés dujos yra vis daznesnis Zmoniy
savigynos buidas. Dujas savigynai gali jsigyti bet koks
asmuo, nes leidimo nereikia. Siame straipsnyje bus ap-
zvelgta asariniy dujy sudétis, jy veikimas bei galimi svei-
katos pazeidimai.

Ivadas

ASarinés ir pipirés dujos yra nevienaly¢iy medziagy gru-
pés, vadinamos riausiy mal§inimo, prickabiavimo, neveiks-
numo arba asarojimo efekta sukelian¢iomis medziagomis.
Pradétos naudoti pranciizy armijos karininky Pirmajame
pasauliniame kare, dabar visuomeng¢je naudojamos asmeninei
apsaugai, jas naudoja ir teisésaugos agentiiros, tramdyda-
mos kovinius subjektus ir kontroliuodamos zmoniy minias
rausiy metu [1]. Manoma, kad $ios medziagos nepavojingos
gyvybei ir teigiama, kad jos sukelia tik imy akiy skausma,
aSarojima, odos ir kvépavimo taky dirginima.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti bei aptarti jrodymais pa-
grista informacija apie asariniy dujy poveikj akims.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pasirinkta taikyti mokslinés literatiros apzvalgg ir ana-
liz¢. Informacijos buvo ieskoma PubMed, UpToDate, Google
Scholar duomeny bazése. Visateks¢€iai straipsniai atrinkti,
jei juy pavadinimas, santrauka ar reikSminiai zodZiai nurodé,
kad tyrimas yra tinkamas Siai apzvalgai. PaieSkoje naudoti
raktazodziai: asarinés dujos, asarotojai, akiy suzalojimai, pi-
pirinés dujos, chloracetofenonas (angl. tear gas, lacrimators,
eye injuries, pepper spray, chloroacetophenone).

Diskusija

Trys dazniausiai asarinése dujose naudojamos medzia-
gos yra o-chlorbenzilidenemalononitrilas (CS), chlorace-
tofenonas (CN) ir aliejingosios dervos paprika (OC). Nors
$nekamojoje kalboje jas vadiname aSarinémis dujomis, CN,
CS ir OC junginiai i$ tikryjy yra ne dujos, o kietosios me-

dziagos, bidamos kambario temperatiiroje. Sios medziagos
mazai tirpios vandenyje, dauguma iStirpintos organiniuose
tirpikliuose, todél jas galima naudoti kaip aerozolius arba
mikrodaleles. Kitas bidas aerozoliuoti Sias medziagas, yra
panaudoti aukstos temperatiiros dispersija, paprastai didesne
nei 700 laipsniy Celsijaus [1]. Viena i§ pirmyjy pradéty
naudoti medziagy yra CN. Dauguma anksti pranesty CN
akiy suzalojimy buvo sukelti sprogstamojo tipo aSariniy
dujy ginklais i$ arti. Sprogstamojo tipo ginklo suzalojimas
susideda i§ jvairiy komponenty, jskaitant sprogimo jéga, ter-
ming energija, Siuksles i$ kasetés ir pacig cheming medziaga.
Kadangi CN yra milteliy pavidalo, Sie milteliai gali veikti
kaip dalelés, kurios prasiskverbia j akj ir gali ja pazeisti. At-
sizvelgiant j §iy ginkly sudedamasias dalis, akiy suzalojimus
sukelia ne tik dalelés, bet sprogimas [2]. Manoma, kad CS
yra maziau toksiskas uz CN ir maziau tikétina, jog sukels
akiy suzalojimus [3]. Kitas tyrimas parod¢, kad imant abiejy
medziagy vienodas koncentracijas, CS sukélé konjunktyvita,
kai CN sukélé ragenos pazeidima ir iritg [4]. OC koncentra-
cija purskikliuose svyruoja nuo 1 iki 15 proc., priklausomai
nuo gamintojo [5]. Nors atlikti iSsamis kapsaicino tyrimai,
su OC tyrimy atlikta nedaug. Taip gali biti todél, kad OC
daznai naudojamas maisto produktuose ir placiai laikomas
maziausiai toksisku [6]. Pipiriniai purskalai néra visiskai
saugiis, nes gauta nemazai pranesimy apie akiy komplikacijas
dél OC. Aprasyta viena mirtis, susijusi su OC panaudojimu
pries sergantjjj astma [7]. Pacienty gydymas, patekus dujoms,
turi bati pradétas kaip visada — nuo kvépavimo funkcijos
uztikrinimo, tinkamo deguonies tiekimo ir ventiliacijos bei
hemodinamikos uztikrinimo. Prie§ plaunant veida, jj reikia
nuvalyti drégnu ranksluoséiu, kad bty pasalintos dalelés.
Norint pasalinti terSalus nuo veido, reikia jj gausiai nuplauti
vandeniu ir muilu. Jeigu yra smarkus odos pazeidimas, ge-
riausias pasirinkimas yra drékinimas druskos tirpalu. Kiti
tirpalai (pienas, kuidikiy Samptinas, antacidiniai vaistai) buvo
iStirti ir gauta prieStaringy duomeny apie jy nauda, taciau
daugiau zalos nedaro. Atrodo, kad tyrimy modeliuose am-
foterinis kompleksinis drékinimo skystis yra veiksmingas
nukenksminti jvairias chemines medziagas, patekusias j oda
ar akis, taciau dazniausiai jo néra daugelyje klinikiniy aplin-
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kybiy, todél ieskant alternatyviy nukenksminimo skyséiy,
negalima atidéti nukenksminimo vandeniu [1]. Pirmos mi-
nutés yra labai svarbios nukentéjusiems nuo pipiriniy dujy,
todel akiy drékinimas vandeniu ar fiziologiniu tirpalu turéty
buti pradedamas iskart. Drékinimas turéty trukti maziausiai
10-20 minuciy, bet galima ir ilgiau, jei pacientui ir toliau
pasireiskia akiy dirginimo simptomai. Prie§ drékinima rei-
kéty i8imti kontaktinius lgSius. Siekiant sumazinti skausma,
blefarospazmg ir pagerinti drékinima, reikia naudoti vietinj
anestetika. Esant CS poveikiui, j drékinamajj tirpalg galima
ipilti muilo arba Sampiino, nes CS mazai tirpsta vandenyje.
Buvo pastebéta, kad amfoterinis kompleksinis drékinimo
skystis yra veiksmingas akiy drékinimui ir gali uzkirsti kelia
tolesniam cheminiam akies suzalojimui. Pacientams, paty-
rusiems sunkius cheminius suzalojimus, sisteminiai korti-
kosteroidai gali sumazinti uzdegima. D¢l dideliy ragenos
pazeidimy reikia konsultuotis su oftalmologu [1]. Nors ir
teigiama, kad asarinés dujos yra visiskai saugios, vienkarting,
o ypac, kartotiné ekspozicija, gali sukelti ilgalaikes akiy
komplikacijas. Pipirinés dujos gali biiti labai pavojingos
zmonéms, sergantiems astma. Specifiniy prieSnuodziy ap-
sinuodijus néra, gydymas simptominis.

ISvados

1. Pipirines dujas jsigyti paprasta, jos naudojamos daz-
nai, taciau gali sukelti stipry sveikatos pazeidima.

2. Specifinio priesnuodzio néra, gydymas simptomi-
nis.
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TREATMENT
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Summary
Tear gas or pepper spray is an increasingly common way for
self-defense to spread among people. Gas can be purchased for
self-defense by any citizen, as they do not need a permit. This ar-
ticle will review the composition of tear gas, its operation and pos-
sible health effects.
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TIROTOKSIKOZE SU TOKSINE MAZGINE SKYDLIAUKES STRUMA:
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Giedrius Tamaliiinas
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: toksinis daugiamazgis giizys, skydliau-
kés pasalinimas, abliacija etanoliu, radijo daznio abliacija,
radioaktyviojo jodo terapija, antitiroidiné terapija.

Santrauka

Sio darbo tikslas yra aptarti toksinés mazginés strumos
epidemiologinius ir klinikinius aspektus bei galimas
gydymo strategijas, remiantis uzsienio literattiros apz-
valga. Darbe aptariami galimi §io susirgimo gydymo
btdai, gydymas radioaktyviuoju jodu, kaip alternatyva
operacijai. Daroma i§vada, kad gydant radioaktyviu jodu
iSvengiama pooperaciniy komplikacijy, pacientai po
gydymo dazniau iSlieka eutirozinés buklés, taciau ri-
zikuoja, kad gydymas bus maziau efektyvus, lyginant
su operacija. Pacientai, kurie renkasi operacija, iSven-
gia radiacijos, greit suvaldoma hipertiroze, taciau visi
pacientai po radikalaus operacinio gydymo turi vartoti
pakaiting hormony terapijg.

Jvadas

Struma — tai padidéjusi skydliauké, kuri gali buti difu-
ziné (difuziskai padidéjes skydliaukés dydis) arba mazginé
(skydliaukés audinyje mazginiai pakitimai). Mazginé toksiné
struma yra autonomi$kai funkcionuojantys skydliaukés maz-
gai, dél kuriy pasireiskia hipertiroidizmas. Tai antra pagal
daznuma hipertirozés priezastis pasaulyje, po Graves’o ligos.
Sios ligos simptomai ir pasireiskimas priklauso nuo amziaus.
Pacientams per 50 mety daznai pasireiskia nervingumas,
karsc¢io netoleravimas, Sirdies palpitacijos, nemiga, neri-
mas, padidéjes prakaitavimas, svorio netekimas, nepaisant
padidéjusio apetito, atsirades palpuojamas darinys kakle,
priesirdziy virpéjimas, galiiniy tremoras, raumeny silpnumas,
ruby su aukstomis apykaklémis netoleravimas. Pacientams
per 70 mety dazniau pasireiskia tachiaritmijos, priesirdziy
virpéjimas [1].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pa-
grista informacija apie tirotoksikozés su toksine mazgine
skydliaukeés struma etiopatogenezg ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pasirinkta taikyti mokslinés literatiiros apzvalgg ir ana-
lize. Informacijos buvo ieSkoma PubMed, UpToDate, Google
Scholar duomeny bazése. Visateksc€iai straipsniai atrinkti,
jei jy pavadinimas, santrauka ar reikSminiai zodziai nurod¢,
kad tyrimas yra tinkamas $iai apzvalgai. Paieskoje naudoti
raktazodziai: toksinis daugiamazgis giizys, skydliaukés pa-
Salinimas, abliacija etanoliu, radijo daznio abliacija, radi-
oaktyviojo jodo terapija, antitiroiding terapija (angl. toxic
multinodular goiter, thyroidectomy, ethanol ablation, radiof-
requency ablation, radioiodine therapy, antithyroid medical
therapy). Analizei pasirinkti 6 viso teksto straipsniai, atitikg
atrankos kriterijus.

Diskusija

Siuolaikiniai $ios ligos gydymo biidai yra keli: radio-
daznuminé arba etanolio abliacija, gydymas antitiroidiniais
preparatais, gydymas radioaktyviuoju jodu (I'*!) arba vi-
siSka (totaliné) tiroidektomija. Pacientams, kuriems gydy-
mas radioaktyviuoju jodu, tiroidektomija ar antitiroidiniais
vaistais yra nesé¢kmingas arba kontraindikuotinas, gali buti
taikomas gydymas etanolio abliacija. Sonoskopo kontrol¢je
suleidziama vidutiniskai 10 ml etanolio injekcija | autono-
miskai funkcionuojantj mazga [2]. Atlikta studija, kurioje
po etanolio abliacijos 16 autonomiskai funkcionuojanciy
skydliaukés mazgy parodé labai gera atsaka (sumazéjo 90%
arba daugiau), 2 — gerg (sumazéjo 50-90%), 5 — menka arba
labai nezymy (10-50% sumazéjimas), 5 mazgai neparodé
beveik jokio atsako | gydyma (sumaz¢jimas mazesnis negu
10%). Apibendrinus studijos rezultatus, efektyvumas gydant
etanolio abliacija yra 60 procenty [3]. Kitas gydymo variantas
yra radiodaznuminé abliacija. Radiodaznumin¢ abliacija
yra indikuotina pacientams su hiperfunkciniais skydliau-
kés mazgais, kuriems operacija ar gydymas radioaktyviuoju
jodu yra kontraindukuotini, neefektyviis arba ligonis atsi-
saké tokio gydymo. Sis gydymas yra efektyvus nechirurginis
bidas, norint sumazinti spaudimo arba tirotoksiksikozes
simptomus. Efektyvumas panasus j etanolio abliacijos [4].
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Kitas aptariamas gydymo biidas yra antitiroidiniai medika-
mentai. Si terapija gali biiti geriausia iSeitis pacientams su
sunkiomis gretutinémis ligomis, dél kuriy kontraindikuotina
operacija, arba jstaigose, kuriose néra galimybés taikyti ra-
diacinio gydymo, arba pacientams, kurie atsisako kitokio
gydymo [2]. Gydymas antitiroidiniais vaistais naudojamas
norint sumazinti laisvo tiroksino kiekj prie§ operacijas, kad
bty pasiekta eutiroziné buklé [1]. Dazniausiai taikomas
gydymas radioaktyviuoju jodu arba skydliaukés Salinimo
operacija. Optimalus toksinés mazginés strumos gydymas
iSlieka labai kontroversiskas. Chirurginio gydymo rezulta-
tai yra greiti ir patikimi — eutirozé pasiekiama per keleta
dieny po operacijos, gydymo nesékmés tikimybé <1 proc.,
gydymas radioaktyviuoju jodu saugus ir efektyvus, daznai
pakanka tik vienos dozés, bet rezultatai matomi ne iskart,
nevisada pavyksta sumazinti strumos dydj — nesékmés tiki-
mybé apie 20 procenty [5]. Operacija ir radioaktyvusis jodas
abu yra 4 lygio jrodymais paremti gydymo biudai, tinkantys
gydyti toksinj mazginj giizj, atsizvelgiant j simptomus ir
gretutines ligas. Absoliuti indikacija atlikti tiroidektomija
yra kvépavimo taky obstrukcija [6]. 4 lygio jrodymai reko-
menduoja rinktis tiroidektomija esant dideliems gliziams
(>80g) ir spaudimo sindromams. Dideliy giiziy gydymui
pasirinkus I*! terapija, giizio dydis sumazéja 30-50 procenty
[2]. Pacientams, kuriems buvo taikyta terapija I'3!, hipotirozé
i8sivysté po mety (4%) arba penkeriy (16%), o po tiroidek-
tomijos hipotirozé blina visiems operuotiems pacientams
(100%). Po tiroidektomijos galimos komplikacijos: hipo-
paratiroidizmas (<2%), n.laryngeus recurrens suzalojimas
(<2%). Indikacijos rinktis I'*' gydyma: vyresnis amzius, prie§
tai buvusi operacija ar randas kaklo srityje, nutukimas, geras
radioaktyviosios medziagos kaupimas skydliaukéje, maza
operuojancio chirurgo patirtis. Indikacijos rinktis operacija:
spaudimas kakle, skydliaukés vézio jtarimas, hiperparatiroi-
dizmas, reikalaujantis chirurginio gydymo, didelis gtizys
(>80g), nepakankamas radioaktyviosios medziagos kaupimas
skydliaukéje, reikalinga greita hipertirozinés buklés korek-
cija. Pacientai, kuriems taikoma radioaktyviojo jodo terapija,
iSvengia ilgesnés hospitalizacijos ir komplikacijy, kylanciy
dél operacijos ir anestezijos, jiems didesné tikimybé likti
eutirozinés bukles po gydymo, lyginant su operuotaisiais.
Po tiroidektomijos pacientai iSvengia kontakto su radioak-
tyviosiomis medziagomis, greitai suvaldoma hipertiroziné
biiklé, taciau po operacinio gydymo dauguma pacienty visa
gyvenima turi vartoti pakaiting hormony terapija [5].

ISvados

1. Toksiné mazginé struma yra daznas, daugiausia vy-
resnio amziaus motery, susirgimas.

2. Dél sios ligos daznai iSsivysto tirotoksikoze, kuri pa-
sireiskia kliniskai.

3. Geriausi gydymo rezultatai pasiekiami visiska (tota-
line) tiroidektomija arba radioaktyviuoju jodu.
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Summary

The aim of this work is to discuss the epidemiological and cli-
nical aspects of toxic nodular goiter, as well as possible treatment
strategies based on a review of foreign literature. The paper dis-
cusses possible treatments for this disease, including treatment
with radioactive iodine as an alternative to surgery, based on fore-
ign literature. It is concluded that treatment with radioactive iodine
avoids postoperative complications, patients are more likely to re-
main eutrophic after treatment, but there is a risk that treatment will
be less effective compared to surgery. Patients who choose surgery
avoid radiation, hyperthyroidism is quickly controlled, but every-
one must take hormone replacement therapy after radical surgery.
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FIBROMIALGIJA: KLINIKA, DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
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Santrauka

Fibromialgija — tai liga, pasizyminti visame kiine i$pli-
tusiu létiniu raumeny ir sgnariy skausmu, daznai lydimu
nuovargio, miego, nuotaikos bei emocijy sutrikimo. Fizi-
nio tyrimo metu stebimas padidéjes viso kiino raumeny
jautrumas prisilietimui, o laboratoriniuose tyrimuose ne-
randama jokiy patologiniy pokyc¢iy. Fibromialgija jtarti
padeda Amerikos reumatology koledzo (ACR) sukurti
diagnostiniai kriterijai. Gydymas pradedamas nemedika-
mentinémis priemonémis ir mazomis amitriptilino do-
zémis prie$ miega. Nesant efektyvaus atsako, skiriamas
kombinuotas gydymas vaistais: tricikliais antidepresan-
tais, seratonino-norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriais,
antiepilepsiniais vaistais.

Jvadas

Fibromialgija yra viena i$ pagrindiniy létinio genera-
lizuoto muskuloskeletinio skausmo priezas¢iy. Paplitimas
siekia 5 proc., bidingesné moterims ir su amziumi vis didéja
[1]. Ligos etiologija ir patogenezé néra visiskai aiski — pa-
togenez¢ siejama su nenormaliu centrinés kilmés skausmo
suvokimu ir apdorojimu [1,2]. Skausmo paveiktuose sgna-
riuose, rais¢iuose ir raumenyse nestebima uzdegiminio ar
autoimuninio proceso, todél literatiiroje fibromialgija kartais
traktuojama ir kaip psichosomatiné liga [1].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pa-
gristg informacija apie fibromialgijos klinika, diagnostika
ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pasirinkta taikyti mokslinés literatiros apzvalgg ir ana-
lize. Informacijos buvo ieSkoma PubMed duomeny bazéje.
Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka
ar reikSminiai zodziai nurodé¢, kad tyrimas yra tinkamas Siai
apzvalgai. Paieskoje naudoti raktazodziai: fibromialgija,
klinika, simptomai, diagnostika, gydymas (angl. fibromyal-
gia, clinical manifestation, symptoms, diagnosis, treatment).

Analizei atrinkti 7 viso teksto straipsniai, atitike atrankos
kriterijus.

Tyrimo rezultatai

Klinika. Pagrindinis simptomas, kuriuo skundziasi fibro-
mialgija sergantys pacientai, yra generalizuotas létinis viso
kiino raumeny skausmas [1]. [prastai skausmas jauciamas
>4 skirtingose kiino vietose, nurodant galva, rankas, pilva,
kojas, stubura, virSuting ir apating nugaros dalj [3]. Greta
raumeny skausmo, pacientai dar gali sakyti, jog jaucia sa-
nariy skausmg ir patinimg, nors kliniSkai ir sonoskopiskai
sinovito nestebima [1,3]. Neurologiniai simptomai, tokie
kaip galvos skausmas, parestezijos, daznai vargina paci-
entus ir prisideda prie nuolatinio nuovargio bei sutrikusios
miego kokybés [3]. Pacientams, sergantiems fibromialgija,
pasireiskia ir kognityviniai sutrikimai: daznai jie savo sa-
vijautg apibuiding kaip ,,matyma pro migla“, kai sulétéja
reakcija, sunku islaikyti démesj, greitai priimti sprendimus
[3]. Fibromialgija neatsiejama ir nuo psichikos ligy. Vienoje
sistemingje apzvalgoje nustatyta, jog 50 proc. fibromialgija
serganciy pacienty ligos istorijoje buvo depresijos, tre¢da-
liui — dvipolio sutrikimo, panikos sutrikimo ar potrauminio
streso sindromo diagnozé [4].

Diagnostika. Fizinio tyrimo metu dazniausiai pastebimas
padidéjes jautrumas prisilietimui, jau¢iamas net ir nestipriai
palpuojant oda, iSryskéjantis sausgysliy prisijungimo vietose
[1,3]. Laboratoriniuose tyrimuose nerandama jokiy specifiniy
patologiniy pokyc¢iy: uzdegiminiai rodikliai ENG, CRB lieka
nesureagave, todél tyrimai atliekami tik ekskliuduoti kitas
reumatines ligas [1,3]. Fibromialgijos diagnostika palengvina
jvairts diagnostiniai kriterijai. Plac¢iausiai naudojami 2010
metais Amerikos reumatologijos koledZzo (ACR) pristatyti
diagnostiniai kriterijai, kuriais remiantis fibromialgija dia-
gnozuojama, jei patenkinami visi 3 kriterijai: 1) i$plitusio
skausmo indeksas (WPI) >7 ir simptomy sunkumo indeksas
(SSS) >5 (arba WPI 3-6 ir SSS >9); 2) simptomai trunka
ilgiau nei 3 mén.; 3) néra kito skausmg kelian¢io susirgimo
[1,3,5]. Diagnostiniy kriterijy taikymas, ypac efektyvus
epidemiologinése studijose ir klinikiniuose bandymuose,
ne visada tinkamas klinikinéje praktikoje, nes kriterijuose
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pateikiami simptomai daznai dubliuojasi kity ligy diagnos-
tikoje, todél, jtarus fibromialgija, kickvieno paciento biiklé
turi baiti jvertinama individualiai.

Gydymas. Fibromialgijos gydymas susideda i§ nemedi-
kamentinio ir medikamentinio gydymo taktikos. Pirmajame
etape rekomenduojama nemedikamentiné strategija, kuria
sudaro paciento mankstinimasis, kognityviné elgesio terapija,
paciento mokymas [3,5]. 2017 metais atlikta sisteminé ana-
lizé pateiké iSvadas, jog serganciyjy fibromialgija aerobinio
aktyvumo didinimas mazina raumeny skausma, gerina fizing
savijauta ir su sveikata susijusig gyvenimo kokybe [6]. Ko-
gnityviné elgesio terapija ir paciento mokymas yra svarbus,
padedantis suprasti savo ligg ir susvelninti tokius simptomus
kaip nuovargis, miego, nuotaikos ir emociniai sutrikimai
[3]. Nors konkretus patofiziologinis terapeutinis taikinys
néra nustatytas, literatliroje nurodoma, jog ligos pradzioje
rekomenduojama medikamentinj gydyma pradéti mazomis
tricikliy antidepresanty dozémis (5-10 mg amitriptilino prie$
miega) [2,3,5]. Tyrimai su amitriptilinu gydant pacientus
nuo fibromialgijos parodé, jog per 6-8 savaites sumazéjo
skausmas ir nuovargis, pageréjo miego kokybé [2]. Paci-
entams, kuriems 1-3 ménesius vartojant amitriptiling néra
jokio teigiamo klinikinio atsako, ar jie netoleruoja $io vaisto,
gydymas kei¢iamas serotonino-norepinefrino reabsorbcijos
inhibitoriais, antiepilepsiniais vaistais [2,3,5]. Antiepilespi-
niai vaistai, tokie kaip gabapentinas ir pregabalinas, jau kurj
laikg vartojami gydant 1étinj skausma. Atliekant klinikinius
tyrimus su placebo kontrole, nustatyta, jog gabapentinas ir
pregabalinas efektyviai mazina skausma, gerina miego ir
bendra gyvenimo kokybe [7]. Nesant teigiamo atsako taikant
monoterapija, galima pradéti kombinuotg gydyma vaistais
[3]. Nepaisant salyginai plataus gydymo pasirinkimo, ilga-
laikio gydymo efektyvumas daznai licka menkas ir paci-
entai toliau kencia nuo fibromialgijos simptomy, Salutinio
vaisty poveikio, kuris smarkiai mazina kasdienio gyvenimo
kokybe [3].

ISvados

1. Pagrindinis fibromialgijos klinikinis pozymis — létinis
generalizuotas iSplitgs viso kiino raumeny, sgnariy skausmas,
lydimas nuovargio, miego ir emociniy sutrikimy.

2. Itarti ir diagnozuoti fibromialgija padeda Amerikos
reumatology koledzo (ACR) sukurti diagnostiniai kriterijai.

3. Pradinis fibromialgijos gydymas susideda i$ fizinio
aktyvumo didinimo, kognityvinés elgesio terapijos taikymo,
paciento mokymo ir mazy doziy tricikliy antidepresanty.
Minétoms priemonéms neturint poveikio, gali biiti skiriamas
kombinuotas medikamentinis gydymas tricikliais antidepre-
santais, seratonino-norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriais,
antiepilepsiniais vaistais.
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Fibromyalgia is a disease that manifests as chronic wides-
pread musculoskeletal paint, often together with a fatigue, sleep,
mood and emotional disorders. Physical examination shows mus-
cle tenderness on modest palpation, while laboratory findings do
not present any kind of pathological changes. Diagnostic criteria
developed by The American College of Rheumatology is broadly
used to suspect and diagnose fibromyalgia. Treatment for this dis-
ease is initiated by increasing exercise activity, educating patient,
applying cognitive behavioral therapy and prescribing low doses
of amitriptyline. If no effect is observed, a combination therapy of
tricyclic antidepressants, serotonin-norepinephrine reuptake inhi-
bitors and anticonvulsants should be applied.
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ELEKTRONINIU CIGARECIU POVEIKIS SVEIKATAI
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RaktaZodziai: elektroninés cigaretés, nikotinas, gari-
nimas.

Santrauka

Elektroninés cigaretés kiekvienais metais vis labiau po-
puliaréja visame pasaulyje. Jau ir dabar galima teigti, jog
e. cigareCiy vartojimas plinta tarsi epidemija. Jas vartoja
tiek suaugusieji, tick mokyklinio amziaus vaikai ir tai
kelia daug klausimy dél saugumo ir ilgalaikio povei-
kio sveikatai. Nors duomeny apie e. cigareciy reliatyvig
naudg yra nepakankamai, taciau visuomeniniuose infor-
macijos sklaidos Saltiniuose galima rasti, kad e. cigaretés
pateikiamos kaip saugi alternatyva tradiciniam rikymo
bidui, kai i$ tiesy jy ilgalaikis poveikis néra iki galo is-
tirtas. Pagal turimas zinias galima daryti i$vada, jog e.
cigaretés nesuteikia jokios naudos sveikatai, i§skyrus
atvejus, kai jos pasirenkamos metant rikyti tradicines,
remiantis mazesnés Zalos principu.

Jvadas

Elektroniniy cigareciy (e. cigaretés) vartojimas kie-
kvienais metais vis populiar¢ja, daugéja ir su jy vartojimu
susijusiy tyrimy, taciau Si tema iSlieka kontroversiska dél
galimai patiriamos naudos ar zalos. Elektroninés cigaretés
(dar vadinamos ,,vape®) — tai elektroniniai prietaisai, skirti
nikotino inhaliavimui. Jy veikimo principas paremtas kai-
tinimo elementu garinant specialy skystj, kurj sudaro bazé
(glicerolis, propileno glikolis), nikotinas ir skonio priedai ar
kanapés. Reklamuojant elektronines cigaretes, pabréziamas
ju saugumas. Jos sitilomos kaip sveikesné tradiciniy cigare-
¢iy rikymo alternatyva bei puikus pasirinkimas metantiems
rukyti. Riikantiems tradicines cigaretes, elektroninés gali
sumazinti patiriamg zalg, mazinant kenksmingy medziagy,
esanciy tradiciniy cigareciy jkvepiamuose dimuose, ekspo-
zicija. Peréje prie elektroniniy cigareciy, vartotojai vis tiek
patiria nikotino sukeliama zala, bei galima zala dél e. ciga-
re¢iy skyscio sudétyje esanéiy pridétiniy medziagy poveikio
ilgalaikéje perspektyvoje. Kol kas néra ilgalaikiy stebéjimo
tyrimy, kadangi e. cigaretés iSpopuliaréjo tik pries mazdaug
desimtmetj ir jy ilgalaikis poveikis kol kas neaiskus. Siuo

metu mokslinéje bendruomenéje néra prieita prie bendros
iSvados dél e. cigareiy vartojimo, tad $i tema iSlieka itin
kontroversiska. Siame straipsnyje apZvelgsime naujausius
mokslinius tyrimus, susijusius su e. cigare¢iy vartojimo jpro-
Ciais, pozidiriu ir poveikiu sveikatai.

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir iSanalizuoti naujausias
mokslines publikacijas, kuriose aprasomos elektroninés ci-
garetés ir su jomis susijusios problemos.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy paieska vykdyta PubMed, Clini-
calKey duomeny bazése. | literatiiros apzvalga jtraukta 12
moksliniy publikacijy, kuriose aprasomos e. cigaretés ir su
jomis susijes poveikis sveikatai, jpro¢iams.

Tyrimo rezultatai

Vartojimo ipro¢iai. Skaic¢iuojama, jog apie 48,5 min.
europieciy bent karta gyvenime yra bandg¢ e. cigaretes, o
7,5 mln. jas vartoja nuolat [1]. Pastaruoju deSimtmeciu e.
cigareCiy vartojimas pasaulyje vis populiaréja. Naujausiais
Eurobarometer 2020 mety apklausos duomenimis, apému-
siais 28 tiikst. respondenty i§ ES ir UK, nustatyta, jog net 1
i§ 7 (14 proc.) respondenty yra bandes e. cigaretes. 2 proc.
atsakiusiyjy jas vartoja nuolat, 3 proc. vartojo, taciau mete,
9 proc. vartojo vieng ar du kartus. Lietuvoje 3 proc. atsakiu-
siyjy jas vartoja nuolat, 2 proc. vartojo, taciau meté, 11proc.
vartojo vieng ar du kartus. Apklausas analizave mokslinin-
kai teigia, jog rezultatai reikSmingai nesiskyré nuo 2017 m.
vykdytos Eurobarometer apklausos. Prieita prie iSvados,
jog kuo jaunesni respondentai, tuo labiau tikétina, jog jie
bus isbandg e. cigaretes. Nors kartg bandziusiy e. cigaretes
15-24 m. amziaus grupéje buvo 25 proc., o per 55 m. — 8
procentai. Daugiau nei puse e. cigare¢iy vartotojy (55 proc.)
jas vartojo kasdien, tik 10 proc. vartotojy — be nikotino. E.
cigaretes daugiausia iSbandé riikantieji tradicines (36 proc.),
o neriikanciyjy — tik 8 procentai [2]. Kitoje 2019 m. studijoje,
apémusioje 14 tukst. studenty i§ 5 Centrinés ir Ryty Europos
Saliy, gauti rezultatai rodo, jog nors kartg e. cigaretes yra
bandg 44 proc. respondenty (Lietuvoje 57 proc.). Nuolat e.
cigaretes vartoja tik 1,1 proc., o kartu su tradicinémis ciga-
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retémis 1,8 procento. Tik 6 proc. visy atsakiusiyjy nurodé
neabejojantys e. cigareCiy saugumu. 76 proc. teigé, jog jos
yra nesaugios ir gali kelti grésme sveikatai. Didzioji dalis
(65proc.) teigia, jog vartojant e. cigaretes yra galimybé tapti
priklausomu [3].

Tradiciniy cigareciy atsisakymo alternatyva. Elek-
troninés cigaretés vie$ojoje erdvéje vis placiau ir drasiau
reklamuojamos kaip priemoné, sickiant mesti tradiciniy
cigareéiy rikymg. Siam reklaminiy kampanijy teiginiui
pagristi publikuota nedaug svariy irodymy. Naujausioje
2021 m. metaanalizéje, apémusioje 55 stebéjimo studijas
ir 9 randomizuotus klinikinius tyrimus, prieita prie iSva-
dos, jog steb¢jimo studijose e. cigareciy vartojimas nebuvo
reik§mingai susijes su didesniu tradiciniy cigareéiy rikymo
metimu. Analizuojant randomizuotus klinikinius tyrimus,
e. cigaretés, kaip intervenciné terapiné priemoné, buvo su-
sijusios su didesniu tradiciniy cigare¢iy rikymo metimu,
lyginant su grupémis, kuriose e. cigaretés nebuvo vartojamos.
Autoriai nerekomenduoja e. cigareCiy vartoti kaip priemonés
atsisakyti tradiciniy cigareCiy, ta¢iau jy nauda gali bati svars-
tytina pasitelkiant jas intervencinése terapijose [4]. Kitos,
antrinés analizés metu, apdorota 50 studijy, apémusiy 12
takst. rikanc¢iy suaugusiyjy. Gauti rezultatai, jog e. cigare-
¢iy su nikotinu vartojimas metant tradicines cigaretes buvo
efektyvesnis, nei pakaitiné nikotino terapija (Sansy santykis,
SS - 1,69), e. cigareéiy be nikotino vartojimas (SS — 1,71),
elgesio terapija, ar nesant palaikymo (SS —2,5). Prieita prie
iSvados, kad e. cigareciy su nikotinu efektyvumas metant
riikyti buvo patikimai jrodytas, lyginant su e. cigaretémis be
nikotino ar pakaitine nikotino terapija. Lyginant su jprastine
terapija ar jos nebuvimu, matomas teigiamas efektas, taciau
Sis rySys néra toks patikimas. Autoriai pabréZzia, jog norint
gauti tikslesnius duomenis, reikia daugiau randomizuoty
klinikiniy tyrimy, jtraukiant ir modernesnius e. cigareciy
prietaisus [5]. Apzvelgiamas vienas i§ didesniy randomizuoty
tyrimy, atliktas Jungtinéje Karalystéje ir apémes 886 daly-
vius. Pastarieji buvo suskirstyti j dvi grupes: pirmoji grupé
gavo standarting pakaiting nikotino terapija, o antroji vartojo
e. cigaretes. Abiejose grupése papildomai buvo taikoma elge-
sio terapija. Vertinant abstinencijos rodiklj po vieneriy mety,
e. cigaretes vartojusiy grupéje meté rikyti 18 proc., grupéje
su pakaitine nikotino terapija beveik perpus maziau — 10
procenty. Studija apémé tradicines cigaretes rikancius asme-
nis, kurie kreipési dél metimo riikyti. Si studija yra maziau
pritaikoma bendrai populiacijai, kadangi tiriamiesiems viso
stebéjimo metu buvo suteikta reikiamy ziniy ir taikoma elge-
sio terapija. Sios studijos metu prieita prie i§vados, jog esant
tinkamai aplinkai, taikant papildoma elgesio terapija, daug
rikantys pacientai gali gauti geresnius rezultatus, vartodami
e. cigaretes su nikotinu vietoj pakaitinés nikotino terapijos
ir sumazinti nepageidaujamus tradiciniy cigareciy rukymo

simptomus [6]. Viename Italijoje atliktame tyrime buvo sie-
kiama nustatyti e. cigare¢iy poveik] sveikatai ir palyginti
ji su cigare¢iy rikymu 6 mety laikotarpiu. IS viso jtraukta
912 dalyviy, kurie buvo suskirstyti j grupes: riikantieji tra-
dicines cigaretes, vartojantys e. cigaretes (buve rukaliai) ir
vartojantys abi iSvardintas priemones. Po 6 mety stebéjimo
nei vienoje i§ grupiy reikSmingai nesiskyré su rikymu su-
sijusiy ligy daznis. Prieita prie iSvados, jog nei e. cigaretés,
nei jy vartojimas kartu su tradicinémis, nesumazina rikymo
zalos. Peréjimas nuo tradiciniy prie e. cigareciy gali padéti
mesti rikyma (64% meté rikyma ir pasiliko e. cigaretes),
taciau e. cigareciy vartojimas kartu su tradicinémis nepadeda
sumazinti rilkymo ar jo mesti [7]. Apibendrinant auks$¢iau
aptartus tyrimus galima teigti, jog medicinos bendruomenéje
vis dar triiksta vienody duomeny apie e. cigare¢iy teikiamag
nauda, metant riikyti tradicines cigaretes. Tam jrodyti reikia
detalesniy ir nuoseklesniy tyrimy S§ia tema.

Poveikis sveikatai ir vartojimo jpro¢iams. Elektroninés
cigaretés atsirado ir paplito vos pries porg deSimtmeciy, todél
nezinoma, koks yra jy ilgalaikis poveikis sveikatai. Nors
istirti ilgalaikj poveikj dar reikia laiko, Siuo metu mediky
bendruomengje daugéja jrodymy apie e. cigareciy neigiama
poveikj sveikatai. Naujai atliktame tyrime Kalifornijoje,
apémusiame 2 tikst. 11-12 klasiy paaugliy, buvo vertinamas
rySys tarp elektroniniy cigare¢iy vartojimo ir §vokstimo bei
létinio bronchito simptomy (létinio kosulio, skrepliavimo).
Rezultatai parod¢, jog bronchito simptomai buvo beveik
dvigubai daznesni tarp anksciau vartojusiy e. cigaretes, nei
tarp niekada nevartojusiy (SS 1,85) ir dvigubai daznesni tarp
dabartiniy vartotojy ir niekada nevartojusiy (SS 2,02). Sie-
kiant tikslesniy rezultaty, buvo jvertintas pries tai suriikyty
cigareciy kiekis ir pasyvusis rilkymas. Perskai¢iavus pagal
Siuos duomenis buvo nustatyta, jog vartojant e. cigaretes
atsiranda létinio bronchito simptomy rizika (SS 1,7). Tarp
e. cigareciy vartojimo ir Svokstimo statistiskai reikSmingo
ry$io nebuvo rasta [8]. 2019 metais gydytojai i§ JAV pradéjo
pranesti apie vis daznéjancius kvépavimo sutrikimo atvejus,
susijusius su elektroniniy cigareéiy vartojimu. Zenklis plau-
¢iy pazeidimai buvo stebimi jauniems pacientams (amziaus
vidurkis 21 metai), kurie anks¢iau buvo visiskai sveiki, taciau
vartojo e. cigaretes su tetrahydrokanabinoliu ar kitomis pri-
détinémis medziagomis. I§ 98 apraSyty atvejy net 26 pacien-
tams prireiké intubacijos ir mechaninés ventiliacijos, o 2 i§
Jju miré. Autoriy teigimu, tiksli medziaga, sukélusi §j nauja
sindroma, lieka nenustatyta ir kelia susirtipinima dél e. ci-
gareciy priedy saugumo uztikrinimo ir reguliacijos [9]. Nors
daugelio e. cigareciy skyscio sudedamuyjy daliy ilgalaikis
poveikis lieka neisaiskintas, zinant pagrinding e. cigareciy
veikliaja medziaga, t.y. nikoting, galime jvertinti jo poveikj
sveikatai, kadangi jis tiriamas jau seniai dél jprastiniy ciga-
reciy poveikio sveikatai. Nikotinas koreliuoja su neigiama
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kardiovaskuline baigtimi (arterine hipertenzija, vainikiniy
arterijy liga, Sirdies nepakankamumu) [10]. Vienoje studijoje,
apémusioje 400 tiikst. respondenty, buvo tiriamas rysys tarp
e. cigareciy ir kardiovaskuliniy ligy. IS visy apklaustyjy, 70
tukst. teigé vartojantys e. cigaretes ir Sioje grupéje, lyginant
su nevartojanciais e. cigareciy tiriamaisiais, nustatyta padidé-
jusi rizika: insulto — 71 proc., iminio miokardo infarkto — 59
proc., vainikiniy arterijy ligos — 40 procenty [10]. Panass
rezultatai gauti ir kitoje studijoje, kurioje kasdienis e. ci-
gareCiy vartojimas buvo susietas su padidéjusia miokardo
infarkto rizika (79 proc.) [11]. Susirtipinima kelia jaunimo e.
cigareCiy vartojimas. Vienoje i$ neseniai atlikty metaanaliziy,
apémusioje 9 tyrimus, raSoma, jog e. cigare¢iy vartojimas
kelia didele rizikg tolesniam tabako vartojimui, tiek jauni-
mui, tiek suaugusiems. RySys tarp e. cigare¢iy vartojimo
ir padidéjusios rizikos pereiti prie rikymo buvo pastovus
ir stiprus. Rezultatai buvo pritaikyti pagal Zinomus demo-
grafinius, elgsenos ir psichosocialinius veiksnius. Pacientai
grupése, kuriose buvo vartojamos e. cigaretés, patyré 3,5
karto didesng rizika pradéti rukyti jprastines cigaretes, nei
grupése, kuriose tiriamieji niekada nevartojo e. cigareciy.
Visose 9 studijose buvo stebimas vidutinio lygio duomeny
heterogeniskumas. Tyréjai uztikrinti $ia asociacija ir teigia,
jog tinkamas e. cigareCiy teisinis reguliavimas padéty suma-
zinti rikanciyjy jprastines cigaretes skaiciy [12].

ISvados

1. Elektroniniy cigare¢iy vartojimo, kaip tinkamos al-
ternatyvos tradiciniam rikymo biidui, saugumas ir nauda
néra jrodyti.

2. Elektroniniy cigareciy vartojimas nesuteikia jokios
naudos sveikatai, iSskyrus atvejus, kai jos naudojamos me-
tant riikyti tradicines cigaretes ir kartu lankant intervencines
grupes, remiantis mazesnés zalos principu.
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ELECTRONIC CIGARETTE EFFECT ON HEALTH
E. Sivickas, I. Dereskevitiité, V. Kosys
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Summary

Within years, electronic cigarettes are becoming more and
more popular in the whole world. At this moment we can say that
there is an epidemic of electronic cigarettes. It is being used not
only by adolescents but as well as children. Young electronic ci-
garrete user age and insufficient data about long-term safety cause
alot of discussions in scientific community. Although there are not
enough data about positive effect of electronic cigarettes, popular
media tries to instill that these devices are safe to use and recom-
mend to switch from tobacco cigarettes to nicotine inhalation de-
vices. As we conducted this research, we found that electronic ci-
garettes does not have any positive effect on users physical health
and that it’s using is only justified when switching from traditio-
nal cigarettes in controlled environment.
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SPROGIMO SUKELTAS KLAUSOS PAZEIDIMAS:
PATOGENEZE IR GYDYMAS
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RaktaZodZziai: sprogimas, sprogimo banga, ausies
trauma, klausos pazeidimas, patogenezé, gydymas.

Santrauka

Sprogimo sukelto klausos pazeidimo patogenezéje ste-
bimi du pagrindiniai mechanizmai: kondukcinis ir sen-
soneurinis klausos pazeidimas. Kondukcinis klausos
pazeidimas pasireiskia dél ausies buignelio plysimo, klau-
somyjy kauliuky dislokacijos ar lizimo. Sensoneurinj
klausos pazeidima sukelia iSoriniy plaukuotyjy Iasteliy
atsiskyrimas, sinaptiniy jung¢iy tarp vidiniy ir iSoriniy
plaukuotyjy lasteliy, presinaptiniy pusleliy, spiraliniy
gangliniy Igsteliy netekimas. Blignelio plySimas gali bti
gydomas lokaliai taikant fibroblasty augimo faktoriy arba
atliekant timpanoplastika, o sensoneurinio pazeidimo
gydymas dar néra iki galo iSaiSkintas — literattiroje dau-
giausia duomeny randama apie antioksidanty ir neurotro-
finiy faktoriy skyrima, taciau reikalingi tolesni tyrimai,
pagrindziantys jy efektyvuma.

Ivadas

Sprogimo sukelta ausies trauma ir klausos pazeidimas
yra daznéjantis reiSkinys visame pasaulyje dél daznesnio
savadarbiy sprogmeny naudojimo teroristinése atakose, kary
ir civilinése teritorijose vykstanciy kariniy veiksmy. Jau-
triausi sprogimui yra tie organai, kurie pripildyti oro arba
skyséio — plauciai, ausys, virSkinamasis traktas, kraujagys-
les, smegenys [1]. Saudymas i3 sunkiyjy ginkly ir sprogiyjy
medziagy detonavimas yra pagrindinés situacijos, kai su-
kuriama sprogimo banga, kuri potencialiai pazeidzia ausj
ir lemia klausos sutrikimg. Dazniausiai po sprogimo pasi-
reiSkia sensoneurinis klausos sutrikimas, apimantis 33-80
proc. nukentéjusiyjy [2,3]. I$liekantis sensoneurinis klausos
pazeidimas yra nepagydomas ir smarkiai paveikia asmens
kasdienio gyvenimo kokybe.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti bei aptarti jrodymais pa-
grista informacija apie sprogimo sukelto klausos pazeidimo
patogenezg ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pasirinkta taikyti mokslinés literatiiros apzvalgg ir ana-
lize. Informacijos buvo ieSkoma PubMed duomeny bazéje.
Visateksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka
ar reikSminiai zodziai nurodé¢, kad tyrimas yra tinkamas Siai
apzvalgai. Paieskoje naudoti raktazodziai: sprogimas, spro-
gimo banga, ausies trauma, klausos pazeidimas, patogenezg,
gydymas (angl. blast, blast wave, hearing loss, ear injury,
pathogenesis, treatment).

Tyrimo rezultatai

Patogenezé. Sprogimo metu auksto slégio dujoms greitai
pleciantis i Salis nuo sprogimo centro ir spaudziant greta
esant] org, sukuriama sprogimo banga, sudaryta i$ sprogimo
giisio ir $oko bangos. Soko banga, apibréziama kaip staigus
aplinkinio atmosferos slégio padidéjimas, yra labiausiai in-
vazyvi ir traumuojanti klausos aparata [4]. Sprogimo sukelti
suzalojimai klasifikuojami j 4 pagrindines grupes: pirminiai
— sukelti barotraumos, antriniai — sukelti skriejanéiy skevel-
dry ir nuolauzy; tretiniai — traumos ir 1dziai, jvyke sprogimo
giisio bangai parbloskus zmogy; ketvirtiniai — nudegimai,
toksiniy dujy jkvépimas ir kt. [1].

Sprogimo metu labiausiai pasireiskia ir dominuoja pir-
minis klausos suzalojimas. Tiek atliekant tyrimus su gy-
viinais, tiek stebint ir gydant zmones po jvairiy sprogimy,
pastebéti du pagrindiniai klausos funkcijos pazeidimo tipai:
kondukecinis ir sensoneurinis [1,4,5]. Kondukcinis klausos
pazeidimas gali pasireiksti klausos biignelio perforacija.
Bignelio perforacija néra retas pazeidimas, jo paplitimas po
sprogimo siekia 16-29 procentus [2]. Soko banga kondukcine
funkcija gali pazeisti dél klausomyjy kauliuky dislokacijos ar
ltzimo. Toks pazeidimas stebimas iki 34 proc. nukentéjusiyjy
[1]. Dazniausiai po sprogimo stebimas klausomojo aparato
sensoneurinés funkcijos pazeidimas. Pavyzdziui, po Bostono
maratono sprogdinimy 2013 metais, 80 proc. nukentéju-
siyjy patyré sensoneurinj klausos sutrikima, kuris 32 proc.
pacienty per keleta minuciy praéjo savaime [3]. Sutrikimui
i8likus iki potimés pazeidimo fazés, normali sensoneuriné
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funkcija liko neatkurta ir klausos defektas isliko visg gyve-
nima [3]. Bandant paaiskinti §j fenomena, literattiroje galima
rasti jvairiy tyrimy, kurie nurodo histologinius poky¢ius po
sprogimo sukelto klausos pazeidimo. Pastebéta, jog spro-
gimas sukelia ausies sraigéje esanciy iSoriniy plaukuotyjy
lasteliy atsiskyrima, sinaptiniy jung€iy tarp vidiniy ir iSoriniy
plaukuotyjy lasteliy, presinaptiniy pisleliy, spiraliniy gangli-
niy lasteliy netekima [1,5,6]. Tokie sensoneurinés funkcijos
pazeidimai gali bati siejami ir su tokiais simptomais, kaip
nuolatinis spengimas ausyse, padidéjes jautrumas garsams,
kurie stebimi zmonéms, patyrusiems sprogimo sukeltg klau-
sos pazeidima [4].

Gydymas. Sprogimo sukelto klausos funkcijos praradimo
gydymui svarbi informacija apie pazeidimo pobiidj. Gydant
kondukcinio tipo pazeidima, bignelio perforacija gali sugyti
ir spontaniskai, taiau savaiminis sugijimo daznis svyruoja
tarp 38-74 procenty [4]. Toks svyravimas paaiskinamas
sprogimo aplinkybémis, kai j klausos landg neretai patenka
skeveldry ir kity sprogimo nuolauzy, kurios, jsmigusios |
buignelj ir (ar) aplinkinius audinius, sunkina savaimin] gi-
jima. Klinikinéje praktikoje, gydant pacientus po sprogimo
su perforuotu klausos biigneliu, svarbu timpanoplastikos
metu endoskopo pagalba Svariai pasalinti visas skeveldras
ir nuolauzas [4]. Biignelio perforacijai gydyti gali biiti nau-
dojamas ir medikamentinis biidas, lokaliai skiriant fibro-
blasty augimo faktoriy. Toks gydymo buidas paprastesnis,
patogesnis, o gydymo rezultatai literatliroje yra panasis,
kaip ir taikant timpanoplastika [7]. Siuo metu efektyvaus
gydymo sensoneuriniam pazeidimui néra, taciau literatiiroje
pateikiamos kelios strategijos, kuriy, tyrimy duomenimis,
nebloga prognozé. Viena i$ strategijy, gydant sensoneurinj
klausos pazeidima, yra mazinti pazeidimo metu patiriama
oksidacinj stresa nervinéms lasteléms. Atlikti tyrimai, kartu
skiriant N-acetilcisteino ir HPN-07 kombinacija, demons-
truoja, jog §is derinys gyviiny modeliuose mazina iSoriniy
plaukuotyjy lasteliy netekima [4]. Tiriamas ir neurotrofiniy
faktoriy skyrimas po sprogimo sukelto klausos praradimo:
nervy augimo faktorius ir neurotrofinas-3 rodo teigiamus
rezultatus, padedant atkurti prarastas sinaptines jungtis po
sprogimo, taciau reikalingi tolesni tyrimai su didesnémis
pacienty imtimis, siekiant nustatyti preparaty efektyvuma [7].

ISvados

1. Sprogimo sukelta klausos pazeidima lemia ausies
kondukcinés ir (arba) sensoneurinés funkcijos sutrikimas.

2. Kondukciné funkcija sutrinka dél biignelio plySimo,
klausomuyjy kauliuky dislokacijos arba liizimo, o sensoneu-
riné — dél iSoriniy plaukuotyjy lasteliy pazeidimo, sinaptiniy
jungéiy netekimo.

3. Kondukcinés funkcijos pazeidimas gydomas timpa-

noplastika, arba lokaliai skiriant fibroblasty augimo faktoriy.
Sensoneurinés funkcijos sutrikimo gydymas, naudojant anti-
oksidantus ir neurotrofinius preparatus, dar yra tyrimy fazéje.
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BLAST INDUCED HEARING LOSS:
PATHOGENESIS AND TREATMENT
L. Usoris
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Summary
Conductive and sensorineural hearing dysfunctions are main
type of injuries, observed after blast induced hearing loss. Con-
ductive hearing loss is caused by a tympanic membrane rapture,
ossicular bones disarticulation or fraction, while sensorineural he-
aring dysfunction is triggered by a loss of outer hair cells, spiral
ganglion cells, presynaptic vesicles and synaptic ribbons. Treat-
ment of tympanic membrane rapture after blast induced hearing
loss can be done by using tympanoplasty or topically applying fi-
broblast grow factor. Treating sensorineural hearing loss is still not
clear, whereas new approaches and studies of using antioxidants
and neurotrophic factors are promising.
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Santrauka

Tyrimo tikslas — apzvelgti Sirdies nepakankamumu ser-
ganciy pacienty biklés nuotolinio stebéjimo galimybes
ir nauda, papildomai taikant §j metoda.

Tyrimo metodai. Darbui atlikti naudota PubMed duomeny
bazé ir Google Scholar specializuotos paieskos sistema.
Démesys kreipiamas j naujausig literattira.

Tyrimo apibendrinimas. Pacienty, serganciy Sirdies ne-
pakankamumu, biiklei palaikyti labai svarbu nuolatinis
sveikatos stebé&jimas ir atitinkamas gydymo koregavimas.
Sistemos, bandancios nuotoliniu bidu atpazinti skubios
pagalbos reikalaujancius Sirdies nepakankamumo atvejus,
daznai susiduria su klaidingai teigiamais atvejais, be to,
reikalauja daug papildomos darbo jégos. Liga valdyti pa-
dedancios sistemos padeda nuotoliniu bidu jprastinémis
guoti gydyma, mazinti hospitalizacijy skaiciy ir mirsta-
muma. Naudojant implantuojamus sveikatos biiklés ste-
béjimo prietaisus, galima ankstyvoje stadijoje koreguoti
paciento bukle ir neleisti Sirdies nepakankamumui sun-
keti.

Ivadas

Sirdies nepakankamumas (SN) tai klinikinis sindromas,
kuris susideda i§ pagrindiniy simptomuy, tokiy kaip dusulys,
kulksniy tinimas ir nuovargis, ir ligg lydin¢iy simptomy: padi-
déjes spaudimas jungo venose, plaudiy spazmai ir periferinés
edemos. Sirdies struktiiriniai ir (arba) funkciniai pakitimai
lemia padidéjusij Sirdies vidinj spaudimg ir (arba) nepakan-
kama Sirdies iSstimimo tiirj ramybéje ir (arba) fizinio kriivio
metu [1]. Siuo metu, nei$skiriant amziaus grupés, Europoje
Sirdies nepakankamumu serga 3-5 i§ 1000 gyventojy [2].
Lietuvoje Sis sindromas vyresniems nei 18 mety zmonéms
pasitaiko apie 47 1§ 1000 gyventojy [3].

Siekiant pagerinti sveikatos bukle, Sirdies nepakanka-
mumu sergantiems pacientams rekomenduojama savaran-
kiskai rupintis savo sveikata, kasdien stebéti kiino svorj,

siekiant jvertinti skys¢iy balansg, sekti Sirdies rodiklius ir
anksti kreiptis pagalbos, jei atsiranda simptomy, kurie galéty
rodyti buiklés blogéjima [1]. Nuotoliné pacienty priezitira gali
uztikrinti priezitiros kokybe, prireikus padéti greitai gauti
sveikatos prieziliros paslaugas, sumazinti pacienty kelionés
iSlaidas ir apsilankymy klinikoje daznuma [4].

Tyrimo tikslas — apzvelgti Sirdies nepakankamumu ser-
ganciy pacienty nuotolinés buklés stebéjimo galimybes ir
nauda, papildomai taikant §j metoda.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta moksliniy straipsniy apzvalga. Mokslinés
literatiiros Saltiniy paieskai pasirinkta publikacijy duomeny
bazé PubMed bei specializuota informacijos paieskos sistema
Google Scholar. Straipsniy atrankos kriterijai: publikacijos
angly kalba, atitinkancios tyrimo tema, sutelkiant démesj j
naujausia literatiirg.

Diskusija

Nuotoliné pacienty buklés prieziiira (NPBP) teikia ga-
limybe gauti paciento sveikatos informacija, skirtg buklei
jvertinti, nuotoliniu biidu. Tokie duomenys kaip simptomai,
svoris, Sirdies ritmas ir kraujospudis, gali buti renkami daz-
niau, saugomi elektroninéje sveikatos istorijoje ir naudojami
paciento gydymo kontrolei ir korekcijai [4]. Dél privers-
tinio tiesioginiy konsultacijy nutraukimo daugelyje saliy
COVID-19 pandemijos metu iSryskéjo galimi nuotolinés
pacienty stebésenos privalumai [5]. NPBP sistemos, skirtos
numatyti pacienty organy (organizmo) dekompensacijos ri-
zikg ir skubiai jiems padéti, nerodo jtikinamy rezultaty. Di-
dziausia $iy sistemy béda — labai didelis klaidingai teigiamy
atvejy skaicius. Pacienty sveikatos rodikliy stebéjimas turi
vykti visg para, todél reikia papildomos darbo jégos [6]. Kaip
geresnis NPBP sistemos pritaikymas, sitiloma ligos priezitiros
strategija. Sis biidas padeda laiku koreguoti gydyma, leidzia
pacientui stebéti savo biikle ir siekti numatyty gydymo tiksly,
individualiai jsitraukiant j ligos valdyma. Kadangi pacienty
duomenys yra gaunami nuolat, gydytojas gali juos patikrinti
iprastu darbo metu, kaip ir atvykusiy pacienty [5].

2017 metais atliktoje sisteminéje apzvalgoje buvo per-
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ziureti 39 tyrimai. Juose lyginami Sirdies nepakankamumo
pacientai, kuriy liga buvo stebima nuotoliniu ir jprastiniu
biidu. Siose grupése buvo lyginama su $irdies nepakanka-
mumu susijusi hospitalizacija, jos trukmé ir mirStamumas.
Gauti rezultatai parodé, jog pacienty, kuriems papildomai
buvo taikoma nuotoliné priezitira, mirStamumas buvo 20
proc. mazesnis, jie buvo re¢iau (37 proc.) hospitalizuojami,
hospitalizacijos trukmé buvo trumpesné [7].

Atliekant nuotoling prieziiirg, taupomas paciento ir gy-
dytojo laikas, mazéja su apsilankymais susijusi gamtos tarsa,
nesant salyCio su kitais pacientais ir gydytojais, mazéja uzsi-
krétimo oro laseliy budu perduodamomis ligomis. Kad NPBP
sistema biity naudinga, jai nereikia pranokti standartiniy kon-
sultacijy, uztenka, kad rezultatai nebiity prastesni [5].

Naujausiose Europos kardiology draugijos gairése reko-
menduojama neinvazyvi nuotoliné serganéiyjy SN prieZiiira,
siekiant sumazinti su Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei SN
susijusiy pasikartojanc¢iy hospitalizacijy skai¢iy bei mirciy
deél siy priezasciy skaiciy (I b klasé, B lygis) [1].

Tikslesniam ligos stebéjimui gali buiti naudojami implan-
tuojami prietaisai. Tokie matuokliai gali bati jSvirks¢iami po
oda ir naudojami Sirdies veiklai stebéti, sekti susitraukimy
daznj, ritma, stebéti bioimpedansa [8]. Belaidziai stebéjimo
prietaisai gali biiti jstumiami j plauciy vena. Siuo atveju reika-
lingas iSorinis daviklis, priimantis informacija i$ implantuoto
prietaiso. Dazniausiai jis biina didesnis ir gali kelti pacientui
nepatogumy. Sis stebéjimo biidas gali parodyti ankstyva di-
astolinio plauciy arterijos spaudimo padidéjima, kuris gali
biti vienas i§ pirmyjy serganciyjy Sirdies nepakankamumu
stazés pozymiy, taip sumazindamas pasikartojanciy hospi-
talizacijy skai¢iy [9]. Sis stebéjimo badas rekomenduojamas
simptominiams pacientams, kurie turi sumazintos i§stimimo
frakcijos (< 35%) SN (IIb klase, B lygis) [1].

ISvados

1. Nuotolinés priezitiros sistemos, skirtos atpazinti sku-
biosios pagalbos reikalaujancius atvejus, $iuo metu yra mazai
patikimos ir sunkiai pritaikomos klinikingje praktikoje.

2. Ligos prieziiirai skirtos sistemos turi potencialo suma-
zinti Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty mirStamuma,
hospitalizacijy skaiCiy ir pagerinti ligos eigg. Kartu sumazina-
mas vizity skaicius ir su vizitu susij¢ nepatogumai: kelionés
i8laidos, galimybé uzsikrésti nuo pacienty ir gydytojy.

3. Implantuojami prietaisai gali padéti nuotoliniu badu
ankstyvoje stadijoje pastebéti Sirdies nepakankamumu ser-
ganciy pacienty dekompensacijos rizika.
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Summary

Objective. The aim of this study is to review the possibilities
and benefits of telemonitoring of patients with heart failure.

Research methods. The study was conducted using the PubMed
database and the Google Scholar specialized search engine. The
focus was on recent literature.

Results of the study. Continuous health monitoring and appro-
priate adjustment of treatment are essential to maintain the outcome
of patients with heart failure. Systems aiming to remotely identify
cases requiring urgent care often encounter false positives alerts
and require a lot of additional time and effort In contrast, disease
management systems help to remotely monitor patient parameters
and adjust treatment, reduce hospital admissions and mortality du-
ring routine hours. Using implantable devices to monitor health
status can help to improve a patient‘s condition and prevent heart
failure from worsening.
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ATOPINIO DERMATITO IR PSICHIKOS SVEIKATOS
SUTRIKIMU RYSYS
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Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

Raktazodziai: atopinis dermatitas, egzema, psichikos
sveikata.

Santrauka

Publikacijos tikslas — apzvelgti moksling literattirg apie
atopinio dermatito bei psichikos sveikatos sutrikimy rysj.
Remiantis atliktais tyrimais, stebimas atopinio dermatito
ir depresijos, nerimo sutrikimy bei suicidiniy min¢iy ry-
Sys. Manoma, kad tam daugiausia jtakos turi létiné reci-
dyvuojanti ligos eiga, varginantys simptomai, gyvenimo
budo poky¢iai bei kiti veiksniai. Nauji medikamentai
turi potencialo reikSmingai pagerinti pacienty gyvenimo
kokybe.

Ivadas

Atopinis dermatitas yra létiné uzdegiminé odos liga, ti-
piskai prasidedanti ankstyvoje kuidikystéje ar vaikystéje,
bet pasitaikanti ir suaugusiesiems [1]. Manoma, kad iki 20
proc. vaiky ir net iki 10 proc. suaugusiyjy serga atopiniu
dermatitu [1,2]. Nors atopinis dermatitas asocijuotas su di-
desne odos infekcijy rizika bei kitomis alerginémis ligomis,
moksliniuose tyrimuose vis labiau atkreipiamas démesys i
neigiama ligos poveikj gyvenimo kokybei bei nasta psichikos
sveikatai [1-3].

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiira apie ato-
pinio dermatito bei psichikos sveikatos sutrikimy rysj.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Atlikta literatros apzvalga PubMed duomeny bazéje.
Pasirinktos tik angly kalba skelbtos viso teksto publikacijos.
Naudoti raktazodziai: atopinis dermatitas, egzema, psichi-
kos sveikata (angl. atopic dermatitis, eczema, mental health
disorders).

Diskusija

Atopinio dermatito neigiamas poveikis gyvenimo koky-
bei yra zymus [4]. Remiantis su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés indeksu (angly k. Health-Related Quality Of Life,
HRQoL), létinés ligos, kaip ir atopinis dermatitas, neigiamai

veikia paciento fizing, psichologing bei psichosocialing bu-
kleg, jskaitant darbinguma [4]. Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV) atliktos suaugusiyjy, serganc¢iy atopiniu dermatitu,
apklausos rezultatai parodé¢, kad $i baklé daznai riboja pa-
cienty gyvenimo buda, socialing veikla ir daro neigiama
jtaka kasdienei veiklai [3]. Yra daug priezasciy, sukelianciy
toki stipry poveiki. Atopinio dermatito simptomai daznai
pacientams sukelia miego sutrikimus (sunku uzmigti, daznai
pabundama naktj del niezulio) [1-2]. Niezulio ir kasymosi
pasekmé yra odos bérimai (ekskoriacijos, lichenifikacija,
pleiskanojimas), pasireiskiantys gerai matomose vietose (ant
ranky, kaklo, veido) - tai gali sukelti diskomforta, socialing
atskirtj ar net patycias dél odos ligy stigmos visuomenéje
[2, 4-5]. Nors dauguma vaiky atopinj dermatita ,,iSauga“,
bitent suaugusiems, net ir tobuléjant gydymui, liga kol kas
yra laikoma neisgydoma [2, 4, 6].

Suaugusiems pacientams atlikty tyrimy rezultatai parode,
kad atopinis dermatitas susijes su depresijos ir nerimo sutriki-
mais bei suicidinémis mintimis [5]. Nors atopinio dermatito
ir psichikos sveikatos sutrikimy rysio priezastis néra zinoma,
manoma, kad svarbiausia yra minéty simptomy (niezulio,
kasymosi, ypa¢ — sutrikusio miego), létinés ligos prognozés,
socialinés atskirties bei didesniy gydymo finansiniy kasty
neigiamas poveikis psichikos sveikatai [5,7].

JAV atliktos apklausos duomenimis, trecdalis serganciyjy
jvardino jauciantys bent vieng depresijos simptoma (dazniau-
siai liidesio ar beviltiSkumo jausma, nuovargj, per maza arba
per didelj apetita, beveik kasdien¢ Zema saviverte, socialing
atskirtj, gyvenimo prasmeés stoka) [7]. Vokietijoje atliktas
vienmomentinis skerspjiivio tyrimas akcentavo asociacija
tarp sunkaus atopinio dermatito ir sunkesnés depresijos (p
< 0.0001) [5]. Manoma, kad sergantieji atopiniu dermatitu
labiau linkg sirgti vidutinio sunkumo ir sunkia depresija, nei
bendroji populiacija.

Nerimo sutrikimai, asocijuoti su atopiniu dermatitu, daz-
niausiai mokslinéje literatiiroje tiriami kartu su depresijos
sutrikimais, pacientus vertinant pagal HADS skale¢ (angly
k. Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) [8]. JAV
atliktame pacienty tyrime atopiniu dermatitu sergantys as-
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menys turé¢jo statistiSkai reik§mingai didesnius HADS-A
(nerimo sutrikimy) bei HADS-D (depresijos sutrikimy) verti-
nimo balus (jauté didesnj nerimg ir depresijos simptomus, nei
,,sveika® kontroliné populiacija) [8]. Tyrime akcentuota, kad
pacientai, sergantys atopiniu dermatitu, dazniau gydytojams
iSreiSké jaudiantys nerima dél savo odos ligos [8].

Atopinio dermatito ir suicidiniy minéiy rySys kol kas
néra pakankamai gerai iSnagrinétas [7]. Daugiau nei prie§
dvidesimt mety atliktame jvairiy odos biukliy ir suicidinio
polinkio tyrime stebéti lengvos ar vidutinio sunkumo ato-
pinio dermatito formos pacientai, i§ kuriy suicidines mintis
iSreiské 2,1 proc., taciau Sio tyrimo rezultaty nauda buvo
ribota, nes triko palyginimo su ,,sveika* kontroline grupe
[7]. Kitas prie$ beveik du desimtmecius atliktas tyrimas at-
sizvelgé | pacienty amziy, lytj bei $alj ir objektyviau nustaté,
kad atopiniu dermatitu sergantys pacientai turi statistiSkai
reik§minga polinkj j suicidines mintis (18,9%), lyginant su
kontroline grupe (6,8%) [7].

Tobuléjant farmakoterapijai, yra potencialo pagerinti net
sunkiausiai serganciy pacienty gyvenimo kokybe ir psichi-
kos sveikatg. 2017 m. Europos vaisty agentiira patvirtino
monokloniniy antikiiny preparata dupilumabg vidutinio ir
sunkaus atopinio dermatito gydymui suaugusiems ir vaikams
nuo 12 mety [9]. Sis vaistas ne vien reik§mingai pagerino
pacienty odos biikle, tac¢iau dar klinikiniy tyrimy etape buvo
pastebéta, kad dupilumabu gydomy pacienty depresijos ir ne-
rimo klinika per 16 savai¢iy reik§mingai sumazéjo, lyginant
su placebo grupe [5,6]. Sis suaugusiyjy atopinio dermatito
gydymui skirtas preparatas pasickiamas ir Lietuvoje [10].

ISvados

1. RySys tarp atopinio dermatito ir depresijos, nerimo
sutrikimy bei suicidiniy min¢iy yra statistiskai reikSmingas.

2. Kritiskai svarbi sergan¢iyjy atopiniu dermatitu ir juos
gydancéiy specialisty edukacija apie depresijos ir nerimo su-
trikimy bei suicidiniy minéiy daznj ir pavojy.

3. Svarbu uztikrinti gera emocing parama pacientams
ir, pagal galimybes, suteikti naujausias gydymo priemo-
nes, siekiant geresnés gyvenimo kokybés ir geros psichikos
sveikatos.
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A LINK BETWEEN ATOPIC DERMATITIS AND
MENTAL HEALTH DISORDERS
B. Vileisytée

Keywords: atopic dermatitis, eczema, mental health disorders.

Summary

The goal of this publication was to peform a literature review
on the topic of a link between atopic dermatitis and various men-
tal health disorders. According to research, there is a connection
between atopic dermatitis and depression, anxiety disorders and su-
icidal tendencies. It is believed that some of the factors that contri-
bute to this are the chronic, recurrent course of the illness, bother-
some symptoms, lifestyle changes and other elements. Luckily,
new pharmaceuticals created for atopic dermatitis patients can si-
gnificantly improve patients’ quality of life.
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NOOPEPT - PROTEKCINIU SAVYBIU TURINTIS PREPARATAS

Paulius Varnas
Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas

RaktaZodziai: noopept, nootropikai, pazinimo funkcijos,
priesuzdegiminis, § amiloidas.

Santrauka

Pagrindai ir tikslai. Didéjantis nootropiniy preparaty po-
puliarumas ir vartojamas susijes su didéjanc¢iu nootropy
tyrimy duomeny kiekiu. Noopept naujy tyrimy kiekis
néra itin didelis, taciau jo populiarumas tarp vartotojy
nemenkas. Sio straipsnio tikslas yra perzvelgti vaisto
noopept tyrimus, siekiant nurodyti §io vaisto potencialg
ir naujy tyrimy trokuma.

Medziaga ir metodai. Apzvalga parengta naudojant priei-
nanma literatlirg paieskos bazéje Pubmed, naudojant rak-
tazodj Noopept.

Rezultatai. Vaistas turi antihipoksiniy, uzdegimo slo-
pinamuyjy, pazinimo funkcijas gerinanciy, anksiolitiniy
savybiy, didina Igsteliy iSgyvenamuma jas veikiant 3
amiloidu.

I$vados. Vis dar triiksta naujy tyrimy su Zmonémis, kad
biity patvirtinti esami tyrimy rezultatai. Dauguma tyrimy
Pubmed duomeny bazéje yra senesni nei 5 mety.

Ivadas

Noopept (N-fenilacetil-L-poliglicino etilo esteris, Np)
yra nootropinis vaistas, sukurtas V. Zakusov farmakologijos
tyrimy institute. Greta pozityvaus poveikio kognityvinéms
funkcijoms, $is vaistas daro anksiolitinj poveik]j ir turi neu-
roprotekciniy savybiy [1]. Vaisto sintezé remiasi originalia
peptidy dizaino hipoteze, pagal kurig naudojant atitinkamas
aminoraigstis atkuriamos struktiiros, panasios j Zinomus psi-
chotropinius agentus [2]. Noopept pagal savo savybes yra
piracetamo peptidinis analogas, turintis ry$ky nootropinj ir
neuroprotekcinj poveikj [3]. Eksperimentiniai noopept tyri-
mai parodé, kad $io vaisto efektyvi dozé 1000 karty mazesné,
0 jo mnemotropinis efektyvumas didesnis [4]. Sio vaisto
farmakologinis aktyvumas labai panasus j piracetamo [1].
PrieSingai nei piracetamas, palengvinantis tik ankstyvasias
atminties proceso stadijas, noopept teigiamai veikia atmin-
ties konsolidavima ir atklirimg. Np veikia ir anksiolitiskai.
Neuroprotekcinis Np pasireiskimas buvo pademonstruotas

tiek in vivo, tiek in vitro. Vaisto veikimas pagrijstas antioksi-
daciniu, uzdegimo slopinamuoju poveikiu, gebéjimu slopinti
kalcio ir glutamato pertekliaus keliama neurotoksiskuma
bei pagerinti kraujo reologijg [4]. Noopept uzdegimo slopi-
namasis poveikis buvo jrodytas timinio ir 1étinio uzdegimo
modeliuose [5]. Buvo nustatyta, kad noopept aktyvumas
iSlieka jj vartojant tiek parenteriniu, tiek peroraliniu budu, o
tai yra pagrindinis Sio prolino turin¢io dipeptido pranasumas
pries kitus sudétingesnius peptidus [4]. Np pasizymi dideliu
bioprieinamumu smegeny audiniams vartojant §j preparatg ir
peroraliai [6,7]. Nors vaisto populiarumas mokslinéje ben-
druomengje $iuo metu néra itin didelis, taciau vis didéjantis
nootropiniy preparaty, jtraukiant ir noopept, vartojimas ir
populiarumas ragina perzvelgti noopept preparato savybes,
saugumg, efektyvuma. Prieinamos naujos literatiiros kiekis
yra menkas, triksta naujy tyrimy su Zmonémis.

Tyrimo tikslas — susisteminti prieinama literattirg apie
teigiamg noopept poveiki centrinei nervy sistemai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros apzvalga parengta naudojant Pubmed duo-
meny baze. Joje buvo renkami prieinami straipsniai, naudo-
jant paieskos Zodj Noopept.

Tyrimo rezultatai

HIF-1 ir hipoksija. Hipoksijos indukuojamas faktorius-1
(HIF-1) reguliuoja lastelés prisitaikyma prie sumazéjusio
deguonies kiekio aplinkoje. Jis tai daro reguliuodamas ty
geny ekspresija, kurie susij¢ su angiogeneze, proliferacija,
eritropoeze, gliukozés metabolizmu, pH palaikymu, apop-
toze [8]. Tyrime, kuriame buvo tiriama tiesioginé Np jtaka
lasteliy proliferacijai, nebuvo pastebéta jokios jtakos lasteliy
kiekio padidéjimui [9]. HIF-1 reguliuojamo signalinio kelio
aktyvavimas yra veiksminga neuroprotekciné strategija iSe-
mings Sirdies ligos, anemijos, iSeminio insulto ir neurodege-
neraciniy ligy gydymui ir (arba) prevencijai [10]. Prieinama
literatira ir eksperimentiniai tyrimai nurodo, kad noopept ir
kiti prolino turintys junginiai gali padidinti Iasteliy atsparuma
mazesniam deguonies kiekiui dél savo sugebéjimo paveikti
nuo HIF-1 priklausomus signalinius kelius. Taip noopept
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sukelia neuroprotekcinj poveikj [11]. R. Ostrovskaia atliktose
studijose pagal hipobarinés hipoksijos modelj parodé, kad
preliminarus noopept skyrimas (0,5 mg/kg) peléms padidino
iSgyvenusiy gyviiny skaiciy nuo 15 iki 44 proc., o tai rodo,
kad vaistas turi antihipoksiniy savybiy [4].

NGF ir BDNF. Tyrimai atskleidé, kad Np didina NGF
ir BDNF lygius ziurkiy hipokampe, mazina streso sukelty ir
nuo mitogeny priklausomy pSAPK/INK ir pERK1 kinaziy
ekspresija, didina tiek bazinj transkripcijos faktoriaus HIF-1
aktyvumg in vitro, tick sukelta hipoksija imituojancio vaisto,
pasizymi cholinerginémis savybémis elgesio ir neurony ly-
gmenyje, mazina oksidacinj stresg [12-16]. NGF ir BDNF
yra susije¢ su lasteliy formavimusi, augimu, diferenciacija,
funkcijy palaikymu ir subrendusiy Iasteliy iSgyvenimu. Kartu
su ryskiomis neuroprotekcinémis savybémis, mitogeninis
NGF poveikis buvo pastebétas ir ne neuroninése lgstelése,
daugiausia tarpininkaujant nuo MAP priklausomos signali-
zacijos kaskadai [17].

Kognityviniy funkcijy gerinimas ir smegenuy discir-
kuliacija. Literatiiros duomenys rodo Np gydomajj poveikj
pacientams, sergantiems discirkuliacine encefalopatija, ku-
riems pasireiskia lengvas kognityvinis sutrikimas. Viename
atvirame perspektyviniame tyrime dalyvavo 60 insultg pa-
tyrusiy pacienty, kurie 12 ménesiy buvo gydomi noopept.
Kognityvinés funkcijos buvo vertinamos pries ir po gydymo,
naudojant neuropsichologinius testus. MMSE baly ir Soniniy
bei kategoriniy asociacijy analizé atskleidé reikSmingg kogni-
tyviniy funkcijy pageréjima po 2 ménesiy pagrindinés grupés
pacientams, palyginti su kontrolinémis grupémis. Bendras
veiksmingumo jvertinimas atskleidé nedidelj pageréjima
pagrindingje grupéje, o kontrolinéje pokyc¢iy nenustatyta.
Rezultatai parodé, kad Np, vartojamas po 20 mg per para
2 ménesius, pagerina insultg patyrusiy pacienty pazinimo
funkcijas ir pasizymi auks$tu saugumo lygiu [18]. Kiti duo-
menys (I1I fazés ir poregistraciniai tyrimai) parodeé Sio pazi-
nimg gerinancio vaisto teigiama poveikj pacienty, turin¢iy
smegeny kraujagysliy ar potrauminés kilmés vidutinio lygio
kognityvinj sutrikima, ypac esant amnestinei vidutinio lygio
kognityvinio sutrikimo formai, turin¢iy APOE &4+ alelj,
kognityvinéms funkcijoms [19].

p amiloidas. R. Ostrovskaia ir kt. tyrimas (2014) pirma
kartg atskleidé, kad pazinimg gerinantis vaistas noopept ap-
saugo diferencijuotas PC12 lgsteles nuo AP sukeliamo tok-
siSkumo, kurj parodo padidéjes Iasteliy gyvybingumas. Nors
AP25-35 (5 uM) sumazino lgsteliy gyvybinguma, noopept
ne tik jveiké neigiamg amiloido poveikj lasteliy iSgyveni-
mui, bet netgi padidino ji mazdaug du kartus, palyginti su
nepazeista kontrole. Rezultatai parodé, kad iSankstinis Np
skyrimas sumazino apoptoziniy lgsteliy procenta, pastebéta
po inkubacijos su AB25-35 peptidu. Naudodami aneksino

V-FITC/PI dviguba dazyma, kad atskirty ankstyvasias ir
vélyvasias apoptozines lasteles, tyréjai nustaté, kad noopept
susilpnina tiek ankstyvuosius, tiek vélyvuosius AP sukeltus
apoptozinius jvykius [20]. Tame pa¢iame tyrime nustatyta,
kad noopept sumazina Igstelinj kalcio antpliidj ir per didele
ROS gamyba, o tai rodo, kad neuroprotekcinis vaisto povei-
kis Siame lasteliy modelyje tikriausiai yra susijgs su A su-
kelto kalcio ir antioksidaciniy savybiy pertekliaus slopinimu.
Kitas mechanizmas, susije¢s su apsauginiu noopept veikimu,
greiciausiai apima jo gebéjima pagerinti mitochondrijy dis-
funkcija po AB25-35 poveikio, taip trukdant mitochondrijy
apoptoziniam keliui [21,22].

Rezultaty aptarimas

Pubmed duomeny bazgje prieinami tyrimai nurodo,
kad noopept veikia HIF-1 signalinius kelius, bazinj HIF-1
kiekj ir gali sukelti antihipoksinj poveikj. Np didina NGF
ir BDNF kiekius hipokame. Jtaka Siems junginiams ir HIF-1
signaliniam keliui galimai sietina su kognityvines funkcijas
gerinanciomis savybémis. Pricinami straipsniai indikuoja Np
protekcinj poveikj lasteléms nuo zalingo  amiloido. Pro-
blema Siy tyrimy srityje — daugelis straipsniy yra atlickami
su pelémis, labai mazai straipsniy, kuriuose tiriami Zmonés.
Daugelis tyrimy apie § preparatg yra publikuoti rusy autoriy,
o tai dél tos pacios preparato kilmés Salies gali indikuoti
SaliSkuma. Tyrimams triiksta jvairiapusiSkumo.

ISvados

1. Noopept vis dar nedaug tyrimy su Zzmonémis susilau-
kiantis vaistas, kuris pasizymi potencialiai jvairiapusiskai
naudingomis savybémis centrinei nervy sistemai. Jei tolesni
tyrimai patvirtins jau esamus duomenis, §is vaistas dél savo
jvairiapusiSkumo galéty rasti vietg jvairiose medicinos sfe-
rose.

2. Nauji tyrimai itin svarbiis dél padidéjusio nootropy,
kartu ir Np, populiarumo ir vartojimo.
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NOOPEPT AND ITS PROTECTIVE PROPERTIES
P. Varnas

Keywords: noopept, nootropics, cognitive functions, anti-inf-
lammatory, f amyloid.

Summary

Background and Objectives: The growing popularity and use
of nootropic drugs is also associated with increasing data in the
field of nootropic studies. The number of new studies with Noo-
pept is not very high, but its popularity among users is not low.
The purpose of this article is to review studies of the drug noo-
pept to indicate the potential of this drug and the lack of new stu-
dies. Materials and Methods: The review is based on the literature
available in the Pubmed search engine for the keyword ,,Noopept*
Results: The drug has antihypoxic, anti-inflammatory, cognitive-
enhancing, anxiolytic properties, as well as increases cell survival
by B-amyloid. Conclusions: There is still a lack of new studies in
humans to confirm the results of existing studies, most of the stu-
dies in the Pubmed database are older than 5 years.
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VAIKU GRIPO KOMPLIKACIJU DAZNIS IR RIZIKOS VEIKSNIAI
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cina.

Santrauka

Gripas yra sezoniné virusiné infekcija, kurig sukelia A ir
B tipo gripo virusai. Kiekvienais metais gripu uzsikrecia
mazdaug 10-20 proc. pasaulio gyventojy, i$ jy 3—5 mln.
hospitalizuojami, o 300 000 — 650 000 mirsta dél sunkios
ligos eigos ir gripo sukelty komplikacijy. Tyrimo tikslas
— remiantis naujausiomis mokslinémis publikacijomis,
iSanalizuoti jrodymais pagrijsta informacija apie vaiky
gripo komplikacijy daznj ir rizikos veiksnius bei preven-
cija. Atlikta 26 publikacijy moksliné apzvalga. Moksli-
niai straipsniai atrinkti naudojantis PubMed ir Google
Scholar duomeny bazémis. Straipsniy atrankos kriteri-
jai: publikacijos angly kalba, atitinkancios tyrimo temg.

Ivadas

Gripas yra sezoniné virusiné infekcija, kurig sukelia A
ir B tipo gripo virusai. Kiekvienais metais gripu uzsikrecia
mazdaug 10-20 proc. pasaulio gyventojy, i$ jy 3—5 mln.
hospitalizuojami, o 300 000 — 650 000 mirsta dél sunkios
ligos eigos ir gripo sukelty komplikacijy [1,2]. Dideli vaiky
sergamumo, hospitalizacijos ir komplikacijy rodikliai turi
didelj socialinj ir ekonominj poveikj visuomenei dél moky-
klos nelankymo ir tévy nedarbo, didesniy i$laidy vaistams
ir sveikatos apsaugos istekliy naudojimo. Dél $iy priezaséiy
sveikatos prieziliros specialistams svarbu atpazinti ir atidziau
stebéti vaikus, sergancius gripu ir turincius didesng gripo
komplikacijy rizika. Vakcinacija nuo gripo yra veiksmin-
giausia prevencijos priemoné, todél vis daugéja rekomen-
dacijy jtraukti gripo vakcinas | jprastines vaiky skiepijimo
programas [1].

Tyrimo tikslas - remiantis naujausiomis mokslinémis
publikacijomis, iSanalizuoti jrodymais pagrista informacija
apie vaiky gripo komplikacijy daznj, rizikos veiksnius ir
prevencija.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atlikta 26 publikacijy moksliné apzvalga. Moksliniai

strapsniai atrinkti, naudojantis PubMed duomeny baze.
Straipsniy atrankos kriterijai: publikacijos angly kalba, ati-
tinkancios tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Analizuojant gripu serganciy vaiky hospitalizacijos daznj,
V. Peltola ir kt. autoriy aprasytame tyrime pastebéta, kad
net 78 proc. gripu serganciy vaiky buvo hospitalizuoti iki 4
mety amziaus [3]. Siy ir kity autoriy tyrimy rezultatai parodo
jaunesniy vaiky didesn¢ hospitalizacijos rizika [4,5]. Atlikty
tyrimy metu pastebima, kad dazniau buvo hospitalizuojami
berniukai nei mergaités, taciau dél mazo kiekio duomeny
apie lyties jtakg hospitalizacijos dazniui tiksliy i§vady daryti
negalima, manoma, kad tai gali biiti susije su endokrinine
- imunine organizmo sistema ir genetiniais aspektais [6,7].
Vertindami hospitalizacijos daznj pagal gripo tipa, Kataloni-
jos mokslininkai pastebéjo, kad net 79,4 proc. hospitalizuoty
vaiky buvo patvirtintas A tipo gripo virusas [6]. L. Mancinelli
ir kt. autoriy tyrime nustatytas didesnis hospitalizuoty paci-
enty A tipo gripo daznis, taciau pabréziama, kad ankstesniy
mety tyrime Sie rodikliai skyrési, hospitalizacijos rodiklis
deél B tipo gripo infekcijos buvo kur kas didesnis [8]. Galima
daryti prielaida, kad Sie rezultatai galéjo biti susije su ryskes-
niais vaiky, serganciy A tipo gripu, klinikiniais poZymiais,
tokiais kaip kar§¢iavimas bei kvépavimo taky simptomai.

Svedijos mokslininky atliktame tyrime 41 proc. gripu
uzsikrétusiy vaiky patyré bent vieng su gripu susijusig kom-
plikacija [9]. Ligy kontrolés ir prevencijos centro duome-
nimis, gripo komplikacijas dazniausiai patiria vaikai iki 5
mety [10]. Tyréjai pabrézia, kad vaikams, sergantiems gripu
ir turintiems gretutiniy létiniy ligy, komplikacijos iSsivysto
dazniau [6]. A tipo gripu sergantys vaikai daznai patiria
sunkesnes komplikacijas, nei B tipo gripo pacientai [11].
Informacijos apie sunkias su B tipo gripu susijusias kompli-
kacijas literatiiroje yra nedaug, taciau australy tyrime buvo
pastebéta, kad vertinant pastaryjy 10 mety gripo sezonus, B
tipo gripas sukélé didesnj vaiky sergamumg ir dazniau buvo
siejamas su sunkesniy komplikacijy, tokiy kaip timinis inksty
nepakankamumas, rabdomiolizé ir kardiovaskulinés sistemos
sutrikimai i$sivystymu, nei A tipo gripas [4].
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Dazniausios vaiky gripo komplikacijos yra pirminé vi-
rusiné ar antriné bakteriné pneumonija, kitos antrinés bak-
terinés infekcijos — sinusitas ar iiminis viduriniosios ausies
uzdegimas ir jau esamy létiniy ligy, tokiy kaip astma, paii-
méjimas [12]. Literattroje nurodoma, kad reikSmingiausia
vaiky gripo komplikacija yra antriné bakteriné pneumonija,
dazniausiai sukelta Streptococcus pneumoniae [13]. Jungtiniy
Amerikos Valstijy, Europos ir Azijos valstybiy duomenimis,
pneumonija serga 22—43 proc. vaiky, hospitalizuoty dél gripo
infekcijos [14,15]. S. Zou ir kt. autoriy apraSytame tyrime
buvo pastebéta, kad vaikams, sergantiems B tipo gripu, pneu-
monija i$sivysté dazniau, nei sergantiems A tipo gripu [11].
Gripo virusiné infekcija gali sukelti ir jvairias neurologines
komplikacijas, jskaitant traukulius, encefalopatija, encefa-
litg ir Guillain-Barré sindroma. Koréjos moksliniy tyrimy
duomenimis, 44 proc. vaiky, serganciy gripu, pasireiské trau-
kuliai, 8 proc. vaiky gripas komplikavosi encefalitu. Siame
tyrime dar buvo pastebéta, kad vaikams, prie$ susirgimag jau
turéjusiems neurologiniy ligy, nustatytas didesnis su gripo
infekcija susijusiy neurologiniy komplikacijy daznis [16].
Kity tyrimy duomenimis, neurologinémis ligomis serganéiy
vaiky gerokai didesné rimty komplikacijy ir mirties rizika
[17]. Singapiiro mokslininky atliktame tyrime nustatyta, kad
A tipo gripu sergantys vaikai dazniau patyré neurologiniy
komplikacijy, nei sergantieji B tipo gripu [18]. Vertinant
bendrojo kraujo tyrimo pokycius ir komplikacijy i$sivystymo
rizika, keleto tyrimy duomenimis, limfopenija, trombocito-
penija ir Zymiai padidéjgs CRB buvo dazniau susij¢ su vaiky
komplikuoto gripo atvejais [11,19].

Jungtinés Karalystés mokslininkai pastebéjo, kad 2009-
2010 mety gripo pandemijos metu, oseltamiviro vartojimas
per pirmasias 72 valandas nuo ligos simptomy atsiradimo
sumazino vaiky gripo komplikacijy, jskaitant pneumonijos,
rizika [20]. Ligy kontrolés ir prevencijos centro duomenimis,
antivirusinj gydyma rekomenduojama skirti kuo greiciau bet
kuriam hospitalizuotam pacientui, kuriam jtariamas gripas,
serganciam sunkia, komplikuota liga ar turin¢iam didesng
gripo komplikacijy rizika, nelaukiant laboratorinio infekcijos
patvirtinimo [21].

Skiepai nuo gripo yra veiksmingiausia gripo infekcijos
prevencijos priemoné. Europos Salys, tokios kaip Austrija,
Suomija, Latvija ir Slovakija, taiko jprasting vakcinacijg
nuo gripo visiems vaikams nuo 6—7 ménesiy [22]. Jungtinés
Valstijos, Kanada ir Australija vakcinacija nuo gripo taiko
vaikams nuo 6 ménesiy [4,23,24]. Jungtiniy Valstijy, Ka-
nados ir Olandijos mokslininkai 2020 metais jvertino, kad
gripo vakcinos veiksmingumas, mazinant 6 ménesiy - 17
mety vaiky hospitalizavima, buvo 57,5 proc., didziausias
veiksmingumas buvo nuo A(HIN1) gripo viruso - 74 proc.,
B tipo gripo — 50,9 proc., A(H3N3) — 40,8 procento [25].

Siuo metu Lietuvoje rekomenduojama skiepyti néi¢iasias,
65 mety ir vyresnius asmenis, sergancius létinémis ligomis,
kuriems yra didelé gripo komplikacijy rizika [26]. Sios reko-
mendacijos neaprépia létinémis ligomis neserganciy vaiky,
ypac jaunesniy nei 2 mety, kurie yra labiausiai pazeidziami.
Dél Sios priezasties vaiky nuo 6 ménesiy vakcinacija, kaip
gripo prevencijos priemoné, turéty biiti jtraukta j vaiky pro-
filaktiniy skiepijimy programa.

ISvados

1. Gripo komplikacijos daznesnés vaikams iki 5 mety,
sergantiems A tipo gripu ir turintiems gretutiniy létiniy su-
sirgimy ir (arba) vaikams, kuriy bendrajame kraujo tyrime
stebima limfopenija, trombocitopenija ir zymiai padidéjes
CRB.

2. Veiksmingiausia gripo prevencijos priemong yra skie-
pijimas, todél sekant kity valstybiy pavyzdziu, Lietuvoje
gripo vakcinacijg vaikams nuo 6 ménesiy reikéty jtraukti
vaiky profilaktiniy skiepy programa.

Literatira

1. Iuliano AD, Roguski KM, Chang HH, Muscatello DJ, Palekar
R, Tempia S, et al. Estimates of global seasonal influenza-as-
sociated respiratory mortality: a modelling study. The Lancet
2018;391(10127):1285-300.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)33293-2

2. Sellers SA, Hagan RS, Hayden FG, Fischer II WA. The hidden
burden of influenza: A review of the extra-pulmonary compli-
cations of influenza infection. Influenza Other Respir Viruses
2017;11(5):372-93.
https://doi.org/10.1111/irv.12470

3. Peltola V, Ziegler T, Ruuskanen O. Influenza A and B Virus
Infections in Children. Clin Infect Dis 2003;36(3):299-305.
https://doi.org/10.1086/345909

4. Teutsch SM, Zurynski YA, Nunez C, Lester-Smith D, Festa M,
Booy R, et al. Ten Years of National Seasonal Surveillance
for Severe Complications of Influenza in Australian Children.
Pediatr Infect Dis J 2021;40(3):191-8.
https://doi.org/10.1097/INF.000000000000296 1

5. Busson L, Bartiaux M, Brahim S, Konopnicki D, Dauby N,
Gérard M, et al. Contribution of the FilmArray Respiratory Pa-
nel in the management of adult and pediatric patients attending
the emergency room during 2015-2016 influenza epidemics:
An interventional study. Int J Infect Dis IJID Off Publ Int Soc
Infect Dis 2019;83:32-9.
https://doi.org/10.1016/.ijid.2019.03.027

6. Jané M, Vidal MJ, Soldevila N, Romero A, Martinez A, Torner
N, et al. Epidemiological and clinical characteristics of children
hospitalized due to influenza A and B in the south of Europe,
2010-2016. Sci Rep 2019;9(1):12853.
https://doi.org/10.1038/s41598-019-49273-z




159

7. Choi WI, Rho BH, Lee MY. Male predominance of pneumonia
and hospitalization in pandemic influenza A (HIN1) 2009
infection. BMC Res Notes 2011;4:351.
https://doi.org/10.1186/1756-0500-4-351

8. Mancinelli L, Onori M, Concato C, Sorge R, Chiavelli S, Coltella
L, et al. Clinical features of children hospitalized with influenza

A and B infections during the 2012-2013 influenza season in
Italy. BMC Infect Dis 2016;16(1):6.
https://doi.org/10.1186/s12879-015-1333-x

9. Bennet R, Hamrin J, Wirgart BZ, Ostlund MR, Ortqvist A, Eriks-

son M. Influenza epidemiology among hospitalized children in
Stockholm, Sweden 1998-2014. Vaccine 2016;34(28):3298-302.

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2016.04.082

10. 2019-20 Season's Pediatric Flu Deaths Tie High Mark Set
During 2017-18 Season | CDC 2021. https://www.cdc.gov/
flu/spotlights/2019-2020/2019-20-pediatric-flu-deaths.htm

11. Zou S, LiuJ, Yang Z, Xiao D, Cao D. SAA and CRP are potential
indicators in distinction and severity assessment for children
with influenza. Int J Infect Dis IJID Off Publ Int Soc Infect
Dis 2021;108:357-62.
https://doi.org/10.1016/j.1jid.2021.05.057

12. Nayak J, Hoy G, Gordon A. Influenza in Children. Cold Spring
Harb Perspect Med 2021;11(1):a038430.
https://doi.org/10.1101/cshperspect.a038430

13. MacIntyre CR, Chughtai AA, Barnes M, Ridda I, Seale H,
Toms R, et al. The role of pneumonia and secondary bacterial
infection in fatal and serious outcomes of pandemic influenza
a(HIN1)pdm09. BMC Infect Dis 2018;18(1):637.
https://doi.org/10.1186/s12879-018-3548-0

14. Dawood FS, Fiore A, Kamimoto L, Nowell M, Reingold A,
Gershman K, et al. Influenza-associated pneumonia in children
hospitalized with laboratory-confirmed influenza, 2003-2008.
Pediatr Infect Dis J 2010;29(7):585-90.
https://doi.org/10.1097/INF.0b013e3181d411c5

15. Gresh L, Kuan G, Sanchez N, Azziz-Baumgartner E, Ojeda
S, Melendez M, et al. Burden of Influenza and Influenza-as-
sociated Pneumonia in the First Year of Life in a Prospective
Cohort Study in Managua, Nicaragua. Pediatr Infect Dis J
2016 ;35(2):152-6.
https://doi.org/10.1097/INF.0000000000000944

16. Choi GJ, Park JY, Choi JS, Choi SR, Kim D, Lee JH, et al.
Influenza-associated Neurologic Complications in Hospita-
lized Pediatric Patients: A Multicenter Retrospective Study
in Republic of Korea. Pediatr Infect Dis J 2021;40(12):e466.
https://doi.org/10.1097/INF.0000000000003332

17. Kondrich J, Rosenthal M. Influenza in children. Curr Opin
Pediatr 2017;29(3):297-302.
https://doi.org/10.1097/MOP.0000000000000495

18. Chong CY, Yung CF, Gan C, Thio ST, Tan NWH, Tee NWS,
et al. The burden and clinical manifestation of hospitalized
influenza among different pediatric age-groups in the tropics.

Influenza Other Respir Viruses 2020;14(1):46-54.
https://doi.org/10.1111/irv.12692

19. Ozsurekei Y, Aykac K, Bal F, Bayhan C, Basaranoglu ST, Alp
A, et al. Outcome predictors of influenza for hospitalization
and mortality in children. J Med Virol 2021;93(11):6148-54.
https://doi.org/10.1002/jmv.26833

20. Lee JJ, Smith M, Bankhead C, Perera Salazar R, Kousoulis
AA, Butler CC, et al. Oseltamivir and influenza-related com-
plications in children: a retrospective cohort in primary care.
Eur Respir J 2020;56(5):1902246.

https://doi.org/10.1183/13993003.02246-2019

21. CDC. Influenza Antiviral Medications: Clinician Summary.
Centers for Disease Control and Prevention. 2022. https://www.
cde.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm

22. Seasonal influenza vaccination strategies. European Centre
for Disease Prevention and Control. https://www.ecdc.europa.
eu/en/seasonal-influenza/prevention-and-control/vaccines/
vaccination-strategies

23. Seasonal Flu Vaccines | CDC. 2021. https://www.cdc.gov/flu/
prevent/flushot.htm

24. Canada PHA of. Canadian Immunization Guide Chapter on
influenza and statement on seasonal influenza vaccine for 2021-
2022.2021. https://www.canada.ca/en/public-health/services/
publications/vaccines-immunization/canadian-immunization-
guide-statement-seasonal-influenza-vaccine-2021-2022.html

25. Kalligeros M, Shehadeh F, Mylona EK, Dapaah-Aftiyie C, van
Aalst R, Chit A, et al. Influenza vaccine effectiveness against
influenza-associated hospitalization in children: A systematic
review and meta-analysis. Vaccine 2020;38(14):2893-903.

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.02.049

26. Gripas. 2022. https://sam.lrv.1t/lt/veiklos-sritys/visuomenes-
sveikatos-prieziura/uzkreciamuju-ligu-valdymas/gripas

COMPLICATIONS OF PEDIATRIC INFLUENZA:
INCIDENCE AND RISK FACTORS
G. Vaiks$noraité
Keywords: pediatric influenza, complications, influenza
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Summary
Seasonal influenza is caused by influenza A and B viruses.
Approximately 10-20% of the world’s population is infected with
the influenza each year, 3-5 million of people are hospitalized and
300,000-650,000 patients die from severe course and complications
of influenza. The aim of the study was to analyze evidence-based
information from latest scientific publications on the incidence
and risk factors of pediatric influenza complications and preven-
tion. A scientific review of 26 publications was conducted. Scien-
tific papers were selected using PubMed and Google Scholar da-
tabases. Selection criteria: publications in English and relevant to
the research topic.
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Summary

Background: Vertical bone resorption begins as soon as
the tooth is extracted and, if not stopped, continues until
the alveolar bone is completely atrophic. Various ma-
terials and techniques are used to rebalance the bone,
which helps to restore the stable height of the alveolar
bone. Three techniques are reviewed in this study: po-
lytetrafluoroethylene membrane (PTFE), titanium mesh
(Ti-mesh), and tenting pole. This systematic review
aimed to evaluate the effectiveness of three different
vertical augmentation techniques.

Methods: A systematic review of the literature was per-
formed according to the PRISMA guidelines in search
of clinical trials published between 2017 and 2022.
Electronic literature searches were conducted inde-
pendently by two authors.

Results: Studies indicate a vertical gain of alveolar bone
from 2.36 + 0.28 mm to 5.6 = 2.6 mm, when using
PTFE, and the mean vertical gain of alveolar bone was
from 1.5 + 1.6 mm to 6.36 mm when using Ti-mesh,
and 1.72 £ 0.78 mm to 2.87 + 0.79 mm bone gain using
tenting pole technique.

Conclusion: Three used techniques: polytetrafluoroethy-
lene membrane (PTFE), titanium mesh (Ti-mesh), and
tenting pole showed acceptable results in the process
of vertical augmentation. However, this study did not
find robust evidence of which technique is the most
effective.

Introduction
Bone resorption begins just after extraction. Buccal bone
plate causes the biggest alveolar ridge defects, because of

its thinness. Major changes are observed in aesthetic and
premolar areas, and defect size decreases in the posterior
area of the jaw [1]. It is observed that in 6 months after to-
oth extraction alveolar bone loss can reach 11-22% of bone
height and 29-63% of bone width [2]. Likewise, after 12
months 40-60% of alveolar bone volume could be lost if
not treated. [3, 4, 5].

There are various surgical procedures and materials
proposed for alveolar bone defects. For horizontal ridge
gaining, there is an expansion of the alveolar crest; guided
bone regeneration (GBR), while for vertical augmentation
GBR; autogenous block graft; osteogenic distraction [6, 7, 8].

Materials and methods used in the augmentation process
are crucial for long-term success [9]. One of the methods
used for augmentation is non-absorbable membrane high-
density polytetrafluoroethylene (d-PTFE). The d-PTFE mem-
brane is biocompatible and suitable for bone augmentation
because can provide space maintenance and serve as a bar-
rier. The drawback of d-PTFE is that it needs to be removed,
therefore more surgical interventions are needed. Likewise,
in the period of healing, there is a plausibility of early wound
dehiscence, which leads to bacterial colonization and inflam-
mation, and bone disintegration [10].

An alternative method used for the restoration of alve-
olar bone height is the tent pole technique. This procedure
is based on the prevention of soft tissue compression to the
bone graft and the micromovement of graft elimination [11].

Another method used for augmentation is titanium mesh.
The main difference between the PTFE method and titanium
mesh is because of titanium mesh porousness in case of expo-
sure it often has an infection resistance. The titanium mesh
membranes also allow for better blood supply because of
their porous structure. However, this type of non-absorbable
as well as a d-PTFE membrane should be removed [12, 13].

The aim - of the study was to evaluate the effectiveness
of the above three techniques for vertical bone augmentation.
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Table 1. The focus question development according to the PICOS
study design.

(P) Population
(I) Intervention

People with vertical alveolar bone defects.

Vertical augmentation using different tech-
niques.

The evaluation of the effectiveness of different
vertical augmentation techniques: polytetrafluo-
roethylene membrane (PTFE), titanium mesh
(Ti-mesh), and tenting pole.

The evaluation of vertical bone gain and histo-
morphometric analysis.

(C) Control

(O) Outcome

PICO Which vertical augmentation technique is the
most effective in terms of vertical bone gain

and histomorphometric analysis?

Materials and methods

Protocol and registration. This systematic review aimed
to evaluate the effectiveness of three different vertical au-
gmentation techniques based on the height of the augmented
bone. The systematic review protocol was documented in
advance. The reporting of this systematic analysis adhered
to the Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis (PRISMA) Statement [14].

Focus question. The focus question of this review was
developed according to the population (P), intervention (I),
control (C), and outcome (O) study design method (PICO):
Which vertical augmentation technique is the most effective
in terms of vertical bone gain and histomorphometric ana-
lysis? (Table 1, which demonstrates focus question develo-
pment according to the PICOS study design)

Information sources. An electronic search was perfor-
med for articles in the English language published from 2017
to 2022, by two reviewers using MEDLINE (PubMed), The
Cochrane Library, and ScienceDirect databases. Reference
lists of studies were also hand-searched for relevance.

Search. The search strategy incorporated the examina-
tion of MEDLINE (PubMed), The Cochrane Library, and
ScienceDirect electronic databases. The following query was
used: ((titanium mesh) OR (tent pole) OR (tent screw) OR
(Ti-mesh) OR (titanium mesh) OR (PTFE) OR (Polytetraf-
luoroethylene Membrane)) AND (vertical augmentation).

Selection of Studies. The resulting articles were in-
dependently evaluated by 2 researchers. Selected articles
were compared and differences were matched by discussion.
All articles were screened and excluded after investigating
abstracts and titles. In the final stage, full-text analysis and
selection of complete articles for careful reviewing and ana-
lysis according to the eligibility criteria were made: in vivo
studies published in the English language. Letters, editorials,
literature reviews, in vitro, animal studies, case reports, case

series, systematic reviews, meta-analyses, and abstracts were
excluded.

Results

Study selection. The primary database search showed
1688 records, an additional search through other sources
added 19 more records, and after the filter was applied and
duplicates removed 1137 of them were removed (Figure 1,
which demonstrates the PRISMA flow diagram). After the
title and abstract screening 22 potentially relevant studies
were retrieved in full text for eligibility evaluation. 15 stu-
dies were rejected because of the reasons: the type of article
was case-series (n = 8); the article did not evaluate values of
vertical gain in millimeters (n = 3); the same patients were
described in a few different articles (n = 4). Therefore, the
search process returned 7 relevant prospective or retros-
pective clinical trials, which were included in qualitative
data synthesis.

Study Characteristics. 7 studies were included in the
qualitative synthesis (Table 2). Overall studies involved 184
patients. The largest amount of 40 patients was observed.
Considering the number of defects, the greatest amount of
71 defects were monitored. Two of the studies included
PTFE observation one - titanium mesh, and two tent pole
techniques. Comparative studies between PTFE and Ti-
mesh techniques were two. Studies included the maxilla
and mandible, six of them observed anterior and posterior
defects; however, one study included only posterior defects
of the mandible.

The vertical bone gain was evaluated in follow-ups from
6 to 9 months. Four studies were evaluating bone height
change after 6 months, one after 8 months, and two after
9 months

PTFE membrane studies. Four studies were obser-
ving PTFE membrane usage in vertical bone augmentation
[15-18]. Overall 104 defects were treated with PTFE mem-
brane. Studies examined from 5 to 52 defects. In one of the
studies, an autogenous graft procured from the mandibular
ramus areas was used for vertical bone augmentation [18].
The remaining three used 50% autogenous bone chips with
50% deproteinized bovine bone mineral particles [15-17].
Studies indicate a vertical gain of alveolar bone from 2.36
+0.28 mm to 5.6 + 2.6 mm [17, 18]. PTFE is compelling
for vertical alveolar ridge augmentation in maxillary and
mandibular regions.

Titanium mesh studies. Three studies were observing
Ti-mesh membrane usage in vertical bone augmentation [15,
16, 19]. These studies monitored 50 patients and 91 defects.
Autogenous bone was used with xenograft in a 1:1 ratio [15,
16, 19]. The defects were restored with the mix of bone and
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Figure 1. Prisma flow chart.

the Titanium mesh. The mean vertical gain of alveolar bone
was from 1.5 £ 1.6 mm to 6.36 mm [16, 19]. These studies
revealed that custom-made titanium mesh membrane with
or without collagen membrane could be suitably used for
vertical bone augmentation.

Tenting pole technique studies. Two studies were ob-
serving tenting pole technique [20, 21]. Overall 31 patients
of which 53 sites of defects were investigated. Particulate
allograft in combination with injectable platelet-rich fibrin
with 1.3 mm diameter titanium screws and beta-tricalcium

phosphate synthetic bone graft with 1.5 mm diameter tita-
nium screws were used. Both studies evaluated vertical bone
height after 6 months of operation [20, 21]. Histological
percentage of bone change evaluated. The vertical bone gain
was observed from 1.72 + 0.78 mm to 2.87 £ 0.79 mm [20,
21]. Based on the study’s results, tenting pole technique
may be considered a practicable technique for alveolar ridge
augmentation.

Isik G et al. analyzed the histomorphometric results in
this study and pointed out that using the tenting pole as the




163

technique for vertical augmentation 18.08% + 2.17% of newly formed bone could be formed

(p <0.001) [21].

Comparative studies. Two studies were investigated, comparing PTFE and Ti-mesh tech-
niques [15, 16]. Thirty-five patients were examined, with overall 40 defects. Both studies com-
pared vertical alveolar ridge augmentation using PTFE and Ti-mesh techniques in anterior and
posterior regions of the maxilla and mandible. Defects in both studies were divided into two
groups where Ti-mesh and PTFE membranes were used separately. The graft consisted of 50%
autogenous bone chips harvested from the retromolar region and 50% deproteinized bovine

Table 2. Data of interest

No.  Author Methods
1. CucchiA, -PTFE
etal. [15] -Ti-mesh
2. | Maiorana | -PTFE
C,etal. -Ti-mesh
[16]
3.  Amaral PTFE
Valladao
CAlJr, etal.
[17]
4, Vaibhav V, PTFE
etal. [18]
5. CucchiA, Ti-mesh
etal.[19] Ti-mesh+col-
lagen mem-
brane
6. DagaD, Tent pole
et al. [20]
7. Isik G, Tent pole

etal. [21]

Defect site

Posterior re-
gions of the
mandible

Posterios re-
gions of the
mandible

Anterior ant
posterior regi-
ons of maxilla
and mandible

Anterior ant
posterior regi-
ons of maxilla
and mandible
Anterior ant
posterior re-
gions of max-
illa and man-
dible

Anterior ant
posterior re-
gions of max-
illa and man-
dible

Posterior man-
dible

Materials
A gr. PTFE (A)

B gr. Ti-mesh+collagen (B)
membrane

A and B gr. 4 mini titanium
SCrews

A and B gr. 50% autogenous
bone+ 50% deproteinized bovine
bone mineral particles

1 gr. d-PTFE

2 gr. Titanium grid
1 and 2 gr. 50% autogenous
bone+ 50% deproteinized bovine

bone mineral particles
d-PTFE

50% autogenous bone chips +
50% deproteinized bovine bone

mineral particles

PRF
PTFE

Autogenous bone graft

1 gr. Ti-mesh without cross-linked
collagen membrane.

2 gr. Ti-mesh with a cross-linked
collagen membrane.

50% of autogenous bone+ 50%
high porosity xenograft

1.5 mm titanium screws

B TCP synthetic bone

1.3 mm titanium screws
Allograft

L-PRF

Results
A group: 4.2 mm

B group: 4.1 mm

lgr.4.2+22 mm

2gr. 1.5+ 1.6 mm

5.6 £2.6 mm

2.36+0.28 mm

1 gr. 474 mm

2 gr. 6.36 mm

2.87+0.79 mm

1.72 £0.78 mm

p-value

A:0.0004
B: 0.0012

1,2 gr.
0.22

<0.005

0.8500

0.11

0.0001

0.008

bone mineral particles.
Patients were examined
from 8 to 9 months af-
ter the operation, and
the change in vertical
bone level was eva-
luated [15, 16]. PTFE
group showed results
from 2.36 + 0.28 mm
to 4.2 £ 2.2 mm., and
Ti-mesh from 1.5+ 1.6
mm to 4.1 mm [15, 16].

Maiorana C. et al.
carried out the histo-
morphometric analy-
sis in their study [16].
This study has indica-
ted 48.28% of minera-
lized tissue in the PTFE
group and 35.54% of
mineralized tissue in
the Ti-mesh group [16].
Clinical results appro-
ved that both tech-
niques were effective in
achieving vertical bone
growth. No statistically
significant differences
were observed, between
PTFE and Ti-mesh
groups (p <0.05) [16].

Discussion

Augmentation of
the alveolar ridge is ne-
cessary to achieve the
good height and aesthe-
tics of the alveolar arch.
This can be achieved by
using various augmen-
tation techniques, such
as GBR or autogenous
block graft; osteogenic
distraction. Various
techniques use a va-
riety of materials or
membranes to ensure
good augmentation
performance and long-
term success. Usage of
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the membranes in augmentation procedures preserves the
graft, moreover, it improves the isolation of the grafted area
and space retention, granting the migration of osteogenic
cells into the defect zone, bone remodeling, and healing
[22, 23, 24]. Regeneration and final bone volume may be
influenced by securing the membranes with thumbtacks or
screws, which stabilizes and immobilizes the augmented
region of defect. [25].

The main issue of the present study was to evaluate ver-
tical bone gain after three methods were used in the augmen-
tation process. During the review of scientific literature, an
analysis of 7 publications was carried out [15-21]. In all
studies, procedures were conducted in humans using mem-
branes in bone augmentation techniques. Four studies were
using PTFE, three Ti-mesh, and two tenting pole techniques.

In systematic reviews, the authors reveal that using the
GBR methodology, the height of the alveolar bone increases
from 2 to 8 mm when using the PTFE membrane [26]. This
study observed four studies where PTFE membrane was
used, and all of them showed similar results, ranging from
a minimum of 2.36 + 0.28 mm in Vaibhav V et al. study
[18] to a maximum of 5.6 + 2.6 mm in Amaral Valladao
CA Jr et al. study [17]. All four studies recorded the results
achieved by bone augmentation at various slots, from 6 to
9 months [15-18].

It is important to note that in the process of augmentation,
similar methodologies were used in all studies and the bone
mix of 50% autogenous and 50% allograft was the same.
In addition, no significant difference was found between
vertical augmentation of posterior and anterior sites [18-21].

Roccuzzo M et al. point out that the height of bone tissue
changes from 4 to 7 mm when using the Ti-mesh membrane
[27]. In Cucchi A et al. [15] and Cucchi A et al. [19] studies,
the results were in line with the results obtained by Roc-
cuzzo M et al. [27], respectively 4.1 mm and 4.74 mm, but
in Maiorana C et al. [16] study the results did not reach the
minimum amount of augmented bone observed by this author
and were only 1.5 mm. This could be explained by the fact
that, according to the author, the defects in the bone under
the membrane were not filled with graft, as a result of which
membrane was exposed and a good result of augmentation
was not achieved [16].

Another technique used for the mechanical preservation
of augmented bone is a tenting pole. Caldwell et al. [28] and
Chasioti et al. [29] point out that the screws reliably protect
the augmented area from external forces. However, another
author points out that this method is not suitable for use when
the immense defect is in the posterior area [30]. One of the
studies which were selected for this review observed anterior
and posterior regions of the maxilla and mandible [20] and

the other observed only posterior regions of the mandible
[21]. The authors did not exclude differences between re-
sults in posterior and anterior regions. Studies indicated an
alveolar bone gain of 2.87 mm and 1.72 mm., which is the
smallest results among all three techniques used [20, 21].
All studies assessed the frequency of complications [15-
21]. The complication assessed at the base was membrane
exposure when PTFE or Ti-Mesh was used, and screw expo-
sure when tenting pole technique was observed. Cucchi et
al. point out two groups of complications: surgical compli-
cations (including flap damage, neurological damage, and/
or vascular damage) and healing complications (membrane
exposure without purulent exudate, membrane exposure
more than 3 mm without purulent exudate, membrane expo-
sure, with purulent exudate and/or abscess without membrane
exposure) [15]. According to Cucchi et al. study, 7 out of
30 patients experienced postoperative complications, four
when PTFE membrane was used and five when Ti-mesh
membrane was used [15]. Significant healing complications
lead to the loss of bone height, non-vital bone, and loss of
implant [15]. PTFE membranes have a lower incidence of
complications, according to Amaral Valladao CA Jr et al.,
who point out that no complications were observed in this
study [17]. Maiorana C et al. study [16] confirms Amaral
Valladdo CA Jr et al. [17] findings and points out that there
were no complications from using the PTFE membrane for
all treated patients while using the Ti-mesh membrane two
out of ten patients resulted in complications. The compli-
cation evaluated in Maiorana C et al. study was the exposure
of a titanium grid [16]. However, the complication was not
crucial, so membranes were left in their place and the patients
were instructed to apply 0.2% chlorhexidine digluconate gel
twice a day [16]. As for the tenting pole technique, Daga D
et al. [20] point out that no screw exposure was observed,
but the Isik G. study [21] noted that two out of five patients
were observed to have a screw exposure. The authors do
not indicate what was done in the event of complications.
Nowadays regardless technique that was used for the
augmentation process, platelet-rich fibrin (PRF) or leukocyte
and platelet-rich fibrin (L-PRF) is associated with bone grafts
for better bone augmentation results [31]. Amaral Valladdo
CAlJretal. [17] PTFE study and Isik G et al. [21] tenting
pole study was observing the augmentation process using
PRF and L-PRF accordingly. The highest volume of au-
gmented bone was found using PTFE and PRF, however
lowest results were received using tenting pole and L-PRF
among all the studies reviewed, Daga D et al. was observing
tenting pole technique without L-PRF, and the results came
out higher (2.87 + 0.79 mm) than using the tenting pole with
L-PRF [20]. Thus, it can be asserted that using the PTFE
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membrane in combination with PRF can lead to achieving
great augmentation results [17, 21].

In this review, it was noted that there is a lack of compa-
rative studies between tenting pole and Ti-mesh, or tenting
pole and PTFE studies, which does not allow to compare
Tenting-pole well with other techniques, however, the com-
parison between PTFE and Ti-mesh was possible, because
of the two articles found. Also, the studies themselves are
not homogeneous, study using various methods, patients,
and the sites of defects, which makes it difficult to compare
all the studies with each other. After reviewing the results
of all the studies, the maximum volume of the grown bone
was obtained using Ti-mesh in combination with the collagen
membrane, and the lowest result was shown by the use of the
tenting pole technique. However, to avoid complications, it
is worth using the PTFE membrane, because the use of this
membrane could reduce the risk of membrane exposure or
soft tissue/ bone infection.
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VIETOS UZLAIKYMO VARZTU,
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) IR TITANINES
MEMBRANU NAUDOJIMAS VERTIKALIAI KAULO

AUGMENTACIJAI
A. Janovskiené, V. Pliavga, J. Zigmantavicius

Raktazodziai: politetrafluoretileno membrana, titaniné mem-
brana, vietos uzlaikymas varztu, vertikali augmentacija.

Santrauka

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Vertikali kaulo rezorb-
cija prasideda vos istraukus dantj ir, jei néra stabdoma, tesiasi tol,
kol kaulas visiskai atrofuojasi. [vairios medziagos ir technologi-
jos, naudojamos kaulo atktirimui, padeda atkurti stabily alveolinio
kaulo aukstj. Siame tyrime analizuojamos trys metodikos: augmen-
tacijos metu taikant politetrafluoroetileno membrang (PTFE), ti-
taning membrang (Ti-mesh) ir stabily augmentuojamo kaulo tiirio
uztikrinima varztu (angl. tenting pole). Tyrimo tikslas — jvertinti
trijy minéty techniky efektyvuma vertikaliai kaulo augmentacijai.

Tyrimo objektas ir metodas. Sisteminé apzvalga buvo atliekama
remiantis PRISMA gairémis, ieSkant klinikiniy tyrimy, paskelbty
nuo 2017 iki 2022 mety. Elektroniné literatiiros paieska buvo at-
likta dviejy nepriklausomy autoriy.

Tyrimo rezultatai. Naudojant politetrafluoretileno (PTFE)
membrang, buvo stebimas nuo 2,36 + 0,28 mm iki 5,6 + 2,6 mm
kaulo aukscio pokytis, vidutinis kaulo priaugis naudojant Ti-mesh
membrang nuo 1,5 + 1,6 mm iki 6,36 mm, o naudojant vietos uz-
laikymo varztu technika, pastebétas nuo 1,72 £ 0,78 mm iki 2,87
+ 0,79 mm vertikalus pokytis.

I8vados. Visi trys augmentacijos metodai (PTFE membranos,
titaninés membranos naudojimas ir kaulo tiirio uztikrinimas varztu)
yra efektyvis kaulo auksc¢iui atkurti. Atliekant sisteming straips-
niy apzvalga, nebuvo rasta pakankamai vienos technikos prana-
Sumo jrodymy.

Adresas susirasinéti: a.janovskiene@gmail.com

Gauta 2022-05-16
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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).

Literatiros apzvalgoms taikomi moksliniy straipsniy reikalavimai. Klinikiniams, kazuistiniams atvejams struktira
skiriasi, taciau privalomas straipsnio pavadinimas 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 saraso ilgumo gali biti iSimciy.

Literatiiros sarasas turi biiti parengtas taip, kaip yra jprasta Siuo metu Lietuvoje daugelyje mokslo sri¢iy: pirmiausia
raSoma autoriaus pavard¢, po to jo vardo (vardy) pirmoji raidé; jei autoriy yra keli, po kiekvieno autoriaus raSomas kable-
lis; 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 leid¢jas,
toliau raSoma leidimo metai, tomas (numeris), puslapiai. Po mety dedamas kabliataskis, o po tomo (numerio) — dvitaskis.
Pvz., 15. Bernstein JM. Role of allergy in eustachian tube blockage and otitis media with effusion: a review. Otolaryngolo-
gy —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. Bron-
choskopija: dabartis ir ateitis. Medicina, 1997;33(6):3-10. 2. Danila E., Satkauskas B., Petrauskas A. Bronchoalveolinis
lavazas — 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 dis-
ease 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., Buivydiené A., Bernotiené¢ E., Denapien¢ G. Daugiakameriné cistiné
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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, ta¢iau 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.: +370 612 41252.

Straipsniy spausdinimas ir jy internetiné sklaida - mokama.

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.

If an article does not fully meet the requirements for a scientific article, it may be published as an information or thesis.
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