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kreivë pakyla 57 % daugiau nei tiriamøjø. Kai EDSS 
progresuoja 66%, skirtumas tarp grupiø yra 7 metai, 
tai yra 84 mënesiai, vadinasi, tiriamøjø grupës EDSS 
progresavimas lëtesnis 7 metais, lyginant su kontroline 
grupe, skirtumas tarp grupiø statistiðkai patikimas, p= 
0,02, rizikos santykis yra lygus 0,3, tai rodo, kad EDSS 
progresavimas nëra dvigubai greitesnis, nes rizikos san-
tykis < 2 (6,7 lentelës).

REZULTATØ APTARIMAS
Skirtumas tarp grupiø, vertinant lytá, ligos eigà, am-

þiaus vidurká, susirgimo amþiaus ligos praþioje vidurká, 
ligos trukmæ, statistiðkai nepatikimas ( visos p vertës > 
0,05). 

Didþiausias skaièius tiriamøjø gydomi INF beta 
44mcg s/c 3 kartus per savaitæ (2 lentelë). Kitø autoriø 
RA Rudick et al. [12] duomenimis, INF beta- 1a taikytas 
daþniausiai, net 97% pacientø, INF beta-1b- 25,3%, 
glatimero acetatas,  kiek reèiau- 5,1%. 

Didesnë dalis kontrolinës grupës pacientø tyrimo 

laikotarpiu pasiekë EDSS 6 balø vertæ, p=0,03, vadinasi,  
pacientas tampa priklausomas nuo judëjimui skirtos 
kompensacinës priemonës, prieð tai be pagalbos pa-
cientas  nuëjo daugiau nei 100 m (pailsëdamas ar be 
poilsio)  (3 lentelë). RA Rudick et al. tyrime  ≥ 6 balø 
sudarë  1 % tiriamøjø grupëje ir 7 % kontrolinës grupës 
pacientai, p= 0,028 [15].

Statistiðkai patikimas skirtumas tarp grupiø stebimas 
vertinant EDSS vidurká remisijos ir paûmëjimo metu. Pa-
ûmëjimo metu EDSS padidëja ≥ 1balu, remisijos metu 
EDSS sumaþëja.  EDSS vidurkis po paûmëjimo tarp gru-
piø nesiskyrë. IS turinti recidyvuojanèià- remituojanèià 
eigà,  stebimas perëjimas ið recidyvo á remisijà, taèiau 
recidyvas gali pasikartoti vienas paskui kità. Ligos eigà 
po paûmëjimo vertinant, svarbus laikas, per kurá recidy-
vas pereina á remisijà, kai EDSS po paûmëjimo maþëja, 
kiekvienam ligos atvejui tai tæsiasi individualiai. Galima 
teigti, kad remisijai tæsiantis apie 1 mënesá [13], visà ðá 
laikotarpá stebimas EDSS regresavimas á pradiná lygá.

EDSS skirtumas ligos pradþioje tarp grupiø statistið-
kai nepatikimas, nes kontrolinës grupës duomenys apie 
pacientà rinkti ið medicininës dokumentacijos, juose 
daþniausiai uþregistruotas paûmëjimas ligos pradþioje.

Tyrimo metu nustatëme, jog EDSS dydis priklauso nuo 
ankstyvo ligos eigà moduliuojanèio gydymo [14]. Rudick 
et al. stebëjimais, EDSS vertës laiko atþvilgiu kontrolinëje 
grupëje didesnës, praëjus 130 savaièiø nuo gydymo INF-
1a pradþios, tiriamøjø grupëje EDSS vidurkis balais 2,7b, 
placebo grupëje 3,4b (p= 0,014). Siekiant  laiku paskirti 
ligos eigà moduliuojantá gydymà, svarbu kuo ankðèiau 
pastebëti pirmuosius IS simptomus, ávertinant neurolo-
ginæ bûklæ, laiku atlikti MRT,  neuroimunologiná tyrimà 
bei kitus paraklinikinius tyrimus. Laiku nenustatytos IS 
prieþastys gali bûti dël laiku neatlikto MRT- 18% atvejø, 
duomenø trûkumas ligos anamnezëje - 33,3%, neurolo-
ginio tyrimo trûkumai ar netikslumai- 77,7%  [13].

Taip pat tyrimo metu pastebëjome, jog suretinus pa-
ûmëjimø daþná, ilgëja laikas, kai EDSS didëja nuo 1iki 
4b. Ligos eigà moduliuojantis gydymas retina paûmëjimø 
daþná [14], Lewrence D. Jacobs et al.  kontrolinës grupës 
pacientø paûmëjimø skaièius didesnis negu tiriamøjø 
grupës, p= 0,03. Paûmëjimø daþnis skyrësi tarp grupiø: 
tyriamøjø grupës 0,67; kontrolinës grupës siekë 0,82; 
p= 0,04.

Naudojant Kaplan-Meier kreives EDSS progresavimas 
stebimas 5 metø laikotarpyje, kai kontrolinës grupës krei-
vë pakyla 57 % daugiau nei tiriamøjø, p= 0,02, rizikos 
santykis yra lygus 0,3 (6,7 lentelë). Freedman et al [18] 
tyrime suskirstë grupes, ankstyvà gydymà gaunantys 
pacientai, kità grupæ sudarë pacientai, pradëti gydyti 

5 lentelë. EDSS vidurkis remisijos ir paûmëjimo metu, skir-
tumas tarp grupiø, p<0.05.

6 pav. Kaplan Meier kreivës, stebima neágalumo progresija pa-
gal EDSS laiko atþvilgiu, p< 0,02, rizikos santykis 0,3.

7 lentelë. EDSS progresija %,  skirtingais  laikotarpiais, 
p< 0,02, rizikos santykis 0,3.

Kaplan-Meier metodas, nustatant neįgalumo progresiją pagal EDSS
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Interferon- Beta 1b praëjus 24 mënesiams nuo diagnozës 
patvirtinimo pagal McDonald‘s kriterijus. EDSS progre-
savimas, anksti paskyrus imunomoduliuojantá gydymà, 
sumaþëjo 45% , 5 metø laikotarpyje, p< 0,0001, rizikos 
santykis lygus 0,55. 

IÐVADOS 
1. IS pacientø susirgimo amþiaus vidurkis ligos pra-

dþioje per 30 metø, IS ligos trukmës vidurkis 6 metai.
2. Tiriamøjø grupëje EDSS vertë remisijos ir pa-

ûmëjimo metu maþesnë nei kontrolinës. 
3. Anksti paskirtas ligos eigà moduliuojantis 

gydymas sàlygoja geresnæ paciento bûklæ remisijos ir 
paûmëjimo metu.

4. Ligos eigà moduliuojantis gydymas stabdo EDSS 
progresavimà, didþiausias skirtumas tarp grupiø 5 metø 
laikotarpyje nuo gydymo pradþios. 

DISKUSIJOS
Ligos eigà moduliuojantis gydymas yra indikuotinas 

sergantiems IS recidyvuojanèia- remituojanèia eiga. 
Tyrimo metu buvo nustatyta ligos eigà moduliuojanèio 
gydymo átaka fizinës negalios progresavimui. Pacientai, 
gaunantys specifiná IS gydymà, EDSS rodikliai skyrësi 
tarp dviejø tyrimui pasirinktø grupiø. Gaunanèiø speci-
finá IS gydymà, EDSS balai statistiðkai patikimai maþesni 
negu kontrolinës grupës pacientø.

Taikant Kaplan- Meier metodikà, pirmaisiais ligos 
metais stebimas neþymus EDSS progresavimas grupëse, 
taèiau didþiausias skirtumas tarp grupiø 5 metø laiko-
tarpyje, kai tyriamøjø EDSS progresavimas sumaþëja 
57%.

Svarbus ligos eigà moduliuojanèio gydymo pasky-
rimo laikas, geresni gydymo rezultatai, kai pacientai 
pradëti gydyti pirmøjø dviejø metø laikotarpiu nuo ligos 
pradþios. Skiriant specifiná IS gydymà, atitolinamas laikas 
tarp dviejø pirmøjø paûmëjimø, vadinasi, retinamas 
paûmëjimø skaièius. Kitø autoriø duomenimis, apskai-
èiuotas tikslus paûmëjimø daþnis,  gaunanèiø specifiná 
IS gydymà, yra statistiðkai patikimai maþesnis.

IS pirmosios uþdegiminës fazës metu, kai mielinas 
veikiamas  specifiniais antikûniais ir CD4+ lastelëmis, 
susidaro mikroglijø làstelës, kurios á paþeidimo þidi-
nius pritraukia makrofagus. Makrofagø aktyvavimas 
sàlygoja neurotoksiniø medþiagø susidarymà, tokiø 
kaip NO (azoto oksido) matricos metaloproteinazës ir 
citokinø. Komplementas susijungdamas su antikûniais 
stiprina mielino paþeidimà. Susidariusios CD8+ làstelës 
paþeidimo þidiniuose yra tolygûs audiniø paþeidimo 
mediatoriams. Stebimas mitochondrijø DNR oksidacinis 

paþeidimas, kuris maþina mitochondrijø fermentiniø 
kompleksø aktyvumà paþeidimo þidiniuose, sutrikdomas 
metabolizmas, adenozino trifosfato gamyba làstelëse. 
Taigi uþdegiminë imunologinë fazë sàlygoja mielino 
dangalo destrukcijà ir demielinizuojanèiø sankaupø 
susidarymà baltojoje smegenø medþiagoje. Aksonas su 
demielinizacijos þidiniais tampa lengvai paþeidþiamas, 
nes netenka mielino dangalo, kuris atliko mitybos bei 
apsauginio dangalo funkcijà. Objektyvaus magnetinio 
rezonanso tyrimo metu stebime T1 hipodensiniø, T2 
rëþimu hiperdensiniø naujø þidiniø susidarymà baltojoje 
medþiagoje bei ryðkià paûmëjimo simptomatikà ir pa-
ûmëjimo skaièiø. Retais atvejais magnetinio rezonanso 
tyrimo metu þidininiø pakitimø nestebime, taèiau bû-
dinga ryðki klinika ir imunologiniai pakitimai sàlygoja 
itin retai pasitaikanèià gërybinæ IS eigà. 

Interferonai alfa ir beta veikia T ir B limfocitø aktyva-
cijà bei antikûniø produkcijà. Ligos eigà moduliuojanèio 
gydymo kontrolei indikuotina nustatyti imunologinius 
markerius, tai atspindëtø patofiziologinius procesus, 
vykstanèius organizme, sergant IS bei skiriant IS gydy-
mà. Beta interferono efektyvumui nustatyti atliekamas 
riðanèiøjø bei neutralizuojanèiø antikûniø titravimas. 
Neutralizuojantys atikûniai (Nab) susidaro praëjus 12-24 
mënesiams  nuo paskirto gydymo pradþios, susidaræ ne-
utralizuojantys antikûniai (NAb) maþina beta-interferono 
bioaktyvumà. NAb tirtravimas turëtø bûti kartojamas po 
3-6 mënesiø gydymo eigoje, jei NAb titras siekia nuo 
20 iki 60, tai reiðkia kad beta interferono bioaktyvumas 
yra sumaþëjæs, jei titras > 100, gydymas beta interferonu 
tûrëtø bûti nutrauktas. Riðanèiøjø antikûniø ( BAb) titra-
vimas yra þymiai jautresnis ir specifiðkesnis tyrimas. Kitø 
autoriø atliktuose tyrimuose, 18 mënesius stebëti BAb 
ir NAb titrai, po 3 mënesiø gydymo beta interferonu, 
BAb titras nustatytas 80% pacientø, o NAb pasitvirtino 
tik 40% pacientø. Todël BAb titravimas daþniausiai at-
liekamas prieð neutralizuojanèiø antikûniø (NAb) tyrimà 
specializuotose imunologinëse labaratorijose [19,20].

Lietuvoje ir visame pasaulyje ligà moduliuojantys 
vaistai (beta interferonas, glatiramero acetatas, imuno-
supresantai) kompensuojami ið PSDF biudþeto, receptus 
gali iðraðyti tretinio lygio stacionarines neurologijos pa-
slaugas teikianèiø ASPÁ gydytojai neurologai. 
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DISEASE MODIFYING THERAPY AND MULTIPLE SCLEROSIS 
DISABILITY PROGRESSION

Lina Malcienë,  Agnë Straukienë
Summary
Key words: Multiple sclerosis, disease modifying therapy, inter-

feron beta.
The accepted standard treatment of relapsing multiple sclerosis 

consists of medications for disease symptoms, including treatment 
for acute exacerbations. However, currently there is no therapy that 
alters the progression of physical disability related with this disease. 
The purpose of this study  was to determine whether disease modify-
ing treatment could slow the progressive, irreversible, neurological 
disability of relapsing- remitting  multiple sclerosis. Mean age at the 
onset of disease 30 years old, duration of  Multiple sclerosis disease 
6 years.  Relapsing multiple sclerosis were randomized into control 
group  of 11 males and 18 females and trial group 10 males and 18 
females of interferon beta-1a 44mcg s/c 3 times per week, 30 mcg 
interferon beta-1a  i/m  injection weekly, interferon beta-1b 250 µg s/c 
every second day, copolymero-1, glatiramer acetate 20mg s/c injec-
tions everyday.  Patients of control group Multiple sclerosis onset at 
age 33, trial group at age 31,  p> 0,05. Multiple sklerosis duration of 
disease 6 years in both groups, p> 0,05.

Disease modifying therapies (DMT) significantly delay disability 
progression in relapsing (r= 0,717; p = 0,000) and remitting phase 
(r=  0,516; p= 0,004)  on the Kurtzke Expanded Disability Status Scale 
(EDSS). Using methods was estimated 3,3 % for  disease modifying 
therapies group, and 16,2 % for control group patients reached EDSS 
6.0. The Kaplan Meier estimate of the proportion of patients progress-
ing by the end of 5 years was 75% in the control group and 18% in 
the  disease modifying therapies group p<0,05. Significant correlation 
among early DMT and EDSS on relapsing (0,717; p = 0,000)  and 
remitting (r=  0,516; p= 0,004) phase, early treatment slows EDSS 
progression from 1.0 to 4.0 point (r= -0,542,  p= 0,009, N=22)and 
remove the time between first and second exacerbation ( r=  0,750, 
p= 0,003,N= 13). Disease modifying therapies significantly delay 
disability progression of Multiple sclerosis.
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Raktaþodþiai: slankstelinë arterija, trauminë pseudo-
aneurizma, endovaskulinis gydymas, stentavimas, 
intervencinë neuroradiologija.

Santrauka
Paþeistos slankstelinës arterijos gydymas endovas-
kuliniu bûdu yra viena ið alternatyvø chirurginiam 
gydymui. Straipsnyje pateikiamas klinikinis at-
vejis, kai 47 metø pacientui durtinio suþalojimo 
á kaklà metu buvo paþeista kairë slankstelinë 
arterija. Po traumos susiformavo pseudoaneuriz-
ma ir arterioveninës fistulës, sëkmingai iðgydytos, 
atlikus endovaskuliná arterijos stentavimà. Endo-
vaskulinis gydymas dengtais stentais derinyje su 
antiagregantais pasirodë kaip pagrásta ir efektyvi 
alternatyva atviroms chirurgijos procedûroms po 
trauminiø slanksteliniø arterijø paþeidimø, kom-
plikuotø pseudoaneurizmomis ir arterioveninëmis 
fistulëmis.

ÁVADAS
Paþeistos slankstelinës arterijos gydymas endovas-

kuliniu bûdu yra viena ið alternatyvø chirurginiam gy-
dymui. Straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, kai 47 
metø pacientui durtinio suþalojimo á kaklà metu buvo 
paþeista kairë slankstelinë arterija. Po traumos susiforma-
vo pseudoaneurizma ir arterioveninës fistulës, sëkmingai 
iðgydytos, atlikus endovaskuliná arterijos stentavimà.

Slankstelinës arterijos pseudoaneurizma ir arte-
rioveninës fistulës yra retai pasitaikantys suþeidimai, 
kuriø prieþastys daþniausiai bûna ávairios komplikacijos 
operacijø metu arba buitinës traumos [1, 2]. Áprastai 
tokie paþeidimai buvo gydomi chirurginiu bûdu, kuris 
yra gana traumuojantis, arba endovaskuliniu bûdu em-
bolizuojant paþeistà vietà [1-3]. Abu gydymo metodai 
áprastai reikalavo „paaukoti“ slankstelinæ arterijà. Taèiau, 
pritaikius naujas intervencinës radiologijos priemones, 
atsirado galimybë tokius paþeidimus gydyti saugesniu 
ir maþiau traumuojanèiu endovaskulinio stentavimo 
bûdu. Ðio gydymo tikslas – su minimalia rizika pilnai 
pagydyti arterijos paþeidimà, iðsaugoti kraujagyslæ ir 

SLANKSTELINËS ARTERIJOS TRAUMINIO PAÞEIDIMO 
ENDOVASKULINIS GYDYMAS

DANIUS LIUTKUS, ALGIMANTAS ÐIMKAITIS, ANTANAS GVAZDAITIS, 
KÆSTUTIS JACIKEVIÈIUS

Klaipëdos universitetinës ligoninës Neurochirurgijos klinika, Radiologijos klinika

tuo maksimaliai pagerinti paciento neurologinæ bûklæ. 
Modernios intervencinës neuroradiologijos priemonës 
leidþia pilnai uþdaryti paþeistà arterijos vietà, atstatyti 
kraujagyslës praeinamumà ir kraujotakà. 

Ðiame straipsnyje pateikiamas trauminio slankstelinës 
arterijos paþeidimo, gydyto endovaskulinio stentavimo 
bûdu panaudojant dengtà stentà, klinikinis atvejis.

KLINIKINIS ATVEJIS
47 metø amþiaus vyras kreipësi á Klaipëdos univer-

sitetinæ ligoninæ dël iðnykusiø deðinës kûno pusës tem-
peratûros ir skausmo jutimø. Minëti simptomai atsirado 
praëjus dviem savaitëms po suþeidimo á kaklà peiliu. Po 
traumos buvo atlikta þaizdos revizija, aktyvaus arterinio 
kraujavimo tuo metu nestebëta. Iðtyrus pacientà nustatyti 
ryðkiai sumaþëjæ temperatûros ir pavirðiniai jutimai deði-
nëje kûno pusëje nuo C4 dermatomo þemyn, susilpnëjæ 
gilieji jutimai bei neþymus galûniø jëgos sumaþëjimas 
kairëje kûno pusëje. Atlikus kaklo srities kompiuterinës 
tomografijos (KT) tyrimà aiðkiø patologiniø pakitimø, 
stuburo slanksteliø suþalojimø nenustatyta. Magnetinio 
rezonanso tyrimo metu (MR) kairëje kaklo pusëje C3-C5 
slanksteliø lygyje rastas apie 4cm dydþio darinys, greitai 
uþsipildantis po kontrasto suleidimo, stebëtas kontrasto 
nutekëjimas á iðplëstas epidurines venas stuburo kana-
le, spaudþianèias uþpakalinius nugaros smegenø ðulus 
(1 pav.).

Pacientui tradiciniu bûdu atlikus skaitmeninæ sub-
trakcinæ angiografijà (angiografas Axiom (d)MP, Sie-
mens, introdiuseris AvantiPlus 5F, Cordis/diagnostinis 
kateteris SuperTorque Vertebral 5F(Cordis/hidrofilinë 
nuvedanti viela AqWire .035”, ev3/nejoninis kontrastas 
sol. Ultravist 300, Schering) rastas kairës slankstelinës 
arterijos paþeidimas, pseudoaneurizma ir greitos tëkmës 
arterinës-veninës fistulës, besidrenuojanèios á praplës-
tas epidurines venas stuburo kanale. Aukðèiau fistulës 
slankstelinës arterijos pildymasis buvo neþymus (2 pav.). 
Kalibruojant atlikti kraujagyslës, pseudoaneurizmos 
matavimai.

Pacientas buvo iðsamiai supaþindintas su tyrimø 
rezultatais, tolesne ligos eiga, galimais gydymo meto-
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dais, jø iðeitimis ir galimomis komplikacijomis. Gavus 
paciento pritarimà nuspræsta arterioveninæ fistulæ gydyti 
intervencinës radiologijos skyriuje endovaskuliariai 
dengtu stentu padengiant paþeidimo vietà.

Intervencija atlikta po 5 dienø angiografijos fluo-
roskopijos kontrolëje vietinës nejautros sàlygomis, ið-
vakarëse paskyrus 300mg klopidogrelio. Kito ypatingo 
paciento paruoðimo prieð ðià intervencinës neurora-
diologijos operacijà nereikia. Gydant endovaskuliniu 
bûdu kirkðnies srityje á ðlaunies arterijà ávestas hibridinis 
nukreipiantis introdiuseris (Vista Brite Tip IG MP 7F, 
Cordis), kuris per aortà buvo nuvestas iki kairës slankste-
linës arterijos þioèiø poraktinëje arterijoje. Per jo spindá 
mikrokateteris (Echelon-14 2.4/1.9F, ev3) su mikroviela 
(X-Pedition .014”, ev3) nuvestas á kairæ slankstelinæ 
arterijà iki fistulës, atliktos selektyvios angiografijos, 
patikslinant mikrokateterio pozicijà. Metodiðkai manev-
ruojant mikroviela ir mikrokateteriu pasiektas slanks-
telinës arterijos segmentas virð fistulës. Mikrokateteris 
paðalintas paliekant mikrovielà, ant kurios ávestas ir ties 
fistulës bei pseudoaneurizmos þiotimis pozicijonuotas 

bei balionëliu iðplëstas 4 mm skersmens 26 mm ilgio 
politetrafluoroetilenu (PTFE) dengtas stentas (Jostent 
GraftMaster, Abbott) (3 pav.).

Po stentavimo kontrolinës angiografijos metu stebëta 
atsistaèiusi normali distalinë kraujotaka (4 pav.) ir ne-
þymi lëta tëkmë per fistules (pro stentà), vëlyvas silpnas 
pseudoaneurizmos pildymasis, kontrasto uþsilaikymas 
(5 pav.). Intervencija uþtruko apie 30min. Ávertinta pa-
ciento bûklë. Subjektyviai pacientas procedûros metu 
nieko nejuto, o iðplëtus stentà iðkart pajuto palengvë-
jimà, þymø simptomø sumaþëjimà, jutimø pagerëjimà. 
Pacientas gràþintas á skyriø, kur buvo sekama jo bûklë. 
Kità dienà pacientas iðraðytas á namus, paskirta 75mg 
klopidogrelio per parà. Gydymo trukmë ligoninëje - trys 
dienos.

Po atlikto stentavimo tikëtasi, kad lëta tëkmë pro 
stento sienelæ sustos, ávyks stento pasidengimas epiteliu. 
Po trijø mënesiø atliktos angiografijos metu stebëta gera 

1 pav. Kaklo srities MR: a) pseudoaneurizma; b) a-v fistulës; 
c) iðplëstos epidurinës venos stuburo kanale.

2 pav. Diagnostinë angiografija: kairës slankstelinës arterijos 
fistulës, pseudoaneurizma. 

3 pav. Stentavimas: a) pozicionavimas; b) iðplëstas stentas.

4 pav. Kontrolinës angiogramos po stento iðplëtimo.
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slankstelinës arterijos tëkmë, be fistulës ar pseudoaneu-
rizmos poþymiø (6 pav.).

APTARIMAS
Pateiktu klinikiniu atveju pacientas atvyko dël durti-

nio kairës slankstelinës arterijos paþeidimo su nepilnam 
Brown-Sequard sindromui bûdingais simptomais. Ka-
dangi iðkart po suþeidimo klinikiniø poþymiø, bûdingø 
minëtam sindromui, nebuvæ, galima manyti, kad arterijos 
pseudoaneurizma ir arterinës-venininës fistulës susidarë 
po 2 savaièiø.

Slanksteliniø arterijø paþeidimo prieþastys daþniau-
siai bûna paþeidimai dël kateterizacijos angiografijos 
metu, nerviniø blokadø, manualinës terapijos, radiotera-
pijos metu, prasiskverbianèiø suþeidimø, vaskulitø atve-
jais. Dël ðiø paþeidimø daþniausiai susidaro slankstelinës 
arterijos stenozë, trombozë, disekacija, kraujosruvos ir 
pseudoaneurizmos [1]. Taikos metu prasiskverbiantys 
slankstelinës arterijos suþeidimai pasitaiko labai retai 
[2, 3]. Ðiø suþalojimø metu daþnai susidaro ir pseudo-
aneurizmos, ir arterinës-venininës fistulës. Daþniausiai 
pasitaikanti paþeidimo vieta, kaip ir pateiktu atveju, yra 
tarp antro – ðeðto kaklo slanksteliø skersiniø ataugø [3]. 
Nors dauguma atvejø arterinës-venininës fistulës pasi-
reiðkia lëtai progresuojanèiais simptomais, tokiais kaip 

Brown-Sequard sindromui, literatûroje apraðyti gana 
retai. Áprastai arterijos sienelës atsisluoksniavimas gy-
doma stento ávedimu, pseudoaneurizmos – stentavimu, 
embolizacija, antikoaguliantø naudojimu. [4-6]. Uþ-
darø traumø atvejais patvirtintø diagnozës nustatymo ir 
gydymo nuorodø bei standartø nëra [7]. Iki atsirandant 
moderniems endovaskulinio gydymo metodams, pa-
grindinis gydymo bûdas po panaðiø suþeidimø buvo 
atviros chirurginës operacijos. Áprastai audiniais ap-
vyniojama arterijos sienelë arba ji perriðama. Dël ðalia 
esanèiø kauliniø struktûrø ir arterijos eigos per kaklo 
slanksteliø kauliná kanalà atlikti tokias operacijas bûna 
gana sudëtinga. Tiek chirurginis, perriðant arterijà, tiek 
endovaskulinis, atliekant arterijos okliuzijà, gydymo 
bûdai gali sukelti grësmingas komplikacijas dël atsira-
dusio smegenø kraujotakos nepakankamumo ir smegenø 
iðemijos [6, 8]. Literatûros duomenimis, po slankstelinës 
arterijos perriðimo komplikacijø bûna nuo 8 iki 12 proc. 
ligoniø, nepaisant geros kitos pusës kolateralinës krau-
jotakos [9, 10]. Atliekant atvirà operacijà, reikalingas 
platus priëjimas prie þidinio, skausmingesnë ir ilgiau 
uþtrunkanti pooperacinë eiga, nei taikant endovaskuliná 
gydymo bûdà [11].

Pateiktu klinikiniu atveju buvo pasirinkta gydymo 
taktika, kuri leistø su minimalia rizika pilnai pagydyti 
arterijos paþeidimà, iðjungti ið kraujotakos pseudoaneu-
rizmà ir arterines-veninines fistules, iðsaugoti slankste-
linës arterijos spindá ir praeinamumà iki pat distalinio 
galo, tuo maksimaliai pagerinant paciento neurologinæ 
bûklæ. Kairës slankstelinës arterijos okliuzija nesvarsty-
ta, nes tëkmë ið deðinës slankstelinës arterijos ir kairës 
uþpakalinës komunikuojanèios arterijos á kairës pusës 
slankstelinës arterijos distaliná segmentà ðiuo atveju 
buvo nepilnavertë.

Buvo pasirinktas daþniausiai literatûroje apraðomas 
stentavimas dengtu stentu. Prieinamiausias tuo metu 
rinkoje buvo PTFE-dengtas vainikiniø arterijø stentas 

  

5 pav. Po stentavimo - lëta tëk-
më pro fistules (pro stentà), 
vëlyvas silpnas pseudoaneu-
rizmos pildymasis, kontrasto 
uþsilaikymas (rodyklës). 6 pav. Kontrolinë angiografija po 3 mën. (stento vieta paþymëta rodyklëmis).

galvos svaigimas, kakli-
nës dalies radikuliopatija, 
kraujotakos nepakanka-
mumas, kitais atvejais gali 
iðsivystyti galvos smegenø 
kraujosruvos, intrakrani-
jinë veninë hipertenzija, 
smegenø kraujotakos ap-
vogimo sindromas, embo-
linës arba hemodinaminës 
kilmës smegenø infarktas 
[4]. Simptomai, bûdingi 
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(Jostent GraftMaster, Abbott). Pagal kalibruotus krau-
jagyslës ir paþeidimo iðmatavimus parinktas tinkamo 
dydþio stentas. Pacientas subjektyvø pagerëjimà pajuto 
iðkart po stento iðplëtimo, nors angiografiðkai laikësi 
lëta tëkmë per fistulæ. Intervencija atlikta be techniniø 
ar procedûriniø problemø.

Fistulës ir aneurizmos gali atsinaujinti bei gali iðsi-
vystyti stento stenozë ar trombozë. Todël ðioms proce-
dûroms rekomenduojamas vëlesnis ávertinimas atliekant 
kontrolinæ angiografijà. Siekiant iðvengti stento stenozës 
ar trombozës bûtinas prieðkreðuminis gydymas, kas gali 
sukelti nepatogumø pacientui, ypaè situacijose, kai toks 
gydymas kontraindikuotinas dël kitø prieþasèiø. Ap-
raðomu atveju paskirtas klopidogrelis buvo saugiausias 
pasirinkimas. Po 3mën. atliktose angiogramose stebima 
pilnas aneurizmos ir fistuliø iðjungimas, normali tëkmë 
pro stentà su gera distaline kraujotaka. PTFE dengtas 
stentas patvirtintas kaip labai naudingas neþiûrint 
galimos restenozës ir intimos iðveðëjimo (hiperplazi-
jos). Derinyje su antitrombocitiniais vaistais paþeistos 
slankstelinës arterijos stentavimas leido pasiekti optimalø 
klinikiná rezultatà.

IÐVADOS
Endovaskulinis gydymas dengtais stentais derinyje su 

antiagregantais pasirodë kaip pagrásta ir efektyvi alter-
natyva atviroms chirurgijos procedûroms po trauminiø 
slanksteliniø arterijø paþeidimø, komplikuotø pseudoa-
neurizmomis ar arterioveninëmis fistulëmis. Tai yra mi-
nimaliai traumuojanti operacija, lydima gero klinikinio 
efekto, greito paciento atsistatymo, leidþianti atstatyti 
kraujagyslës praeinamumà ir kraujotakà. Endovaskulinës 
neurointervencijos – sudëtingos procedûros, kurioms 
bûtina speciali angiografijos áranga intervencinës radio-
logijos operacinëje ir mokymus praëjæ specialistai.
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ENDOVASCULAR TREATMENT OF TRAUMATIC INJURY OF 
VERTEBRAL ARTERY

Danius Liutkus, Algimantas Ðimkaitis, Antanas Gvazdaitis, Kæstutis 
Jacikevièius

Summary
Key words: vertebral artery, traumatic pseudoaneurysm, endovas-

cular treatment, stenting, interventional neuroradiology.
A 47y male patient complaining of loss of pain and temperature 

sensation on right limb was referred to our hospital. The symptoms 
appeared in 2 weeks after the patient suffered from a punctured left 
neck wound. Examination revealed mild pyramidal signs on left side of 
the body and confirmed loss of perceptions. Imaging studies, including 
a computerized tomography, magnetic resonance imaging and digital 
subtraction angiography were performed. There were revealed verte-
bral artery pseudoaneurysm, vertebral–epidural arteriovenous fistulas 
and large dilated varicose epidural veins that caused a compression 
of spinal medulla.

A PTFE-covered stent-graft was deployed at the lesion site. The 
control angiograms revealed that the pseudoaneurysm neck and all of 
the arteriovenous fistulas were fully covered with the stent with some 
residual slow-flow and that the distal flow was improved.

The neurological status improved immediately and the patient was 
discharged with a prescription of 75 mg clopidogrel per day.

After 3 months neurological symptoms fully disappeared and fol-
low-up angiograms showed completely sealed fistula.

Conclusions: The endovascular graft stenting technique can be 
a feasible and effective alternative to surgical procedures for the 
treatment of traumatic pseudoaneurysms and arteriovenous fistulas 
of vertebral arteries.
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Raktaþodþiai: laparoskopija ginekologijoje, endoskopija, 
pelvioskopija, laparatomija.

Santrauka
Endoskopija, kitaip vadinama laparoskopija, 
pelvioskopija, maþoji chirurgija, atsirado gana 
nesenai, bet sparèiai áþengë á gydytojø bei pa-
cientø gyvenimà, taip priverèiant gydytojus 
tobulëti, palengvinant pacientams chirurginës 
intervencijos rizikà, þalà bei sveikimo periodà. 
Pasaulyje laparoskopiniø operacijø eros pradþia 
ávairuoja. Klaipëdos universitetinëje ligoninëje 
(toliau KUL) ginekologinë endoskopija atliekama 
nuo 1982 metø, todël ðio darbo tikslas- iðana-
lizuoti laparoskopines operacijas, atliktas per 
1982- 2008 metø laikotarpá, ávertinti jø atlikimo 
kaità, indikacijø pobûdá, veiksmus, atliktus ðiø 
intervencijø metu. 

ÁVADAS
Laparoskopija (gr. lapara – pilvas, scopeo – þiûrëti) 

– tai metodas, kai panaudojant technikos galimybes, 
chirurginæ patirtá, ágûdþius ir þinias atsiveria galimybës 
diagnostikai ir gydymui. Pacientams – tai maþoji chirur-
gija, dël maþø (1-2 cm) pjûviø, lengvesnio pooperacinio 
laikotarpio, trumpesnio sveikimo laiko, lyginant su 
áprasta „didþiàja chirurgija“. Gydytojui – tai sudëtinga 
chirurgijos dalis, nes maþiausiai intervencijai reikalingos 
specialios þinios, ágûdþiai, patirtis [1].

Endoskopijos pradþià galima sieti su Hipokrato era, 
kai buvo naudojami primityvûs vamzdþio tipo instru-
mentai, vëliau- arabø taikyti veidrodþiai, bandant apþiû-
rëti kûno ertmes. Bozzini 1806 metais sukûrë vaginaliná 
vamzdá, apðviestà lempa, kuris buvo pirmasis laparos-
kopo prototipas, taip niekada nepanaudotas þmogui. 
1876 metais M. Nitze sukûrë modernaus endoskopo pro-
totipà, sudarytà ið læðiø sistemos. Gerëjant apðvietimui, 
progresavo ir endoskopijos vystymasis (2). 1901 metais 
G.Kelling pirmà kartà panaudojo cistoskopà tiriant ðunø 

GINEKOLOGINË LAPAROSKOPIJA KLAIPËDOS 
UNIVERSITETINËJE LIGONINËJE 

(25 METØ DARBO PATIRTIS)
1ALGIMANTAS FABIJONAVIÈIUS, 2BRIGITA BELIAJEVA

1 Klaipëdos universitetinës ligoninës Akuðerijos-ginekologijos departamentas,
2 Kauno medicinos universitetas

pilvo ertmæ. Praëjus deðimtmeèiui, H.C.Jakobaeus pirmà 
kartà panaudojo terminà „laparotorakoskopija“, o po 
metø B. M. Bernheim pristatë laparoskopinæ chirurgi-
jà JAV, vadindamas jà „organoskopija“. 1938 metais 
J. Veress sukûrë specialià plonà adatà sukelti terapiná 
pneumotoroksà tuberkulioze sergantiems ligoniams,o 
po keliø modifikacijø Vereso adata sëkmingai taikoma 
ðiuolaikinëje laparoskopinëje operacijoje pneumoperi-
toneumui sukelti [3]. Taigi, besivystant laparoskopijai, 
jau pirmoji kiauðintakio sterilizacija endoskopijos metu 
ávyko 1930 metais. Nuo 1960 metø laparoskopija tapo 
gana saugia procedûra [2]. 1980 metais P. Steptoe lapa-
roskopijas atlikti pasiûlë steriliomis sàlygomis, o po dvejø 
metø prasidëjo videolaparoskopijos eros pradþia. 1994 
metais sukurta roboto ranka laparoskopinei kamerai 
bei instrumentams laikyti, o 1996 metais atlikta pirmoji 
laparoskopinë operacija, kuri transliuota internetu [3].

Lietuvoje, Kauno medicinos universiteto klinikose, 
laparoskopinës operacijos ginekologijoje atliekamos 
nuo 1975 metø, Klaipëdos universitetinëje ligoninëje 
nuo 1982 metø. 

Darbo tikslas - iðanalizuoti laparoskopines operaci-
jas, atliktas KUL ginekologijos skyriuje nuo1982 iki 2008 
metø imtinai, ávertinant indikacijas joms, intervencijos 
metu atliktus veiksmus.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA
Iðanalizuotos visos KUL ginekologinës operacinës 

operacinës knygos nuo 1982 iki 2008 metø, vertinant 
tik laparoskopines operacijas. Analizuotos indikacijos 
laparoskopinëms operacijoms, jø metu atlikti veiksmai. 
Perëjus endoskopinës operacijos metu prie laparatomi-
jos, veiksmai, atlikti jos metu, neskaièiuoti.

TYRIMO REZULTATAI
KUL pirmos laparoskopinës operacijos pradëtos 

1982 metais, kuriø buvo vos 4. Pradþioje beveik visos 
operacijos buvo diagnostinio pobûdþio, prireikus dides-
nës intervencijos, bûdavo atliekama laparatomija. Nuo 
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1993 metø þenkliai padaugëjo gydomøjø laparoskopiniø 
procedûrø. Sparèiai tobulëjant laparoskopinei technikai, 
taip pat chirurginei ginekologø patirèiai, pelvioskopiniø 
operacijø kasmet daugëjo, ir 2008 metais pasiekë 338 
operacijas (1 diagrama) . Ið viso per 1982- 2008 metø 
laikotarpá KUL atlikta 2344 laparoskopinës ginekologinës 
operacijos. 

Laparoskopiniø diagnostiniø operacijø KUL per anks-
èiau minëtà laikotarpá atlikta 431, kas sudarë 18,4 % nuo 
visø laparoskopiniø operacijø, neskaièiuojant operacijø 
dël átariamø cistiniø dariniø. Daþniausiai diagnostinës 
endoskopijos atliktos dël nevaisingumo- 56,4% , endo-
metriozës- 22% , pilvo skausmø - 18%, likusius 3,6 % 
sudarë retesnës indikacijos: nustatant neaiðkios kilmës 
vëþiná procesà, átariant gimdos perforacijà, kiauðidþiø 
apopleksijà ir kità (1 diagrama).

Daþniausios indikacijos laparoskopinëms ginekolo-
ginëms operacijoms buvo kiauðidþiø dariniai, kurie ið 
viso sudarë 56,5% . Ið jø kiauðidþiø cistos- 36% , cis-
tomos- 10,7%, policistinës kiauðidës- 6,4%, kiauðidþiø 
dariniai- 0,8%, kiauðidþiø vëþys atitinkamai 1,4%. Ant-
roje vietoje pagal daþnumà uþima kiauðintakiø dariniai, 
kuriø ið viso buvo 16,1% . Ið jø negimdinis nëðtumas 
kiauðintakyje sudarë 14,6%, hidrosalpinks- 1,3%, kiti 
kiauðintakio dariniai atitinkamai 1,2 %. 

Dël gimdos bei gimdos kaklelio patologijos atlikta 
9% visø laparoskopiniø operacijø. Dël gimdos miomø, 
miominës gimdos atlikta 4,4 % intervencijø, gimdos pro-
lapso, makðties nusileidimo- 1,8%, gimdos bei gimdos 
kaklelio piktybiniø procesø atitinkamai po 1,4% .

Kita patologija, tokia kaip kraujosruva pilve, kraujavi-
mas, mënesiniø ciklo sutrikimai bei kita, kaip indikacija 
pelvioskopijai, buvo 0,2 % atvejø.

Tai, kad operacijos dël gimdos patologijos sudaro 
gana nedidelæ visø laparoskopiniø operacijø dalá, lëmë 
jø sudëtingumas, technikos netobulumas bei gydytojø 

patirties trûkumas. Pirma gimdos ðalinimo operacija 
(laparoskopu asistuojama vaginalinë histerektomija- 
LAVH) KUL atlikta 1997 metais, iki 2007 metø jos buvo 
pavienës, 2007 pasiekë 32 operacijø skaièiø, 2008 pa-
didëjo iki 35. Laparoskopinë gimdos ðalinimo operacija 
KUL pradëta taikyti 2007 metais, kai jø buvo atlikta 24, 
o 2008 metais - 45. Paþymëtina, kad KUL nuo 2007 
metø atliekamos iðplëstinës laparoskopinës operacijos, 
ðalinant dubens limfmazgius. Tokiø operacijø 2007 
metais atlikta 10, o 2008 - 6.

Kaip ir indikacijos laparoskopinëms operacijoms, 
daþniausi chirurginiai veiksmai endoskopijos metu 
buvo veiksmai su gimdos priedais, kas sudarë 67,2% 
visø laparoskopiniø veiksmø. Ið jø daþniausiai atliktos: 
cistektomija- 27%, kiauðidës rezekcija- 12,2% , gimdos 
priedø ðalinimas- 11%, nëðtuminiø audiniø paðalinimas 
ið kiauðintakio- 9 %, tik cistos punkcija- 2,8% , kiau-
ðintakio paðalinimas- 2,2% , kiauðintakio ápjovimas 
- 1,6% , kiauðintakio plastika- 0,4% atvejø. 

Veiksmai su gimda atlikti 11,3% atvejø, ið kuriø 6 % 
- visiðkas gimdos paðalinimas, 0,6 % - dalinis gimdos pa-
ðalinimas, 4,4% - miomø ðalinimas, 0,3 % atitinkamai tik 
susiûta gimda, visais atvejais dël gimdos perforacijos.

Tik diagnostinës procedûros atliktos 7,4% atvejø, 
ið kuriø 5% - kiauðintakiø praeinamumo tikrinimas dël 
nevaisingumo bei 2,4 % nuo visø intervencijø darytos 
biopsijos ið ávairiø srièiø. 

Vien tik adheziolizë atlikta  3% atvejø. Endometriozës 
þidiniø prideginimas sudarë 2,7%, limfmazgiø ðalinimas 
ið dubens srities atitinkamai atliktas 0,7% nuo visø at-
vejø. 5% atvejø laparoskopijos metu be pelvioskopijos 
nebuvo atlikta jokiø diagnostiniø ar gydomøjø veiksmø.  
Likusius 2,7% nuo visø atvejø sudarë kitos atliktos ma-
nipuliacijos, tokios kaip kraujosruvos ðalinimas, pûlinio 
paðalinimas ir pan.

IÐVADOS
1. Ginekologinë  endoskopija KUL yra neatsie-

jama ginekologiniø ligoniø  tyrimo ir gydymo proceso 
sudedamoji dalis, kuri nuolatos pleèiasi.

2. KUL ginekologinës laparoskopinës operacijos 
nuo 1982 iki 1993 metø buvo diagnostinio pobûdþio. 
Nuo 1993 metø ginekologinës laparoskopijos  tapo ne 
tik diagnostinës, bet ir operacinës. Nuo 1997 metø pra-
dëtos laparoskopinës gimdos ðalinimo operacijos.

3. Diagnostinës laparoskopinës operacijos daþ-
niausiai atliktos dël nevaisingumo,  endometriozës ir 
pilvo skausmø, o daugiau gydomosios- dël kiauðidþiø 
cistiniø ar á juos panaðiø dariniø , dël ne gimdoje esanèio 
nëðtumo.

1 diagrama.  Laparoskopiniø operacijø, atliktø KUL nuo 1982 
iki 2008 metø, skaièiaus kaita.
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LAPAROSCOPY AND THE GYNECOLOGY
Algimantas Fabijonavièius, Brigita Beliajeva 
Summary
Key words: laparoscopy, gynecology, pelvioscopy, endoscope.
The purpose of this study was to analyze laparoscopic operations 

since 1982 till 2008: indications for them and what surgical interven-
tion was done. 

Results: 2344 laparoscopic gynecologist surgical interventions 

were done since 1982 till 2008 in Klaipeda university hospital. First 
laparoscopies were mostly diagnostic and become more treatment 
since 1993. There were done 431 (18, 4%) diagnostic laparoscopies. 
Indications: infertilities 56, 4 %, endometriosis 22%, abdomen pain 
18%, the other- 3, 6%. Indications cause of ovarian pathology- 56,5 
%, tuba pathology- 16,1%, uterus end cervix problems- 9%, the others 
as haemathoma, bleeding- 0,2%. 

The first LAVH was done in 1997, and laparoscopic hysterectomy 
in 2007. Pelvic lymphonodectomy was started since 2007. 67,2% of 
all surgical manipulations during laparoscopy were manipulations 
with adnexis, 11,3% - with uterus, 7,4% only diagnostic procedures(as 
hydrotubatio, biopsy), nothing was done or laparoscopy ended as 
laparatomy- 5%. 

Conclusion: Laparoscopy become more routine procedure since 
1982 till 2008 in gyncology.
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Raktaþodþiai: plauèiø vëþys, minimaliai invazinë chi-
rurgija, videotorakoskopinë plauèiø rezekcija, VATS, 
sisteminë limfadenektomija.

Santrauka
Darbo tikslas – ávertinti limfadenektomijos gali-
mybes ir  jos adekvatumà atliekant VTL ligoniams, 
sergantiems PV , bei galimybæ radikaliai atlikti 
VTL esant pradinëm PV stadijom. 
2005-2008 m.m. KUL Krûtinës chirurgijos skyriuje 
atlikta 60 videotorakoskopiniø lobektomijø (VTL) 
su limfadenektomija plauèiø vëþio  (PV) atveju, 
kas sudaro 21,9% visø per ðá laikotarpá atliktø 
lobektomijø dël PV.
Mûsø patirtis rodo, kad ágyjus VTL operacijø patir-
tá, galima sekmingai atlikti ir adekvaèià sisteminæ 
limfadenektomijà.

 
ÁVADAS
Paskutiná deðimtmetá visame pasaulyje, taip pat ir Lie-

tuvoje, sparèiai didëja medicininës visuomenës interesas 
videotorakoskopinei chirurgijai. Videotorakoskopinë 

(VT) chirurginë technika, tai maþai invazinis chirurginis 
metodas, kai per nedidelius pjûvius (1-1,5 cm) atlieka-
mos ávairios operacijos krûtinës làstos ertmëje. VT vystësi 
ið pradþiø kaip diagnostinis metodas, kai ávestos á pleu-
ros etrmæ optikos pagalba buvo apþiûrinëjama pleura, 
plauèiai, tarpuplauèio organai. Pirmà torakoskopinæ 
procedûrà 1910 m. Ðvedijoje atliko Jacobaeus plauèiø 
tuberkuliozës atveju. 1987 m. Prancûzijoje Liono chi-
rurgas Mouret atliko pirmà laparoskopinæ cholecistekto-
mijà. Chirurginis pasaulis atkreipë demësá á santyká tarp 
operacinio pjûvio ir paèios chirurginës intervencijos 
traumatiðkumo. Nuo to laiko sparèiai pradëjo progresuoti 
maþai invazinë (laparoskopinë) operacinë technika pilvo 
chirurgijoje. Sekdami pilvo chirurgø pavyzdþiu krûtinës 
chirurgai vis plaèiau pradëjo taikyti videotorakoskopijà 
savo praktikoje. Pradþioje  VT buvo naudojama dau-
giau kaip pagalbinis diagnostinis  metodas, bet ágyjant 
vis  daugiau patirties, VT pradëta naudoti  atliekant ir 
sudëtingas plauèiø rezekcines operacijas – anatomines 
segmentektomijas, lobektomijas,  pneumonektomijas su 
adekvaèia limfadenektomija bei kitas intratorakalines 
operacijas.

SISTEMINË LIMFADENEKTOMIJA ATLIEKANT 
VIDEOTORAKOSKOPINÆ LOBEKTOMIJÀ SERGANTIEMS 
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 Nuo 1990 m.  videotorakoskopinë chirurgija 
þengia á naujà kokybinæ pakopà. 1991 m.  spalio mën. 
atlikta pirma grynai videotorakoskopinë lobektomija 
(VTL) (1). 1990-2000 m. vadinami videotorakoskopi-
nës chirurgijos ásitvirtinimo ir árodymo era (Evidence 
Era for VATS), kurios metu didþiausià vaidmená árodant 
videotorakoskopinës chirurgijos privalumus atliko tokie 
garsûs chirurgai kaip R. McKenna, W.Walker, A.P.C.Yim. 
VTL iki ðiol yra gana reta operacija. VTL galima atlikti 
laikantis tokiø pat onkologiniø principø, kaip ir atliekant 
tradicinæ „atvirà“ lobektomijà (9). Tai reiðkia, kad turi 
bûti atlikta sisteminë limfadenektomija. Vienas ið VTL 
oponentø argumentø yra teiginys apie neadekvaèià 
limfadenektomijà, atliekant VTL.

Darbo tikslas – ávertinti limfadenektomijos galimybes 
ir jos adekvatumà atliekant VTL ligoniams, sergantiems 
PV, bei galimybæ radikaliai atlikti VTL esant pradinëm 
PV stadijom.

TYRIMO MEDÞIAGA IR REZULTATAI
Iðanalizavome 2005-2008 m. KUL Krûtinës chirurgi-

jos skyriaus atliktø VTL su limfadenektomija duomenis 
pacientams, sergantiems PV. VTL buvo atliekamos nuo 
2005 m. spalio mën. Ið viso per 4 metus (2005-2008) 
m. atlikta 60 VTL (1 pav.). Tai sudarë 21,9% visø atliktø 
(274) per ðá laikotarpá lobektomijø dël PV.

„Atvirø“ lobektomijø,  bilobektomijø ir VTL dinamika 
2005-2008 m. parodyta 2 pav.

Mes VTL atliekame per du 10 mm portus ir panau-
dojimàjá pjûvá iki 5 cm. Kartais, esant reikalui, panau-1 pav. Videotorakoskopinës lobektomijos 2005-2008 m.

2 pav. VTL augimo dinamika 2005-2008 m.

3a pav. Bifurkaciniø limfmazgiø disekcija, atliekant kairæ vir-
ðutinæ lobektomijà.

3b pav.

4a pav.  Daþniausi limfogeniniai  PV metastazavimo keliai. 
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dojamas papildomas 5mm portas. Ligonis paguldomas  
ant ðono, lyg esant ðoninei torakotomijai. Chirurgas 
stovi prieð ligoná, asistentas prieðais. Naudojame du 
monitorius (vienas operatoriui, kitas- asistentui). Esant 
reikalui, operacijos metu chirurgo pozicija gali keistis 
(dalinant tarpskiltiná tarpà, atliekant limfadenektomijà 
ir kt.).  Kraujagyslës , bronchai apdorojami kaip atviros 
operacijos metu, persiuvami ir nukerpami panaudojant 
staplerius. Preparatas iðtraukiamas  polietileniniame mai-
ðe per panaudojimàjá pjûvá. Priklausomai nuo konkretaus 
atvejo limfadenektomija atliekama prieð arba po skilties 
paðalinimo. Videokontrolëje pleuros ertmë  drenuojama 
ir iðpuèiamas plautis.

Jeigu KT duomenimis stebimi padidinti tarpuplauèio 
limfmazgiai, anksèiau (iki videotorakoskopinës lim-
fadenektomijos ádiegimo) mes atlikdavome videome-
diastinoskopijà su limfmazgiø biopsija histologiniam 
iðtyrimui. Dabar, ágyjæ VTL patirtá,  mes pradedame 
operacijà nuo átartinø limfmazgiø ðalinimo su skubiu 
histologiniu iðtyrimu.  Nesant mts N2 lygio limfmaz-
giuose tæsiame VTL. Operuojant deðinëje pusëje mes 
rutiniðkai ðalinam limfmazgius ið 2R,4R,7,8 ir 9 zonø , 
kairëje –2L,4L,5,6,7,8 ir 9 zonø. Vidutiniðkai paðaliname  
16  limfmazgiø.

VTL galima atlikti laikantis tokiø pat onkologiniø 
principø, kaip ir esant tradicinei „atvirai“ lobektomijai 
(9). Tai reiðkia, kad turi bûti atlikta sisteminë limfadenek-
tomija. Egzistuoja nuomonë, kad atliekant VTL PV atveju 
neámanoma atlikti adekvaèià limfadenektomijà. Mûsø 
duomenimis, ágijus videotorakoskopinës technikos pa-
tirtá, galima atlikti tokios pat apimties limfadenektomijà, 
kaip ir esant atvirai lobektomijai. Aiðku, turime galvoje  
pradiniø PV stadijø atvejus, kai á procesà neátraukti 
plauèio ðaknø ir tarpuplauèio limfmazgai, bent mak-
roskopiðkai. Bûna atvejø, kai atlikti limfadenektomijà  
sunku, pavyzdþiui, atliekant kairæ virðutinæ lobektomijà 
paðalinti bifurkacinius limfmazgius (3a, b pav.). Kartais 
tam reikalingas papildomas portas. 

Daþniausi PV limfogeninio metastazavimo keliai 
priklausomai nuo tumoro lokalizacijos pavaizduoti 4a, 
b pav.

RUL-deðinë virðutinë skiltis, LUL-kairë virðutinë 
skiltis, RML-deðinë vidurinë skiltis, RLL-deðinë apatinë 
skiltis, LLL-kairë apatinë skiltis.

TYRIMØ REZULTATAI IR JØ APTARIMAS
Standartinis chirurginis PV gydymas – lobektomi-

ja (bilobektomija) ir pulmonektomija. Ideali radikali 
chirurginë operacija yra lobektomija su sistemine lim-
fadenektomija, kadangi pooperacinis mirðtamumas ir 

komplikacijø skaièius yra dvigubai maþesnis palyginus 
su pulmonektomija. Jau vien torakotomija panaudojant 
retraktorius yra didelë trauma, kuri padidina poopera-
ciniø pneumonijø, atelektaziø, kraujavimo ir kitø kom-
plikacijø skaièiø. Dël to, atsiradus videotorakoskopinei 
chirurginei technikai, ligoniams su padidinta operacine 
rizika tapo ámanoma taikyti radikalø PV gydymà – lo-
bektomijà.

Pats VTL apibrëþimas yra nevienareikðmis. Diskusijø 
objektà sudaro: anatominë plauèio elementø disekcija 
ar “ad mass” perriðimas arba persiuvimas aparatu, pa-
galbinio torakotominio pjûvio ilgis, ðonkauliø plëtiklio, 
endoskopiniø ar áprastø instrumentø naudojimas, vizua-
lizacija per pagalbinæ torakotomijà ar monitoriø.

Skiriasi ir chirurgo pozicija ligonio atþvilgiu, ir ope-
ravimo metodika. Vieni chirurgai operuoja stovëdami 
ligonio priekyje, kiti – uþ nugaros. Vieni dalina plauèio 
elementus pradedant nuo ðaknies ir einant á plauèio dor-
saliná pavirðiø, kiti – pradeda nuo dorsalinio pavirðiaus, 
dalinant elementus tarpskiltiniame tarpe ir palaipsniui 
einant link plauèio ðaknies. Viskas priklauso nuo chirur-
go ápratimo atliekant ðiuos veiksmus.

Publikacijos ir praneðimai apie VTL su limfadenek-
tomija PV atveju tarptautinëse konferencijose rodo 
didëjantá chirurgø susidomëjimà ir pritarimà VTL. Ðiuo 
metu atliekama maþiau negu 10% visø lobektomijø 
videotorakoskopiðkai, kadangi dauguma chirurgø dar 
neávaldæ ðios technikos (2). Didþiojoje Britanijoje VTL 
sudaro tik 2% visø lobektomijø dël PV (3). Taèiau kai 
kurie chirurgai, propaguojantys maþai invazinæ chirurgi-
jà ,  pacientams  pradinëse plauèiø vëþio ( PV) stadijose 
iki 80-89% lobektomijø atlieka videotorakoskopiðkai 
(2,4). Ið nedaugelio publikacijø, kuriose lyginami atvirø 
ir videotorakoskopiniø PV chirurginiø gydymo meto-
dø rezultatai, konstatuojami panaðûs atokieji gydymo 

4b pav.   
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rezultatai (5,6). Taèiau svarbu tai, kad po VTL  bûna 
þymiai maþesnë uþdegiminë reakcija ir poreikis anal-
gezijai. Antony P.C.Yim ir kt. tai paaiðkina maþesniu 
citokinø iðsiskyrimu po videotorakoskopiniø operacijø 
(7). Apie tà patá raðo Kaseda et al. ( 8) : videotorakos-
kopinë chirurgija leidþia þymiai sumaþinti pooperaciná 
skausmà ir sutrumpinti hospitalizacijos laikà.  Vienas 
ið videotorakoskopiniø lobektomijø pionieriø ir turintis 
didþiausià patirtá ðioje srityje Robert J. McKenna Jr. pa-
skelbë savo duomenis: per 12 metø periodà buvo atlikta 
1100 videotorakoskopinës operacijos (lobektomijos, 
pneumonektomijos, segmentektomijos). Vidutinë hospi-
talizacijos trukmë – 4,78 dienos 84,7% pacientø neturëjo 
pooperaciniø komplikacijø, o mirðtamumas – 0,8%. 
Ðie rezultatai geresni negu po atvirø lobektomijø (2). 
IV paþangios videotorakoskopijos mokymo kurse  ( 4th 
Advanced Video-Assisted Thoracoscopy and Thoracic 
Endoscopy Course) 2009 m. Leedse, Anglijoje, Robert 
J. MvKenna pateikë paèius paskutinius duomenis: iki  
2009m. sausio mën. pabaigos jis atliko 2000 videoto-
rakoskopiniø lobektomijø. 

Priklausomai nuo naujø medicininiø technologijø 
atsiradimo, jø panaudojimo chirurgijoje patirties ir áver-
tinimo studijø, nuolatos keièiasi ir indikacijos naujiems 
gydymo bûdams ir, kaip paprastai, ðios indikacijos  turi 
tendencijà plëstis. Indikacijos VT lobektomijai iki ðiol 
yra kontraversiðkos. Ðiuo metu, daugelio autoriø duo-
menimis, indikacijos VT lobektomijai (VTL) ir pulmo-
nektomijai yra ðios:
 Nesmulkialàstelinis plauèiø vëþys (NSPV) pra-

dinëse stadijose (T1-T2).
 Periferinis tumoras iki 4-5 cm diametro.
 Proceso iðplitimas limfmazgiuose iki N1 lygio 

(nepadidinti ðaknø ir tarpuplauèio limfmazgiai).
Taèiau, reikia pasakyti, kad indikacijos keièiasi (aiðku, 

tam tikrose ribose)  priklausomai nuo chirurgo patirties. 
Ágyjant patirties, nevisada sàaugiminis procesas pleuros 
ertmëje,  naviko dydis, tarpskiltinio tarpo nebuvimas ar  
ligonio konstitucija yra kontraindikacijos VTL.

Absoliuèios kontraindikacijos VTL yra centrinë na-
viko lokalizacija, navikinio proceso iðplitimas N2 lygio 
limfmazgiuose, ryðkus sàaugiminis procesas pleuros ert-
meje, bûklë po spindulinës terapijos ir blogi kvëpavimo 
funkcijos rodikliai (FEV, FEV1), neleidþiantys panaudoti 
vieno plauèio ventiliacijos, tumoro invazija á krûtinës 
sienà ir á skiltiná bronchà. Reliatyvios kontraindikacijos 
yra ligoniai hipersteninio kûno sudëjimo su „trumpa“ 
krûtinës làsta, tarpskiltinio tarpo nebuvimas, naviko 
dydis. 

IÐVADOS
1. Mûsø patirtis atliekant VTL árodo galimybæ 

radikaliai gydyti ligonius, serganèius PV ankstyvose 
stadijose (IA-IIB) , t.y. atlikti sistematinæ ir adekvaèià 
limfadenektomijà.

2. Pradedanèiam atlikti VTL chirurgui ne visada 
lengvai pavyksta atlikti limfadenektomijà, taèiau ágyjus 
patirties tai nesudaro dideliø problemø.
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SISTEMATIC LYMPHADENECTOMY IN VATS LOBECTOMY FOR 
LUNG CANCER

Aleksandras Bagajevas, Gediminas Kunigëlis, Leonas Jasulaitis, 
Valdas Petrauskas

Summary
Key words:  lung cancer,minimal invasive surgery,videothoracos

copic lung resection,VATS, sistematic lymphadenectomy. 
The aim of the study is to elevate a possibility of systematic 

lymhadenectomy in VATS lobectomy for lung cancer. From 2005 to 
2008 in Klaipeda University Hospital Thoracic Surgery Department 
were performed 60 VATS lobectomies with systematic lymhadenec-
tomies. Average 16 lymhonodes were removed from different areas 
depend on tumor localization. Our experience shows the possibility 
of systematic lymphadenectomy  in VATS lobectomy for lung cancer 
and radical treatment in early stadies (I-IIB) of this desease.
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Raktaþodþiai: kineziterapija, psichoemocinë bûklë, 
miokardo infarktas, ðirdies ritmo variabilumas.

Santrauka
Paskutiniu metu didelis dëmesys moksliniuose 
tyrimuose skiriamas nagrinëti psichoemociniø 
veiksniø átakai ðirdies ir kraujagysliø ligø eigai ir 
reabilitacijos efektyvumui. Darbo tikslas - ávertinti 
psichoemocinës bûklës reikðmæ ligoniø po mio-
kardo infarkto kineziterapijos poveikiui ankstyvo-
sios fizinës reabilitacijos metu. Tirti 228 ligoniai 
po miokardo infarkto antrame reabilitacijos etape. 
Ið jø 76 (33,3 proc.) moterys ir 152 (66,7 proc.) 
– vyrai. Tiriamøjø  amþiaus vidurkis 59,5±8,9 m. 
Ligoniø bûklë pagal NYHA FK pasiskirstë taip: 
II NYHA FK buvo 141 (61,8 proc.), III NYHA 
FK - 87 (38,2 proc.) ligoniai. Vertinant psichoe-
mocinæ bûklæ nustatyta, kad nerimo simptomø 
nebuvo 85 (37,3 proc.) tiriamiesiems, jø rasta 64 
(28 proc.), depresijos simptomø nenustatyta – 110 
(48,7 proc.), depresijos simptomai diagnozuoti 37 
(16,4 proc.) pacientams. Treniravimo atsakui (be 
atsako/su atsaku) prognozuoti naudota dvinarës 
logistinës regresijos metodas (taikytas Backward 
LR atrankos algoritmas). Nustatyta, kad po iðtikto 
miokardo infarkto teigiamas treniruoèiø poveikis 
daþniau tikëtinas tarp moterø ir depresiðkiems as-
menims. Palankus kineziterapijos atsakas tikëtinas 
turintiems sumaþintus ðirdies ritmo parasimpati-
nës ir didesnius simpatinës bei humoralinës re-
guliacijos bei sistolinio kraujospûdþio ir dvigubos 
sandaugos rodiklius prieð reabilitacijà. Ligoniø po 
miokardo infarkto teigiamo kineziterapijos povei-
kio galimybæ nusakanèio modelio bendra teisinga 
prognozë buvo 69,3 proc. Kineziterapijos teigia-
mas poveikis prognozuotas 70 proc. tikslumu.

ÁVADAS
Nustatyta, kad kineziterapijos taikymas kardiologinës 

reabilitacijos metu turi teigiamà reikðmæ fizinio krûvio to-
lerancijai, lipidø koncentracijai kraujyje, uþdegiminiams 
procesams, metaboliniam sindromui, psichoemocinei 

bûklei, autonominei reguliacijai, reologinëms savybëms, 
naujø hospitalizacijø daþniui bei kardiovaskuliniam mir-
tingumui ir mirðtamumui [1–4]. Paskutiniu metu didelis 
dëmesys moksliniuose tyrimuose skiriamas nagrinëti 
psichoemociniø veiksniø poveikiui ðirdies ir kraujagysliø 
ligø vystymuisi, ligos eigai ir reabilitacijos efektyvumui 
[3, 5, 6]. Psichologinis distresas yra sunkus koronarinës 
ðirdies ligos rizikos veiksnys, neigiamai veikiantis (ypaè 
esant depresijai) gráþtamus procesus po koronariniø 
ávykiø [5–7]. Nustatyta, kad fizinës treniruotës gerina 
pacientø su depresija prognozæ, kognityvines funkcijas, 
smegenø plastiðkumà bei maþina didþiøjø koronariniø 
ávykiø pasireiðkimo daþná [6–8]. Darbø, nagrinëjanèiø 
psichoemocinës bûsenos átakà kineziterapijos poveikiui 
po patirto miokardo infarkto, sutinkama maþiau [7–9].

Darbo tikslas - ávertinti psichoemocinës bûklës 
reikðmæ ligoniø po miokardo infarkto kineziterapijos 
poveikiui ankstyvosios fizinës reabilitacijos metu.

DARBO OBJEKTAS IR METODAI
Tirti 228 ligoniai po miokardo infarkto antrame 

reabilitacijos etape. Ið jø 76 (33,3 proc.) moterys ir 152 
(66,7 proc.) – vyrai. Tiriamøjø amþiaus vidurkis 59,5±8,9 
m. Ligoniø bûklë pagal NYHA FK pasiskirstë sekanèiai: 
II NYHA FK buvo 141 (61,8 proc.), III NYHA FK - 87 
(38,2 proc.) ligoniai. Vertinant psichoemocinæ bûklæ 
nustatyta, kad nerimo simptomø nebuvo 85 (37,3 proc.) 
tiriamiesiems, jø rasta 64 (28 proc.), depresijos simpto-
mø nenustatyta – 110 (48,7 proc.), depresijos simptomø 
diagnozuota 37 (16,4 proc.) pacientams. Pagal klinikinës 
bûklës sunkumà 54 (23,9 proc.) asmenø rizika fiziniam 
treniravimui buvo vidutinë, 172 (76,1 proc.) – didelë. 
Depresijos ir nerimo simptomø buvimas ir sunkumas 
buvo ávertinti naudojant HAD (HADS, angl. Hospital 
Anxiety and Depression Scale) skalæ. Áverèiai, didesni 
uþ 8, rodo galimà depresiná arba nerimo sutrikimà. Ki-
neziterapijos metu pacientai buvo treniruojami vidutinio 
intensyvumo (50–80 proc. ÐSD rezervo) aerobiniais ir 
kvëpavimo pratimais [4], treniravimo trukmë – 3 savai-
tës. Treniruotës metu, naudojant telemetrinæ sinchroninæ 
keturiø kanalø ðirdies ritmo (ÐR) ávedimo ir analizës 
sistemà, analizuotos ÐR variabilumo amplitudinës ir 

PSICHOEMOCINËS BÛKLËS ÁTAKA 
KINEZITERAPIJOS POVEIKIUI
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daþnuminës charakteristikos visos treniruotës metu ir 
atskiruose etapuose. Vertintas sinusinio ðirdies ritmo 
(ÐR) variabilumas (σRR), ðirdies ritmo spektro labai lëtø 
daþniø (LLDK, nuo 0,003 iki 0,04 Hz), lëtø daþniø (LDK, 
nuo 0,04 iki 0,15 Hz) ir aukðtø daþniø komponentës 
(ADK, nuo 0,15 iki 0,4 Hz) absoliuèiomis reikðmëmis 
(σLLDK ms, σLDK ms, σADK ms) ir procentine iðraiðka 
(LLDK proc., LDK proc., ADK proc.). Ðie rodikliai vertinti 
reabilitacijos pradþioje ir po 3 savaièiø treniruoèiø. Pir-
mos ir paskutinës treniruoèiø metu buvo monitoruojami 
klinikiniai simptomai (angininis skausmas, dusulys ir 
kt.), sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spaudimai 
(ASS, ADS), ðirdies susitraukimø daþnis (ÐSD), vertinama 
teleEKG bei krûvio intensyvumo suvokimas pagal Borgo 
skalæ [4]. Ðirdies ir kraujotakos sistemos (ÐKS) atsakas 
treniruojantis buvo vertinamas pagal klinikiniø (skaus-
mo, dusulio), kraujotakos, EKG ir Borgo skalës rodikliø 
suminá ávertinimà balais. ÐKS atsakas treniruojantis ver-
tintas pagal paskutinës ir pirmos treniruoèiø balø sumos 
skirtumà . Kuo daugiau problemø nustatoma treniruotës 
metu, tuo balai didesni. Teigiamas treniravimo poveikis 
(su atsaku) nustatomas, kai ðis balø skirtumas nuo - 3,9 

iki -1,5, be atsako, kai balø skirtumas nuo -1,4 iki +2,5 
ir neigiamas atsakas, kai balø skirtumas daugiau nei 
+2,5. Pagal ÐKS atsakà treniruojantis iðskirtos 3 tiriamøjø 
grupës: 1 grupë (108 ligoniai) – su teigiamu atsaku, 2 
grupë (114 ligoniai) – be atsako ir 3 grupë (6 ligoniai) 
– su neigiamu atsaku. 3 grupës pacientai buvo III NYHA 
FK, su 2 klasës krûtinës angina. Pastaroji grupë dël maþo 
tiriamøjø skaièiaus toliau nebuvo nagrinëta.

Dviejø grupiø vidurkiø skirtumai lyginami taikant 
Stjudent‘o t kriterijø. Kokybiniø poþymiø priklausomu-
mo ir homogeniðkumo vertinimui naudotas χ2 kriterijus. 
Treniravimo atsakui (be atsako/su teigiamu atsaku) 
prognozavimui naudota dvinarës logistinës regresijos 
metodas (taikytas Backward LR atrankos algoritmas). 
Taikant ðá modelá pagal galimybiø santykio (GS) dydá 
atrinkti reikðmingi poþymiai. Visi testai statistiðkai lai-
kyti reikðmingi, kai p<0,05. Analizei naudoti programø 
„STATISTICA 5.5” ir „SPSS 12.0” paketai.

DARBO REZULTATAI IR JØ APTARIMAS 
Nagrinëtos tiriamøjø grupës pagal ðirdies ir kraujo-

takos sistemos (ÐKS) atsako ávertinimà treniruojantis: 
108 ligoniams nustatytas teigiamas atsakas, 114 ligoniø 
– þymesnio atsako nenustatyta. Pagal klinikinæ bûklæ 
tiriamieji nagrinëjamose grupëse reikðmingai nesiskyrë. 
Analizuojant treniravimo poveiká pagal ÐKS atsakà, pri-
klausomai nuo psichoemocinës bûklës, nustatyta, kad 
pacientø su nerimo smptomais ir be jø, su depresijos 
simptomais ir be jø rodikliai reikðmingai nesiskyrë, nes 
po reabilitacijos stebëtas tiek teigiamas ÐKS atsakas, tiek 
laukiamo atsako nepasiekta. 

Atsakymui á klausimà, ar teigiamam ÐKS atsakui tre-
niruojantis turëjo átakos psichoemociniai sutrikimai bei 
ðirdies ritmo autonominio reguliavimo rodikliai, buvo 
sudarytas prognozavimo modelis. Remiantis moksli-
nëmis publikacijomis kardiologiniams pacientams [1, 
3, 7] teigiamas treniravimo poveikis pasireðkia ðirdies 
ritmo variabilumo atsigavimu, todël variabilumo ro-
dikliai treniruotës metu taip pat átraukti á modelá. Taigi, 
teigiamo ÐKS atsako prognozavimo modeliui sudaryti 
buvo naudotos pirmos treniruotës ðirdies ritmo Poinca-
re diagramø variabilumo rodikliai, pirmos treniruotës 
3 etapø (ramybës, intensyviausio ir atsigavimo etapø) 
ÐR variabilumo ir spektro charakteristikos, arterinis 
sistolinis ir diastolinis kraujospûdþiai, intensyviausio 
treniruotës etapo dviguba sandauga (DVS), baziniai ÐR 
variabilumo parametrai ramybëje bei psichoemocinës 
bûklës vertinimo rodikliai (be ir su nerimo simptomais, 
be ir su depresijos simptomais) bei klinikiniai (krûtinës 
anginos, ðirdies nepakankamumo) ir demografiniai ro-

B – logistinës regresijos modelio lygties koeficientas; ns – statistið-
kai nereikðminga

1 lentelë. Binarinës logistinës regresijos modelio lygties koe-
ficientai, galimybiø santykiai [be atsako (0), su teigiamu at-
saku (1)] prieð reabilitacijà.
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dikliai. Gautame modelyje determinacijos koeficientas 
buvo 0,35. Logistinës regresijos modelis leido nustatyti 
poþymiø átakà binominiø ávykiø (be atsako/su teigiamu 
atsaku) pasireiðkimo tikimybëms ir atrinkti poþymiø 
kompleksà, leidþiantá patikimai prognozuoti tiriamø 
ávykiø pasireiðkimo tikimybes. Sudaryto modelio bendra 
teisinga prognozë buvo 69,3 proc. (jautrumas 70,4 proc., 
specifiðkumas 69,5 proc.) (1 lentelë).

Teigiamas kineziterapijos poveikis prognozuotas 70 
proc. tikslumu. Didþiausià átakà teigiamo ÐKS atsako po-
veikio prognozavimui turëjo ðirdies ritmo variabilumo 
ir psichoemocinës bûklës rodikliai, lytis. Nustatyta, kad 
teigiamas ÐKS atsakas treniruojantis daþniau tikëtinas 
moterø grupëje. Rasta, kad depresijos sutrikimø buvimas 
reikðmingai didino teigiamo ÐKS atsako tikimybæ 50 proc. 
(GS=1,51, p=0,012), treniruotës Poincare diagramos ∆RRt 
padidëjimas 10 ms teigiamo kineziterapijos poveikio 
tikimybæ didino 16 proc. (GS=1,16, p=0,017), ðirdies 
ritmo spektro lëtø ir labai lëtø daþniø komponenèiø 
5-10 proc. didesni dydþiai prieð treniruotæ – poveikio 
tikimybæ didino 10 proc. (GS=1,10, p=0,008) ir 12 proc. 
(GS=1,12, p=0,001). Prieð kineziterapijos procedûrà 
didesnis sistolinio arterinio kraujospûdþio dydis (KSsist.) ir 
didesnis dvigubos sandaugos rodiklis (DVS) treniruotës 
metu 10 vienetø reikðmingai didino teigiamo ÐKS atsako 
treniruojantis tikimybæ atitinkamai 6 proc. (GS=0,94, 
p=0,049) ir 8 proc. (GS=1,108 p=0,004). Remiantis mûsø 
duomenimis nustatyta, kad ligoniams po MI taikytos 
ankstyvos treniruotës buvo efektyvesnës moterims, dep-
resiðkiems asmenims, o laukiamas teigiamas  kraujotakos 
atsakas buvo susijæs su parasimpatinës reguliacijos atsi-
gavimu bei simpatinës ir humoralinës reguliacijos átakos 
susilpnëjimu bei arterinio kraujospûdþio sunorminimu. 
Taèiau prieðingai mûsø duomenims, kiti autoriai teigiamà 
treniravimo efektà nurodo kardiologiniams pacientams, 
turintiems nerimo simptomø [2, 9]. Mûsø duomenimis, 
kineziterapijos procedûrø teigiamà ÐKS atsakà lëmë tai, 
kad depresiðkiems, didelës rizikos pacientams po MI, 
taikytos optimalios fizinës treniruotës skatino autonominio 
reguliavimo (parasimpatinio aktyvumo) atsigavimà.

IÐVADOS
1. Po iðtikto miokardo infarkto teigiamas kinezitera-

pijos poveikis daþniau tikëtinas tarp moterø ir depresið-
kiems asmenims. Palankus treniruotës atsakas tikëtinas 
turintiems sumaþintus ÐR parasimpatinës ir didesnius 
simpatinës bei humoralinës reguliacijos bei sistolinio 
kraujospûdþio ir dvigubos sandaugos rodiklius prieð pra-
dedant kineziterapijà.

2.  Ligoniø po miokardo infarkto teigiamo treniravimo 

poveikio galimybæ nusakanèio modelio bendra teisinga 
prognozë buvo 69,3 proc. Kineziterapijos teigiamas po-
veikis prognozuotas 70 proc. tikslumu.
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IMPACT OF PSYCHOEMOTIONAL STATUS TO THE EXERCISE 
TRAINING EFFECT
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Summary
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Summary
The aim of this study was to investigate impact emotional symp-

toms of depression and anxiety on the exercise training effect in post 
myocardial patients during short-time cardiac rehabilitation program. 
228 patients (age 59.5±8.9 years) after myocardial infarction take 
part in 3 weeks exercise training program. The subjects filled in the 
Hospital Anxiety and Depression Scale to assess symptoms of anxiety 
and depression. The data of the heart rate variability, Poincare plots, 
ECG, arterial pressure, clinical values were measured at the baseline 
and at the end of training session. The results showed that accord-
ing to the regression model there was realistic possibility to predict 
the positive training outcome in women, in patients with symptoms 
of depression, with reduced values of parasympathetic and higher 
sympathetic regulation and upper value of arterial pressure before 
training session during rehabilitation program. The model accuracy 
was up to 70 percent.
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Raktaþodþiai: veido rekonstrukcinë chirurgija, odos 
piktybiniai ir gerybiniai navikai, virðutinio voko pilno 
storio odos lopas.

Santrauka
Veido ir periorbitalinës srities odos piktybinës 
ligos yra daþna patologija, reikalaujanti plastinës 
ir rekonstrukcinës chirurgijos þiniø bei kelianti 
sudëtingus estetinius reikalavimus. Virðutinio 
voko pilno storio odos laisvo lopo panaudojimas 
rekonstrukcinëje chirurgijoje yra nenaujas me-
todas, taèiau dar maþai sutinkamas literatûroje 
ar praktikoje. Ðio metodo paprastumas bei geri 
atokûs kosmetiniai rezultatai leidþia já naudoti 
vis daþniau. Mûsø darbo tikslas - pasidalinti 
klinikine patirtimi bei klinikiniø atvejø pagalba 
pademonstruoti, kad virðutinio voko pilno sto-
rio odos autodermatotransplantatas yra puikus 
pasirinkimas periorbitalinëje zonos bei veido 
rekonstrukcinëje chirurgijoje.

ÁVADAS
Veidas ir periorbitalinë zona yra gerai matoma ir 

sunkiai nuo aplinkos paslepiama sritis. Odos piktybiniai 
ir gerybiniai navikai bei randai ðioje srityje yra greitai 
pastebimi bei atkreipiantys á save dëmesá. Rekonstruojant 
ðià sritá, chirurgui reikalingi estetinës ir rekonstrukcinës 
chirurgijos ágûdþiai, kadangi pooperacinis kosmetinis 
efektas turës átakos paciento psichologinei savijautai bei 
socializacijai. Veido, o ypaè periorbitalinës zonos karci-
nomø arba gerybiniø dariniø rekonstrukcinë chirurgija 
reikalauja ne tik reikiamo onkologinio poþiûrio, bet taip 
pat kelia ir estetinius reikalavimus [1-3].

Daþniausiai pasitaikantys veido srities odos piktybiniai 
navikai yra bazolàstelinë (BLK) bei plokðèialàstelinë (PLK) 
karcinoma. Ðias karcinomas rekomenduojama paðalinti ne 
maþiau kaip 5 mm nuo naviko kraðto, todël susidariusi de-
fekto sritis tampa dar didesnë periorbitalinëje zonoje [4]. 

Veido periorbitalinë zona turi savo ypatumø: labai 

ávairus bei nelygus reljefas, yra reikðmingi anatominiai 
objektai kaip antakiai, vidinis ar iðorinis akiø kampas, 
blakstienos, aðarø kanalëliø sistema. Ðios struktûros yra 
topografiðkai stabilios, kuriø vieta negali bûti pakeista 
[4, 5]. Taip pat tai ypaè socialiai reikli zona. 

Rekonstrukcinëje chirurgijoje naudojami ne tik 
vietiniai rotaciniai odos lopai, taèiau yra galimybë pa-
naudoti ir pilno storio odos autodermatotransplantatà. 
Donorine sritimi gali bûti virðutiniø vokø oda, uþausio 
ar prieðausio sritis, virðraktikaulinë sritis, paþasties sritis, 
þasto ar kirkðnies oda. 

Virðutiniø vokø srities oda pasiþymi puikiomis tekstû-
rinëmis savybëmis, yra ypaè plona, beveik be poodþio, 
elastinga, spalviðkai tinkama veido rekonstrukcijai [3, 4].

Darbo tikslas – pasidalinti klinikine patirtimi bei 
klinikiniø atvejø pagalba pademonstruoti, kad virðutinio 
voko pilno storio odos autodermatotransplantatas yra 
puikus pasirinkimas periorbitalinëje zonos bei veido 
rekonstrukcinëje chirurgijoje.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Klaipëdos universitetinëje ligoninëje (KUL) per pa-

skutinius 3 metus stebimas padidëjæs ligoniø sergamu-
mas galvos ir kaklo srities odos piktybinëmis ligomis. 
Dienos Plastinës ir rekonstrukcinës chirurgijos skyriuje 
2006 metais dël veido ir periorbitalinës srities karci-
nomø gydytojos M. Kukanovos operuoti 25 pacientai, 
atitinkamai 2007m. – 104, 2008m. – 160 pacientai. Pa-
didëjæs ligoniø skaièius gali bûti susijæs su specializuoto 
plastinës ir rekonstrukcinës chirurgijos skyriaus ákûrimu 
mûsø ligoninëje. Taip pat stebimas gydytojø onkologinio 
budrumo padidëjimas.

Ið viso per 3 metus (2006-2008) KUL dël veido ir 
periorbitalinës zonos piktybiniø odos ligø gydytojos 
M. Kukanovos operuoti 289 ligoniai bei dël gerybiniø 
navikø - 295 pacientai. Ið jø 290 pacientams buvo at-
likta laisvo pilno storio odos lopo autotransplantacija 
ið kontralateralinio arba ipsilateralinio virðutinio voko 
(1 lentelë).

VIRÐUTINIO VOKO AUTODERMATOTRANSPLANTATO 
PANAUDOJIMAS VEIDO IR PERIORBITALINËS SRITIES 

REKONSTRUKCINËJE CHIRURGIJOJE
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REZULTATØ APTARIMAS
Karcinomø dydþiai ávairavo nuo 3-5 mm iki 15-17 

mm. Ir tokie, atrodytø, nedideli karcinomø diametro 
dydþiai periorbitalinëje zonoje tampa reikðmingi ir sàly-
ginai dideli. Ligoniø pasiskirstymas pagal amþiø: nuo 34 
iki 86 metø. Moterys sudarë 68 proc. visø pacientø.

Ið 290 atliktø autodermatotransplantacijø 98 % pa-
cientø stebëtas  pilnas lopo prigijimas. Tik 1,32 % ligoniø 
ávyko kraðtinë lopo nekrozë (3 atvejai), 0,68 % susifor-
mavo grubus hipertrofinis randas, kuris buvo gydytas 
kortikosteroidø injekcijomis (2 atvejai).

Gerus pooperacinius rezultatus átakoja operacinës 
technikos ypatumai, donorinio virðutinio voko laisvo 
autodermatotransplantato savybës, recipientinës srities 
ypatumai bei pooperacinë prieþiûra. Ðiuos veiksnius 
norëtume aptarti plaèiau. 

Operacinës technikos ypatumai. Operacija daþniau-
siai atliekama vietinëje sol.Lidocaini 1 % nejautroje, 
naudojant padidinamàjà optikà, mikrochirurginius ins-
trumentus, atrauminius monofilamentinius odos siûlus 
(nemaþiau kaip 6/0). Operacija pradedama nuo odos 
darinio radikalaus paðalinimo, taip gaunamas atitinkamo 
dydþio pilno storio odos defektas. Defekto sritis pa-
dengiama laisvu pilno storio virðutinio voko odos lopu, 
paimtu ið kontralateralinës arba ipsilateralinës pusës 
virðutinio akies voko. Þaizda uþdengiama steriliai Proxi-
Strip arba Steri-Strip tipo pleistrais 2-4 dienoms. 

Tokia minimaliai traumuojanti chirurgija sudaro geras 
sàlygas prigyti odos pilno storio lopui.

Recipientinës srities ypatumai. Reikia iðlaikyti veido 
odos ir transplantuojamo odos lopelio aðis. Daþnai tenka 
apvalaus defekto formà paversti ovalia arba verpstës 
forma. Jei defekto sritis nemaþa bei virðutinio odos lo-
pelio nepakanka, galima recipientiná plotà sumaþinti 5/0 
„Vikrilo“ siûlu. Taip pat galima panaudoti ir kitos akies 
virðutinio voko odà. 

Pooperacinë prieþiûra. 80 % operacijos efektyvumo 
priklauso nuo pooperacinës paciento prieþiûros. Todël 
reþimo paþeidimas gali sàlygoti nepageidaujamus re-
zultatus. Taikant ðià operacinæ metodikà, pooperacinë 
prieþiûra yra maksimaliai lengva ir nekelia ypatingø 

reikalavimø. Pacientas atvyksta perriðimui po 2-3 dienø 
po operacijos, po 4-5 dienø ðalinami siûlai ið virðutinio 
voko. Persodinto lopo siûlai iðimami po 8-10 dienø. 
Dezinfekcijai taikomas Betadino tirpalas.

Klinikiniai atvejai
1. 68 metø pacientë operuota dël akies vidinio 

kampo BLK panaudojant ipsilateralinës pusës virðutinio 
voko pilno storio odos transplantatà. Po 2 savaièiø ste-
bimas geras pooperacinis kosmetinis efektas. Karcinoma 
pilnai paðalinta. Autodermatotransplantato prigijimas 
100 % (1-4 pav.).

2. 43 metø pacientë operuota dël smilkinio sri-
ties BLK. Karcinoma paðalinta sveikø audiniø ribose, 
stebimas geras estetinis pooperacinis efektas, 4 sav. po 
operacijos. Pooperaciniame periode komplikacijø ne-

1 lentelë. Gydytojos M. Kukanovos operuoti ligoniai 2006-
2008 metais.

1 pav. 2 pav.

3 pav. 4 pav.

5 pav. 6 pav.

BIOMEDICINA



25052009 m.                                                                                                  “Sveikatos mokslai” Nr.4 

stebëta (5-6 pav.). 
3. 58 metø pacientas operuotas dël skruosto srities 

BLK. Ankstyvas pooperacinis rezultatas po 12 dienø (7-8 
pav.).

IÐVADOS
Ðiuolaikinëje chirurgijoje yra visos techninës galimy-

bës naudoti virðutinio voko pilno storio odos trasplantatà 
daug daþniau negu dabar jis yra naudojamas. Virðutinio 
voko autodermatotransplantatas yra puikus pasirinkimas 
periorbitalinëje zonos bei veido rekonstrukcinëje chirur-
gijoje dël ðiø mûsø pastebëtø metodikos privalumø:

1. Techniðkai greitai ir paprastai paimamas bei mo-
deliuojamas odos lopas (pageidautina ið kitos akies).

2. Rekonstruojant veido pilno storio odos defektus 
lengvai prieinama donorinë virðutinio voko sritis. 

3. Recipientinë zona minimaliai traumatizuojama 
- iðvengiama papildomø randø.

4. Donorinës bei recipientinës zonos geri estetiniai 
ankstyvi bei atokûs rezultatai.
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THE USE OF UPPER EYELID FREE FULL THICKNESS SKIN GRAFT 
FOR FACE AND PERIORBITAL ZONE RECONSTUCTION

Marija Kukanova, Marija Sakalauskaitë
Summary
Key words: face reconstruction surgery, malignant and benign skin 

tumours, free full thickness skin graft of the upper eyelid.
Upper eyelid free full thickness skin graft use in a face and peri-

orbital reconstruction is not a new method in surgery for skin cancer, 
but it is rarely found in literature and practice. The simplicity and good 
cosmetic outcomes of this method enables the use of free full thickness 
skin graft of the upper eyelid more frequently than it is used, especially 
in a head and periorbital zone reconstruction surgery.
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bûklës ávertinimas.

Santrauka
Tiriamàjà grupæ sudarë 67 naujagimiai, kurie 
gimë ið mekonijumi uþterðtø vaisiaus vandenø 
ir dël ávairiø prieþasèiø buvo gydomi Klaipëdos 
universitetinës ligoninës (KUL)  naujagimiø reani-
macijos skyriuje (NRS). Kontrolinæ grupæ sudarë 

96 naujagimiai, kurie gimë ið mekonijumi neuþ-
terðtø vaisiaus vandenø ir dël ávairiø prieþasèiø 
buvo gydomi NRS. Atliktas retrospektyvinis 
atvejø kontrolës tyrimas, kurio metu buvo áver-
tinti vaisiaus vandenø uþterðtumas mekonijumi, 
naujagimio klinikiniai duomenys, naujagimio 
bûklë pagal Apgar skalæ pirmà ir penktà minutæ, 
naujagimio kraujo pH rodikliai ir neurologinë 
bûklë. Nustatyta, kad vaisiaus vandenø uþterði-
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mas mekonijumi nebuvo susijæs su naujagimiø  
bûklës ávertinimu  pagal Apgar balø sistemà bei 
naujagimiø kraujo Ph rodikliø pokyèiais. Taèiau 
naujagimiams, gimusiems ið uþterðtø mekonijumi 
vaisiaus vandenø, daugiau kartu buvo stebëtas 
CNS slopinimas, dirginimo sindromas,  traukuliai 
bei daugiau atvejø buvo rasti kraujo uþdegiminiai 
pokyèiai, palyginus su kontroline grupe.

ÁVADAS
Sàsaja tarp mekonijaus buvimo vaisiaus vandenyse 

ir blogos naujagimio bûkles buvo nustatyta jau antikos 
laikais. Dar Aristotelis raðë, kad „naujagimiai buvo lyg 
opiumo privalgæ“, kai gimdavo ið mekonijumi uþterðtø 
vaisiaus vandenø. 

Mekonijus vaisiaus þarnyne pradeda formuotis antràjá 
neðtumo trimestrà ir susideda ið vaisiaus vandenø, vernix 
caseosa, liaukø sekreto ir tulþies. Po 20 nëðtumo savaièiø, 
kai susiformuoja analinis sfinkteris, mekonijus pradeda 
kauptis klubinëje þarnoje. Mekonijus vaisiaus vandenyse 
randamas apie 5 proc. prieðlaikiniø gimdymø metu. 
Þymiai daþniau jis yra aptinkamas iðneðioto nëðtumo 
metu (7-22proc.) arba perneðioto gimdymo metu (23-52 
proc.) [1-4].  Mekonijaus patekimas á vaisiaus vandenis 
yra normalus fiziologinis procesas, kuris parodo vaisaus 
subrendimà. Kuo arèiau yra gimdymo terminas, tuo 
didesnë tikimybe aptikti mekonijø vaisiaus vandenyse. 
Mekonijus pastoviai patenka á vaisiaus vandenis, kur jis 
yra lizuojamas ir vël su vaisiaus vandenimis patenka á 
vaisiaus organizmà. Dauguma autoriø [1,5,6] teigia, kad 
vaisiaus hipoksija lemia  padidëjusià þarnyno peristalti-
kà, analinio sfinkterio relaksacijà ir þarnyno turinio pa-
tekimà á vaisiaus vandenis. Kai vaisiaus fiziologinë bûklë 
pakinta, mekonijus nebeiðtirpinamas ir jo absorbcija 
vaisiaus organizme sutrinka. Todël daþnai  mekonijaus 
patekimas á vaisiaus vandenis gali bûti dël prasidëjusio 
vaisiaus distreso ir parodo blogëjanèià vaisiaus bûklæ 
[5,6]. Mekonijaus buvimas vaisiaus vandenyse asoci-
juojasi su vaisiaus bûklës blogëjimu  bei  padidëjusia 
rizika perinataliniam sergamumui ir mirtingumui [1,2]. 
Desmondas ir kolegos [7] raðë, kad mekonijaus buvimas 
vaisiaus vandenyse rodo vaisiaus hipoksijà, taèiau jo 
iðvados nebuvo pagrástos vaisiaus Ph tyrimais. Kitaip 
negu jis, Naeye [8], apraðæs daugiau negu 5500 gimdy-
mø, teigë, kad mekonijaus buvimas vaisiaus vandenyse 
didþiàja dalimi nëra susijæs su vaisiaus asfiksija ir kad 
mekonijaus buvimas vaisiaus vandenyse neturi sàsajos 
su naujagimio bûkle po gimimo. Árodymas, kad vaisiaus 
hipoksija „per se“ nebûtinai yra lydima vaisiaus vandenø 
uþterðtumo mekonijumi, ðiuo metu yra vyraujanti nuo-

monë. Tai patvirtino ir Becker su kolegomis  tyrimai [9]. 
Eksperimento metu  sukëlus hipoksijà kiaulëms,  suma-
þëja þarnyno peristaltika kiaulës vaisiui, dël to iðsivystë 
dalinë obstipacija ir mekonijus negalëjo patekti á vaisiaus 
vandenis. Tas pats atsitinka ir þmogui po spinalinio ðoko, 
nors iðorinis sfinkteris ir atsipalaiduoja, obstipacija ávyks-
ta dël defekacijos refleksø iðnykimo. Jeigu tais atvejais 
vaisiaus mekonijus ir patenka á vandenis, kaip atsakas á 
þarnyno kraujotakos sumaþëjimà, tai ko gero atsitinka 
dël vis dar iðlikusiø neurogeniniø refleksø. Mekonijaus 
patekimas á vaisiaus vandenis daugiau gali bûti susijæs 
su klajoklio nervo stimuliacija ir visos parasimpatines 
sistemos stimuliacija, kuri, pvz., gali ávykti suspaudus 
virkðtelæ arba paprasèiausiai didëjant gestacijos laikui. 
Autoriø skirtingos mintys neleidþia galutinai atsakyti á 
klausimà, ar mekonijaus buvimas vaisiaus vandenyse  
yra blogëjanèios vaisiaus bûklës  poþymis.

Darbo tikslas – nustatyti, ar yra sàsaja tarp  vaisiaus 
vandenø uþterðimo mekonijumi ir naujagimio bûklës. 

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI.
Tiriamàjà grupæ sudarë 67 naujagimiai, kurie gimë 

ið mekonijumi uþterðtø vaisiaus vandenø ir dël ávairiø 
prieþasèiø buvo gydomi KUL  naujagimiø reanimacijos 
skyriuje nuo 2007 01 01 iki 2007 12 31. Kontrolinæ 
grupæ sudarë 96 naujagimiai, kurie gimë ið mekonijumi 
neuþterðtø vaisiaus vandenø ir dël ávairiø prieþasèiø 
buvo gydomi NRS. Atliktas retrospektyvinis atvejø 
kontrolës tyrimas, kurio metu buvo ávertinti vaisiaus 
vandenø uþterðtumas mekonijumi, naujagimio kliniki-
niai duomenys, bûklë pagal Apgar skalæ pirmà ir penktà 
minutæ, naujagimio kraujo pH rodikliai ir neurologinë 
naujagimio bûklë po gimdymo. Duomenys apdoroti 
naudojant StatView® statistinës programos 5 versijà (SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA,1999). P reikðmë ≤ 0,05 
laikyta statistiðkai patikima.  

REZULTATAI IR JØ APTARIMAS
2007 metais  NRS buvo gydomi 163 naujagimiai. 

91 arba 55,8% buvo vyriðkos lyties naujagimiai, 72 
arba 44,2% buvo  moteriðkos lyties naujagimiai. Ið 163 
naujagimiø, 67 (41,1proc. ið visø gydytø NRS) gimë ið 
mekonijumi uþterðtø vaisiaus vandenø. Ið jø  37 nau-
jagimiai buvo vyriðkos lyties ir 30 - moteriðkos lyties 
naujagimiai. Ðios grupës   vidutinë Apgar balø reikðmë 
1 min.po gimdymo  buvo 6 balai, svyravo nuo 1 iki 9 
balø. Vidutinë Apgar reikðmë po 5min. buvo 8 balai, 
svyravo nuo 4 iki 10 balø. Naujagimiø kraujo Ph vidutinë 
reikðmë buvo 7,29 (6,60-7,50). Bazinio ekvivalento (BE) 
vidutinë reikðmë buvo -0,90 (-23,60-12,20). 11 (16,4 
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proc.) naujagimiø po gimimo buvo taikytas gaivinimas. 
24 valandø laikotarpyje 50 (74,5 proc.) naujagimiø pra-
dëtas natûralus maitinimas. 

Kontrolinæ grupæ sudarë 95 (58,9 proc. ið visø gydytø 
NRS)  naujagimiai, kurie gimë ið neuþterðtø mekonijumi 
vaisiaus vandenø. 54 naujagimiai buvo vyriðkos lyties ir 
41-moteriðkos lyties. Vidutinë Apgar balø reikðmë 1 min. 
buvo 6 balai, svyravo nuo 1 iki 9 balø.Vidutinë Apgar 
balø reikðmë 5 minutæ buvo 8 (2 – 10) balai. Naujagimiø 
kraujo  pH vidutinë reikðmë buvo 7,31 (7,05 - 7,46), BE 
vidutinë reikðmë buvo - 0,86 (-17,70-13,60).  11 (11,7 
proc.) naujagimiø po gimimo buvo taikytas gaivinimas. 
24 valandø laikotarpyje 73 (83,9proc.) naujagimiø pra-
dëtas natûralus maitinimas. Naujagimiø bûklës ávertini-
mas po gimimo parodytas 1 lentelëje.

58,9 proc. gydytø naujagimiø  gimë ið ðvariø vaisiaus 
vandenø. Tai rodo, kad naujagimio sergamumas nëra ne-
iðvengiama vaisiaus vandenø uþterðimo mekonijumi pa-
sekmë. Tiek „mekonijaus“ , tiek „ne mekonijaus“ grupës 
naujagimiø kraujo Ph rodikliai buvo panaðûs. Nebuvo 
statistiðkai patikimo skirtumo atskirose grupëse  tarp pH 
(p > 0,54), BE (p > 0,69) reikðmiø.  Tai neprieðtarauja re-
zultatams tø studijø, kurios buvo atliktos anksèiau. Milerr 
[10] ir kolegos  nerado skirtumo tarp vaisiaus skalpo pH 
tyrimø, naujagimiø virkðtelës arterijos pH  tyrimo tarp 
„mekonijaus“ ir „ne mekonijaus“ grupiø, jeigu gimdymo 
metu nebuvo vaisiaus ðirdies ritmo kitimø.

Apgar balø vidurkis taip pat buvo panaðus abiejose 
grupëse (po 1 min. p>0,24; po 5 min. p >0,82). Ðie duo-
menys kiek prieðtarauja rezultatams, gautiems Steer ir 
kolegø [11]. Jis savo darbuose raðo, kad buvo statistinis 
skirtumas Apgar reikðmëse tarp „mekonijaus“ ir „ne me-
konijaus“ grupiø. Bet iðvadose autoriai atþymi, kad tas 
skirtumas galëjo atsirasti dël taikyto gleiviø atsiurbimo 
naujagimiams, kas galëjo pabloginti jø bûklæ pirmàsias 
minutes po gimimo. Kitaip sakant, ankstyvieji naujagimiø 
bûklës rodikliai nesiskyrë tarp naujagimiø, kurie buvo 
gimæ ið mekonijumi uþterðtø vaisiaus vandenø ir tø, 

kurie gimë ið „ðvariø“ vaisiaus vandenø. „Mekonijaus“ 
grupëje nëðtumo  vidutinë trukmë buvo 40 savaièiø, kai 
tuo tarpu kontrolinëje grupëje -39 savaites (1 pav.). Tai 
patvirtina kitø autoriø iðsakytà mintá, kad ilgëjant gesta-
cijos laikui, didëja tikimybe, kad vaisiaus vandenys bus 
uþterðti mekonijumi. 

Tiriamojoje grupëje daugiau naujagimiø prireikë 
gaivinimo po gimdymo, palyginus su kontrolinës grupës 
naujagimiais, atitinkamai 16,4 ir 11,7 proc. Taip pat 
naujagimiams, gimusiems ið uþterðtø vaisiaus vandenø, 
þymiai daþniau buvo stebimas CNS slopinimo, dirgi-
nimo sindromas bei smegenø edemos poþymiai, nors 
statistinio skirtumo ir nebuvo(atitinkamai p>0,06, p> 
0,73, p> 0,35). Tai rodo, kad naujagimio ávertinimas 
pirmomis minutëmis po gimimo neatspindi jo tikros 

1 lentelë. Naujagimiø bûklë, priklausomai nuo vaisiaus van-
denø uþterðimo mekonijumi.

* p>0,05
1 paveikslas. Gimdymø pasiskirstymas pagal nëðtumo sa-
vaites.

BIOMEDICINA



          “Sveikatos mokslai” Nr.4                                                                                                        2009 m.2508

bûklës. Vadinamoji vëlyvoji simptomatika, kuri parodo 
galimà CNS pakenkimà, naujagimiams, gimusiems 
ið uþterðtø vaisiaus vandenø, buvo stebima daugiau 
kartø. Kodël bûtent CNS pakenkimo simptomatika? Á ðá 
klausimà bandë atsakyti  Aaltonen su kolegomis [12].   
Atlikæ bandymus su kiaulytëmis jie nustatë, kad patekus 
mekonijui á vaisiaus plauèius, sisteminë hemodinamika 
nëra sutrikdoma. Sisteminës hemodinamikos sutrikimo 
pasekmë yra hipoksemija ar hiperkarbija. Naujagimio 
kraujo pH pakitimai ir parodo, kokio laipsnio buvo 
hipoksemija ar metabolizmo pakitimai.Mekonijaus pa-
tekimas á vaisiaus plauèius sukelia mieloperoksidazës 
padidëjusá aktyvumà smegenëlëse ir hipokampus srityje, 
dël to ávyksta hipokampus paþeidimas, kuris ir pasireiðkia 
ankðèiau paminëta CNS  simptomatika. Ði teorija galëtø 
paaiðkinti, kodël mûsø tiriamoji ir kontrolinë grupë ne-
siskyrë kraujo pH parametrais ir Apgar balais pirmomis 
minutëmis po gimimo, bet buvo stebimi skirtumai CNS 
simptomatikoje. 

Ðio tyrimo silpna vieta:  yra tai, kad mes neiðsky-
rëme á atskirà grupæ naujagimiø, kurie buvo gydyti 
dël aspiracinio sindromo. Taip pat bûtu buvæ teisinga 
neátraukti maþo gestacinio svorio  naujagimiø, nes jø 
kraujo pH rodikliai  daþnai bûna pakitæ vien jau tik dël 
neiðneðiotumo.

IÐVADOS
1. Vaisiaus vandenø uþterðimas mekonijumi, vien 

kaip faktas, nëra vaisiaus audiniø oksigenacijos sutri-
kimo poþymis.

2. Turi bûti daugiau dëmesio skiriama CNS bûklës 
stebëjimui naujagimiams, gimusiems ið uþterðtø vaisiaus 
vandenø, neatsiþvelgiant á gerà jø bûklæ pirmomis mi-
nutëmis po gimimo. 
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AN ASSOCIATION BETWEEN MECONIUM PASSAGE OF THE 
AMNIOTIC FLUID AND CONDITION OF THE NEONATE

Linas Rovas, Rûta Dockutë, Giedrë Samuitytë,  Albina 
Bulaukienë

Summary
Key words: meconium staining of the amniotic fluid, condition 

of the newborn.
The article analyses a link between fetal meconium staining of the 

amniotic fluid and condition of the newborns during the first hours after 
birth and later postpartum period. Test group consisted of 67 newborns, 
who were born from meconium stained amniotic fluid and for vari-
ous reasons were treated in Klaipeda University Hospital  newborns 
intensive care unit. Control group consisted of 96 newborns, which 
were born from free of meconium fluid and for various reasons were 
treated at newborns intensive care unit. There was compared the state 
under the Apgar scale of the first and fifth minutes, the results of the 
newborns blood pH and neurological status after the birth between the 
groups. Data presented in this study showed that meconium staining of 
the amniotic fluid did not affect the newborn state in accordance with 
the Apgar score and newborns blood pH results. Meconium staining 
of the amniotic fluid is not a marker of fetal hypoxia. However, the 
newborns from meconium stained amniotic fluid have more problems 
with regard to CNS inhibition, irritation syndrome, seizures and more 
cases were found in blood of inflammatory changes, compared with 
the control group.
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Raktaþodþiai: nerimas, depresija, HAD skalë, gerklø 
ligos. 

Santrauka 
Tyrimo tikslas buvo standartizuotu metodu iðtirti 
nerimo ir depresijos sutrikimus tarp skirtingomis 
gerklø ligomis serganèiø pacientø ir palyginti su 
sveiko balso asmenø rodmenimis bei nustatyti 
koreliacinius ryðius tarp emociniø sutrikimø 
ir demografiniø, þalingø áproèiø bei klinikiniø 
veiksniø. Iðtirta 437 funkcinëmis ir organinëmis 
gerklø ligomis sergantys pacientai nuo 18 iki 81 
m. (vidurkis 41,8±13,2 m.): 284 moterys ir 153 
vyrai. Pagal ligos pobûdá pacientai suskirstyti á 7 
pogrupes: 69 sirgo Reinkës liga; 51 - balso klos-
èiø (BK) mazgeliais, cistomis; 84 - BK polipais; 
27 - gerklø papilomatoze; 88 – gastroezofaginio 
refliukso ligos laringofaringine forma; 44 - gerklø 
paralyþiumi; 74 - funkcine disfonija. 88 sveiko 
balso panaðaus amþiaus (vidurkis 39,1±10,9 m.) 
asmenys – 64 moterys ir 24 vyrai sudarë kontro-
linæ grupæ. Emociniai sutrikimai – nerimas ir dep-
resija vertinti standartizuota HAD skale (≥8 balai 
rodë emocinius sutrikimus). Taip pat vertintas 
liûdesio intensyvumas 7 balø Likert skale, ben-
droji savijauta 100 mm vaizdinio analogo skale, 
balso neágalumo indeksas (BNI), streso buvimas, 
þalingi áproèiai. Nerimo sutrikimai iðaiðkinti 42,1 
proc. visø laringologiniø pacientø, depresijos 
– 19,2 proc. (p<0,05). Pacientams nerimo su-
trikimø buvo nustatyta reikðmingai  daugiau nei 
kontrolinës grupës asmenims (p<0,05), tuo tarpu 
depresijos sutrikimø daþnis buvo panaðus abiejo-
se grupëse. Gerklø ligomis serganèioms moterims 
emociniai sutrikimai iðreikðti intensyviau nei 
vyrams (p<0,05). Nerimo sutrikimø lygis buvo 
panaðaus intensyvumo tarp skirtingomis gerklø 
ligomis serganèiø pacientø. Stipriausiai iðreikðti 
depresijos poþymiai nustatyti gerklø paralyþiaus 
pogrupëje. Nustatytos reikðmingos sàsajos tarp 
nerimo sunkumo ir moteriðkos lyties, maþiau 

kvalifikuoto darbo, didesnio balso neágalumo ir 
liûdesio intensyvumo bei blogesnës bendrosios 
paciento savijautos. Depresijos poþymiai buvo 
reikðmingai priklausomi nuo moteriðkos lyties, 
vyresnio amþiaus, ágyto balso lavinimo ir nuo 
didesnio liûdesio intensyvumo. Tyrimo rezultatai 
rodo, kad reikia atkreipti dëmesá á laringologiniø 
pacientø, ypaè moterø, emocinæ bûklæ. Emociniø 
sutrikimø vertinimas standartizuota HAD skale 
gali bûti naudingas atrenkant pacientus, kuriems 
reikia psichikos specialisto konsultacijos ir kom-
pleksinio gydymo.  

ÁVADAS
Literatûros duomenys rodo, kad emociniai sutrikimai 

gana daþnai ~ 40 proc. lydi balso sutrikimus, ir gali turëti 
átakos gerklø ligø, ypaè funkciniø, etiopatogenezei [1, 2]. 
Kita vertus, iðsivysèiusi gerklø liga pati gali sukelti emoci-
nius sutrikimus, taip yra sukuriamas vadinamasis ydingas 
ratas [3]. Klinikiniame darbe daþniausiai susiduriama su 
nerimu ir depresija [4]. Manoma, kad emocinë átampa, 
kuri daþnai veikia ðiuolaikinës visuomenës individus, 
yra vienas pagrindiniø rizikos veiksniø, kuris gali skatinti 
daugelá gerklø ligø [1-5]. Literatûros duomenys rodo, 
kad moterys daþniau nei vyrai patiria streso, nerimo ir 
depresijos sutrikimø [6]. Lietuvoje atlikto tyrimo su atsi-
tiktinai pasirinktø mokyklø pradiniø klasiø mokytojomis 
duomenimis, ið kuriø 88,2 proc. buvo nustatyta gerklø 
patologija, emociniai sutrikimai, vyraujant nerimui, ið-
aiðkinti beveik pusei tirtøjø [7]. Taigi, psichinë þmoniø 
bûsena gali stipriai veikti ir dvasiná,  ir fiziná lygmenis 
ir sàlygoti þmoniø gerovæ ir sveikatà. Ðiø emociniø su-
trikimø diagnozavimas yra bûtina pilnaverèio gydymo 
sàlyga. 

Didþioji tyrinëjimø dalis, vertinanti emocinius su-
trikimus tarp laringologiniø pacientø, yra skirta ligo-
niams, sergantiems funkcine disfonija ir gerklø vëþiu, 
tuo tarpu duomenø apie emocinius sutrikimus sergant 
nepiktybinëmis organinëmis gerklø ligomis yra nedaug 
[1-3, 8-11]. Tokie tyrimai padëtø nustatyti emociniø su-
trikimø daþná tarp skirtingomis gerklø ligomis serganèiø 

EMOCINIAI SUTRIKIMAI 
TARP LARINGOLOGINIØ PACIENTØ
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pacientø, ávertintø rizikos veiksnius ir pagrástø visavertá 
tokiø pacientø gydymà. 

Mûsø darbo tikslas buvo standartizuotu metodu iðtirti 
nerimo ir depresijos sutrikimus tarp skirtingomis gerklø 
ligomis serganèiø pacientø ir palyginti su sveiko balso 
asmenø rodmenimis bei nustatyti koreliacinius ryðius 
tarp emociniø sutrikimø ir demografiniø, þalingø áproèiø 
bei klinikiniø veiksniø.  

MEDÞIAGA IR METODAI
Á tyrimà atrinkti 437 nuoseklûs Kauno medicinos 

universiteto klinikø balso tyrimo kabinete tirti nepik-
tybinëmis - funkcinëmis ir organinëmis gerklø ligomis 
sergantys suaugæ pacientai bei 88 panaðaus amþiaus 
sveiko balso asmenys. Sergantys nepiktybinëmis gerklø 
ligomis pacientai (laringologiniø pacientø grupë) pagal 
ligas suskirstyti á 7 pogrupes: I pogrupæ sudarë pacien-
tai, sergantys Reinkës liga - tai lëtinis, gërybinis gerklø 
susirgimas, kurio metu poepiteliniame balso klosèiø 
sluoksnyje kaupiasi skystis (lëtinë edema); II pogrupæ 
– pacientai, sergantys balso klosèiø mazgeliais ir cisto-
mis; III  - balso klosèiø polipais; IV- gerklø papilomatoze; 
V – gastroezofaginio refliukso ligos laringofaringine 
forma (GERL LF), kuriems be laringologiniø poþymiø 
liga diagnozuota pagal teigiamus fibroezofagoskopijos 
(erozinis ezofagitas pagal Los Andþelo klasifikacijà [12]) 
ir teigiamà diagnostinio 3 mënesiø mëginio su protonø 
siurblio inhibitoriais mëginá [13]; VI – gerklø paralyþiu-
mi; VII - funkcine disfonija (ðiems pacientams organinës 
patologijos gerklose nenustatyta). 

Sveiko balso suaugæ asmenys (kontrolinë grupë) at-
rinkti ið 207 sveiko balso asmenø sàraðo. Sveiko balso 
tiriamieji buvo savanoriai (Kauno medicinos universiteto 
klinikø darbuotojai, sveiki ligoniø artimieji) ir atsitiktinai 
ið keliø Kauno miesto ir Kauno rajono mokyklø ir Kauno 
miesto aerobikos klubø atrinkti sveiko balso mokytojai 
bei aerobikos instruktoriai. Tokie asmenys nesiskundë 
balsu, neturëjo chirurginiø intervencijø balso klosèiø 
srityje. Tiriamiesiems sveikas balsas patvirtintas eksperto 
(N.Ð.) ið klausos bei atlikus laringoskopijà, kurios metu 
patologiniø balso klosèiø pakitimø nebuvo nustatyta. 

Psichoemocinë tiriamøjø bûklë vertinta standartizuo-
ta, patvirtinta ligoninës nerimo ir depresijos HAD skale 
(angl. hospital anxiety and depression scale) [14]. Tai 
trumpa, patikima, nereikalaujanti specialiø psichologi-
niø þiniø klausimø skalë, skirta ambulatoriniø pacientø 
psichologinei bûklei vertinti, adaptuota Lietuvoje [15]. 
HAD skalë nëra psichikos sutrikimø diagnostikos instru-
mentas, ji tik padeda atrinkti asmenis, kurie gali sirgti 
nerimo sutrikimais ar depresija. HAD skalë susideda 

ið 14 klausimø, kuriø 7 skirti nerimo (HAD nerimas), 
7 – depresijos (HAD depresija) simptomams ávertinti. 
Kiekvienas klausimas turi 4 pagal poþymio sunkumà ið-
dëstytus atsakymus, vertinamus nuo 0 – nëra simptomo, 
iki 3 balø – simptomas sunkus, ið kuriø tiriamasis turi 
pasirinkti vienà, tiksliausiai rodantá jo savijautà per pra-
ëjusià savaitæ. Bendra balø suma kiekybiðkai rodo emo-
ciniø sutrikimø dydá: 0-7 balai – atitinka normà; ≥8 rodo 
emocinius sutrikimus; 8-10 balø – padidëjusià emociniø 
sutrikimø rizikà (galimi emociniai sutrikimai ar ribinës 
sutrikusios nuotaikos bûklës); >10 balø – klinikinius 
emocinius sutrikimus. Tyrimais pagrásta, kad HAD klau-
simynas gali bûti naudojamas ne tik emociniø sutrikimø 
atrankai, bet ir sunkumo laipsniui ávertinti [16]. 

Tyrimo metu taip pat vertinta, ar pastaruoju metu 
tiriamasis jautësi prislëgtas, buvo apëmæs liûdesys. Liû-
desio intensyvumas vertintas 7 balø pagal Likert skalæ 
sistema: 1 - reguliarus, 2 – labai daþnas, 3 – daþnas, 4 
– kartais pasitaikantis, 5 – retas, 6 – labai retas, 7 niekada 
nevarginantis. Sudarytoje specialioje anketoje tiriamøjø 
taip pat buvo papildomai klausiama apie jø profesijà, 
patiriamà stresà (yra, nëra), rûkymà (rûkanèiu buvo lai-
komas asmuo surûkantis nors vienà cigaretæ per parà), 
alkoholio vartojimà (vartojantis alkoholá buvo laikomas 
asmuo alkoholá vartojantis nors kelis kartus per mënesá), 
balso lavinimà. 

Bendroji savijauta vertinta 100 mm vaizdinio analogo 
skale: nuo 0 (labai bloga) iki 100 (labai gera) (1mm=1 ba-
las). Balso neágalumo indeksas (BNI) vertintas Lietuvoje 
adaptuotu klausimynu [17, 18]. Klausimynà sudaro 30 
klausimø, kuriø kiekvienas vertinamas nuo 0 balø (nie-
kada) iki 4 balø – visada (maksimali balø suma yra 120). 
Bendrasis balso neágalumo ávertis parodo visaapimantá 
þmogaus gebëjimà naudotis balsu áprastinëse bei su 
socialinëmis ir su darbu susijusiose situacijose, suvokti 
balso pokyèius ir jø poveiká gyvenimo kokybei.  

Tyrimas patvirtintas Kauno medicinos universiteto 
nepriklausomos etikos komisijos. 

Statistinë duomenø analizë atlikta naudojant SPSS 
statistiná paketà (10 versija). Grupiø homogeniðkumas 
pagal lyties proporcijas, þalingus áproèius vertinti χ2 kri-
terijumi. Kiekybiniø parametrø rodmenø vidurkiø skirtu-
mas tikrintas Stjudento t kriterijumi, kokybiniø parametrø 
-  pagal χ2 kriterijø. Lyginant daugiau nei 2-jø  grupiø 
rezultatus, kiekybiniø parametrø vidurkiø skirtumas tik-
rintas ANOVA modeliu naudojant daugkartiniø lyginimø 
post hoc LSD kriterijø. Koreliaciniams ryðiams nustatyti 
naudotas Spearmano koreliacijos koeficientas (r). Skir-
tumas laikytas statistiðkai reikðmingu, kai p<0,05. 
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REZULTATAI
Á tyrimà atrinkta 437 nepiktybinëmis gerklø ligomis 

sergantys pacientai - 284 (65,0 proc.) moterys ir 153 
(35,0 proc.) vyrai nuo 18 iki 81 m. (vidurkis 41,8± 
standartinë paklaida 13,2 m.). Ið jø: 69 (32 moterys ir 
37 vyrai) sirgo Reinkës liga (I pogr.); 51 (41 moteris ir 
10 vyrø) - balso klosèiø mazgeliais ir cistomis (II pogr.); 
84 (36 moterys ir 48 vyrai) -  balso klosèiø polipais (III 

pogr.); 27 (11 moterø ir 16 vyrø) gerklø papilomatoze 
(IV pogr.);  88 (72 moterys ir 16 vyrø) - GERL LF (V 
pogr.); 44 (38 moterys ir 6 vyrai) – gerklø paralyþiumi 
(VI pogr.); 74 (54 moterys ir 20 vyrø) - funkcine disfonija 
(VII pogr.) (1 pav.).

1 lentelë. Moterø ir vyrø, serganèiø nepiktybinëmis gerklø 
ligomis, vidutiniai emociniø sutrikimø intensyvumo pagal 
HAD skalæ rodmenys.

n – absoliutus skaièius; * - statistiðkai reikðmingas skirtumas 
tarp gerklø ligomis serganèiø ir sveiko balso þmoniø (* - p<0,05; 
** - p<0,005). 

2 lentelë. Moterø, serganèiø skirtingomis nepiktybinëmis ger-
klø ligomis, vidutiniai emociniø sutrikimø intensyvumo pa-
gal HAD skalæ rodmenys.

n - absoliutus skaièius; BK – balso klostës; GERL LF – gastroezo-
faginio refliukso ligos laringofaringinë forma; *–  statistiðkai reikð-
mingas skirtumas (p<0,05) tarp skirtingø gerklø ligø pogrupiø ir 
kontrolinës grupës rodmenø naudojant daugkartiniø lyginimø post 
hoc LSD kriterijø.

3 lentelë. Vyrø, serganèiø skirtingomis nepiktybinëmis ger-
klø ligomis, vidutiniai emociniø sutrikimø intensyvumo pa-
gal HAD skalæ rodmenys.

n - absoliutus skaièius; BK – balso klostës; GERL LF – gastroezo-
faginio refliukso ligos laringofaringinë forma; *–  statistiðkai reikð-
mingas skirtumas (p<0,05) tarp skirtingø gerklø ligø pogrupiø ir 
kontrolinës grupës rodmenø naudojant daugkartiniø lyginimø post 
hoc LSD kriterijø.

 4 lentelë. Koreliacijos koeficientas (r) tarp nerimo ir depre-
sijos sunkumo vertinimo HAD skale ir demografiniø, þalingø 
áproèiø bei klinikiniø veiksniø pacientams, sergantiems ne-
piktybinëmis gerklø ligomis (n=437).  

BNI – balso neá-
galumo indeksas; 
* - statistiðkai 
reikðmingas ry-
ðys, kai p<0,05; 
** - statistið-
kai reikðmin-
gas ryðys, kai 
p<0,01.

1 pav. Laringologiniø ligoniø gerklø ligø spektras. BK – bal-
so klostës; GERL LF – gastroezofaginio refliukso ligos larin-
gofaringinë forma.
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Kontrolinæ grupæ sudarë 88 sveiko balso asmenys 
– 64 (72,7 proc.) moterø ir 24 (27,3 proc.) vyrø nuo 
24 iki 67 m. a. (vidurkis 39,1±10,9 m.) Laringologiniø 
ligoniø ir kontrolinë grupës buvo panaðios pagal amþiø, 
lyties proporcijas bei balso lavinimà (p>0,05). Dauguma 
– 59,2 proc. laringologiniø ligoniø ir 89,9 proc. kontroli-
nës grupës tiriamøjø buvo tarnautojai, 7,1 proc. ligoniø 
ir 5,7 proc. sveikøjø buvo studentai, 26,7 proc. ligoniø ir 
4,5 proc. sveikøjø - skirtingø srièiø darbininkai, likusius 
7,1 proc. ligoniø sudarë pensininkai. 

Gerklø ligomis serganèiø pacientø nerimo ir 
depresijos vertinimas HAD skale atsiþvelgiant á lytá: 
sutrikimø daþnis ir intensyvumas. Nerimo sutrikimai 
(galimas ir kliniðkai iðryðkëjæs nerimas) nustatyti 42,1 
proc. (184) visø serganèiøjø gerklø ligomis ir reikð-
mingai skyrësi nuo sveiko balso þmoniø rodmenø, 
kuriems nerimo  sutrikimai diagnozuoti 18,2 proc. 
(16) atvejø (p<0,0001). Tuo tarpu depresijos sutriki-
mai sergantiems gerklø ligomis nustatyti reèiau – 19,2 
proc. (84) tirtøjø ir reikðmingai nesiskyrë nuo kon-
trolinës grupës duomenø – 11,4 proc. (10) (p>0,05). 

Tyrimo duomenys rodo, kad gerklø ligomis sergan-
èioms moterims nerimo sutrikimø buvo nustatoma reikð-
mingai daþniau nei sergantiems vyrams: atitinkamai 48,2 
proc. (137/284) ir 30,7 proc. (47/153) tirtøjø (p<0,05). 

Serganèiøjø duomenis palyginus su kontrolinës grupës 
moterø ir vyrø duomenimis, reikðmingas skirtumas nu-
statytas tik tarp moterø duomenø (p<0,001). Depresijos 
sutrikimø daþnis buvo panaðus tarp abiejø lyèiø asmenø 
ir reikðmingai nesiskyrë nuo kontrolinës grupës moterø 
ir vyrø rodmenø: atitinkamai 22,2 proc. (63) ir 12,5 
proc. (8) tarp moterø ir 13,7 proc. (21) ir 8,3 proc. (2) 
tarp vyrø  (p>0,05). 

Emociniø sutrikimø intensyvumas atsiþvelgiant á lytá 
parodytas 1 lentelëje. Kaip matyti ið 1 lentelës duome-
nø, nerimo ir depresijos intensyvumas tarp serganèiø 
gerklø ligomis moterø ir  vyrø buvo reikðmingai didesnis 
palyginus su kontrolinës grupës rodmenimis (p<0,05). 
Moterims emociniai sutrikimai buvo iðreikðti intensyviau 
nei vyrams (p<0,05).  

Gerklø ligomis serganèiø pacientø nerimo ir depresi-
jos vertinimas HAD skale atsiþvelgiant á atskiras gerklø 
ligas.  Vertinant nerimo intensyvumà neiðskiriant lyties 
nustatyta, kad beveik visose gerklø ligø pogrupiuose, 
iðskyrus balso klosèiø polipø, nerimo intensyvumas ir 
nerimo sutrikimø daþnis buvo statistiðkai reikðmingai 
didesnis nei kontrolinës grupës asmenø (p<0,05) (2 
pav.). Tuo tarpu vertinant depresijos rezultatus, statistið-
kai reikðmingas skirtumas tarp depresijos intensyvumo, 
palyginus su kontroline grupe, konstatuotas tik 3-jø 

2 pav. Laringologiniø pacientø pogrupiø HAD skalës neri-
mo intensyvumo duomenys. I pogr. – Reinkës liga; II pogr. 
– balso klosèiø mazgeliai ir cistos; III pogr. – balso klosèiø 
polipai; IV pogr. – gerklø papilomatozë; V pogr. – gastroezo-
faginio refliukso ligos laringofaringinë forma; VI pogr. – ger-
klø paralyþius; VII pogr. – funkcinë disfonija. * - statistiðkai 
reikðmingas  skirtumas tarp skirtingø gerklø ligø pogrupiø 
ir kontrolinës grupës rodmenø naudojant daugkartiniø lygi-
nimø post hoc LSD kriterijø. 

3 pav. Laringologiniø pacientø pogrupiø HAD skalës depre-
sijos intensyvumo duomenys. I pogr. – Reinkës liga; II pogr. 
– balso klosèiø mazgeliai ir cistos; III pogr. – balso klosèiø 
polipai; IV pogr. – gerklø papilomatozë; V pogr. – gastroezo-
faginio refliukso ligos laringofaringinë forma; VI pogr. – ger-
klø paralyþius; VII pogr. – funkcinë disfonija. * - statistiðkai 
reikðmingas skirtumas tarp skirtingø gerklø ligø pogrupiø ir 
kontrolinës grupës rodmenø naudojant daugkartiniø lygini-
mø post hoc LSD kriterijø. 
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pogrupiø pacientams - sergantiems Reinkës liga, GERL 
LF ir gerklø paralyþiumi (p<0,05) (3 pav.). Stipriausiai 
iðreikðtus depresijos poþymius rodë pacientai, sergantys 
gerklø paralyþiumi: ðios pogrupës depresijos intensyvu-
mo rodmenys reikðmingai skyrësi nuo visø kitø gerklø 
ligø pogrupiø rodmenø (p<0,05). Panaðûs duomenys 
gauti analizuojant depresijos sutrikimø daþná. 

Rezultatai, atsiþvelgiant á lytá, parodyti 2 ir 3 lente-
lëse. Kaip matyti ið lentelëse pateiktø duomenø, gerklø 
ligomis sergantiems pacientams, ir moterims, ir vyrams, 
bûdingesnis stipriau padidëjæs nerimo nei depresijos po-
þymiø intensyvumas: beveik visø gerklø ligø pogrupiø, 
iðskyrus BK polipø, tarp moterø ir keturiø ið septyniø 
pogrupiø tarp vyrø nustatytas statistiðkai reikðmingas 
nerimo intensyvumo skirtumas palyginus su kontrolinës 
grupës rodmenimis. Stipriausiai depresijos poþymiai 
buvo iðreikðti tarp gerklø paralyþiumi serganèiø moterø, 
kuriø depresijos intensyvumo rodmenys reikðmingai 
skyrësi nuo daugumos pogrupiø, iðskyrus serganèiàsias 
Reinkës liga, rodmenø (p<0,05). 

Emociniø sutrikimø iðraiðkos poþymiø vertinimas. 
Vertinant atskirus HAD skalës klausimus, nustatyta, kad 
gerklø ligomis sergantys pacientai reikðmingai daþniau 
nei sveiko balso asmenys nurodë ðiuos emocinius su-
trikimus apibûdinanèius teiginius: nuolatinës átampos 
ir nerimo pojûtá, baimæ, lyg kaþkas siaubingo turëtø 
nutikti, negalëjimà ramiai sëdëti ir atsipalaiduoti, anks-
tesnio dþiugesio iðnykimà. Tokie pacientai ið gyvenimo 
kaþko malonaus laukia þymiai maþiau nei anksèiau arba 
visiðkai nelaukia (p<0,05).    

Koreliacija tarp pacientø nerimo ir depresijos sun-
kumo vertinimo HAD skale ir demografiniø, þalingø 
áproèiø bei klinikiniø veiksniø.  Analizuotas koreliacinis 
ryðys tarp nerimo ir depresijos sunkumo vertinimo bei 
ðiø veiksniø: lyties, amþiaus, profesijos, balso lavinimo, 
streso, rûkymo, alkoholio vartojimo,  liûdesio intensyvu-
mo, balso neágalumo indekso ir bendrosios savijautos. 
Gauta reikðminga, taèiau silpna priklausomybë tarp 
nerimo sunkumo vertinimo ir lyties, profesijos, balso 
neágalumo indekso ir bendrosios savijautos vertinimo 
(r=0,11- r=0,21, p<0,05) ir vidutinë - tarp nerimo sun-
kumo ir liûdesio intensyvumo (r=-0,52, p<0,0001). 
Stiprëjantis nerimas yra susijæs su moteriðka lytimi, 
maþiau kvalifikuotu darbu, didesniu balso neágalumu 
ir liûdesio intensyvumu bei blogiau vertinama bendràja 
paciento savijauta. Reikðmingø sàsajø tarp depresijos 
sunkumo vertinimo ir analizuotø veiksniø nustatyta 
maþiau. Depresijos sunkumas buvo reikðmingai silpnai 
priklausomas nuo moteriðkos lyties, vyresnio amþiaus, 
ágyto balso lavinimo (r=0,10 - r=0,16, p<0,05)  ir vidu-

tiniðkai  - nuo didesnio liûdesio intensyvumo (r=-0,38, 
p<0,0001) (4 lentelë).   

APTARIMAS
Kasdienëje praktikoje daþnai sutinkami pacientai, ku-

riems kartu pasireiðkia emociniai ir somatiniai sutrikimai. 
Somatinë liga gali tapti stresiniu gvyvenimo ávykiu, kuris 
sudaro sàlygas nerimo ir nuotaikos sutrikimams iðsivysty-
ti ar juos sukelia. Manoma, kad tarp emociniø sutrikimø 
ir somatiniø ligø yra  tamprus ryðys: pvz., depresija gali 
bûti panaði á ligos subjaurotà iðvaizdà, á mirtinas ligas, 
kurios blogina pacientø gyvenimo kokybæ, sukelia in-
validumà ir græsia gyvybei – onkologines, cukriná dia-
betà, Parkinsono ligà, insultà, AIDS ir kitas [15, 19-21]. 
Prisidëjæ emociniai sutrikimai gali sustiprinti lëtiniø ligø 
simptomus, pasunkinti sveikimà, o pasunkëjusi somatinë 
liga gali pasunkinti nerimo ir depresijos sutrikimus [19]. 
Nustatyta, kad sergant gerkø vëþiu nerimo sutrikimø 
diagnozuojama 9,0 – 16,3 proc., depresijos – 7,0 – 22,4 
proc. atvejø [9, 10]. Þinoma, kad á stresà jautriai reaguoja 
iðoriniai ir vidiniai gerklø raumenys [4]. Atsiradæs gerklø 
raumenø ásitempimas skatina netaisyklingà fonacijà ir 
antrinës organinës gerklø patologijos iðsivystymà: pvz., 
balso klosèiø mazgelius, polipà, granulomà [1-5]. 

Mûsø darbo tikslas buvo standartizuotu metodu iðtirti 
nerimo ir depresijos sutrikimus tarp skirtingomis gerklø 
ligomis serganèiø pacientø ir palyginti su sveiko balso as-
menø rodmenimis bei nustatyti koreliacinius ryðius tarp 
emociniø sutrikimø ir demografiniø, þalingø áproèiø bei 
klinikiniø veiksniø. Emociniai sutrikimai buvo registruoti 
ligoninës nerimo ir depresijos (HAD) skale. Tai nereika-
laujantis specialiø psichiatrijos þiniø adaptuotas Lietu-
voje instrumentas, kuris skirtas ambulatoriðkai atrinkti 
þmones su galimais ar kliniðkai iðreikðtais emociniais 
sutrikimais [14, 15]. HAD skalë yra plaèiai naudojama 
ir bendrosios populiacijos tyrimuose, ir tyrinëjant soma-
tinëmis gerklø ar kitomis ligomis serganèius pacientus 
[9-11, 20-22]. Mûsø darbe atskaitos taðku atrenkant 
pacientus su emociniais sutrikimais buvo pasirinkta 8 
balø suma. Taikant tokià atskaitos sistemà atrenkami visi 
galimi ir kliniðkai iðreikðti emociniø sutrikimø atvejai. 

Ðio tyrimo rezultatai parodë, kad nerimo sutrikimai 
(galimas ir kliniðkai iðreikðtas nerimas) sergantiems ne-
piktybinëmis gerklø ligomis pacientams buvo reikðmin-
gai daþnesni nei sveiko balso þmoniø ir nustatyti beveik 
pusei -  42,1 proc. tokiø pacientø. Tuo tarpu depresijos 
sutrikimø daþnis tarp serganèiøjø ir sveiko balso asmenø 
buvo panaðus ir nustatytas penktadaliui  - 19,2 proc. 
pacientø. Moterims nerimo sutrikimø buvo nustatoma 
reikðmingai daþniau nei panaðaus amþiaus vyrams, 
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atitinkamai 48,2 proc. ir 30,7 proc. Ðie rezultatai pa-
tvirtino anksèiau pirmosios ðio straipsnio autorës atlikto 
tyrimo duomenis, kuomet buvo iðtirti 119 organinëmis 
gerklø ligomis sergantys pacientai ir nerimo sindromas 
diagnozuotas 40,5 proc. pacientø, o depresijos – 11,2 
proc., reikðmingai daþniau moterims nei vyrams [8]. 
Kitas  tyrimas su dviejø atsitiktinai pasirinktø Kauno 
mokyklø 34 pradiniø klasiø mokytojomis, kuriø 88,2 
proc. diagnozuota ávairi gerklø patologija (balso klosèiø 
nepiktybiniai dariniai, uþdegimas, sutrikæs judrumas ir 
funkcinë disfonija) taip pat nurodë panaðius á ðio tyrimo 
emociniø sutrikimø rodiklius: nerimo sutrikimai nustatyti 
44,1 proc. tirtøjø, nerimo ir depresijos - 13,3 proc. [7]. 
Panaðûs rezultatai gauti ir kitø autoriø vertinant emociniø 
sutrikimø daþná tarp laringologiniø pacientø ir daþnes-
nius psichoemocinës bûklës sutrikimus moterims, kurios 
manoma patiria daugiau streso [2, 6, 20, 22]. Neseniai 
publikuotos studijos, kuri atlikta JAV, duomenimis, áver-
tinus nerimo ir depresijos sunkumo lygá HAD skale 160 
pacientø, serganèiø áprastomis gerklø ligomis, padidëjæs 
nerimo lygis palyginti su norma nustatytas 36,9 proc. 
tirtøjø, depresijos – 31,2 proc. tirtøjø; moterims emociniø 
sutrikimø nustatyta daþniau nei vyrams [2]. Panaðios ten-
dencijos, rodanèios, kad moterims emociniø sutrikimø 
nustatoma daþniau, taip pat gautos tiriant sveiko balso 
asmenis [2, 23]. Ádomu pastebëti, kad nepiktybinëmis 
gerklø ligomis serganèiø pacientø emociniø sutrikimø 
daþnis yra toks pat didelis kaip ir pacientø, gydytø nuo 
gerklø vëþio, bei panaðus á pacientø, serganèiø antrojo 
tipo cukriniu diabetu, taèiau maþesnis nei pacientø, 
persirgusiø galvos smegenø insultu [9, 20, 21]. 

Vertinant emocinius sutrikimus atskirose pogrupëse, 
nustatyta, kad nerimo daþnis ir intensyvumas yra pana-
ðûs tarp skirtingomis gerklø ligomis serganèiø pacientø. 
Maþiausià nerimo intensyvumà parodë sergantieji balso 
klosèiø polipais. Stipriausiai iðreikðti depresijos poþymiai 
nustatyti pacientams, sergantiems gerklø paralyþiumi. 
Daugumos pacientø paralyþiaus prieþastis buvo jatroge-
ninis paþeidimas (tiroidektomija). Ðis veiksnys, taip pat 
dauginiai bloginantys gyvenimo kokybæ ðiai ligai bûdingi 
ne tik balso, bet ir rijimo bei kvëpavimo funkcijos pa-
þeidimai, ilgalaikis gydymas gali turëti átakos gautiems 
rezultatams [24]. 

Analizuojant koreliacinius ryðius tarp pacientø ne-
rimo ir depresijos sunkumo vertinimo bei demografiniø, 
socialiniø bei klinikiniø veiksniø, nustatyta, kad stiprë-
jantis nerimas yra reikðmingai, taèiau silpnai susijæs su 
moteriðka lytimi, maþiau kvalifikuotu darbu, didesniu 
balso neágalumu ir liûdesio intensyvumu bei blogiau 
vertinama bendràja paciento savijauta. Yra þinoma, 

kad bloga socialinë-ekonominë bûklë ir menki mokslo 
pasiekimai ðalia asmenybës ypatumø ir tëvø dëmesio 
stokos vaikystëje yra bendri psichikos ir somatiniø su-
trikimø iðsivystymo rizikos veiksniai [25, 26]. Manoma, 
kad ryðys tarp neuroziðkumo ir polinkio sirgti atsiranda 
sutrikus simpatiniam-adrenomeduliariniam ir pogum-
burio – hipofizës – antinksèiø sistemø reaktyvumui. 
Menkiau iðsilavinæ, þemiausios socialinës klasës at-
stovai yra labiau psichologiðkai paþeidþiami. Logiðka, 
kad pacientams su  didesne balso negale, kuri sutrikdo 
þmogaus gebëjimà naudotis balsu áprastinëse bei su 
socialinëmis ir su darbu susijusiose situacijose ir blogiau 
vertinama bendràjà savijauta, nustatoma daugiau ne-
rimo poþymiø. Panaðûs veiksniai - rûkymas, moteriðka 
lytis, didesnis liûdesio intensyvumas ir balso neágalumo 
indeksas kaip galintys reikðmingai prognozuoti nerimo 
sutrikimus buvo nustatyti ansktesniame ðiø autoriø darbe 
tiriant 312 sveiko balso þmoniø [23]. Ðio darbo analizë 
parodë, kad depresijos sunkumas buvo reikðmingai pri-
klausomas nuo moteriðkos lyties, vyresnio amþiaus, ágyto 
balso lavinimo ir nuo didesnio liûdesio intensyvumo. 
Depresijos priklausomybæ nuo lyties, amþiaus ir liûde-
sio intensyvumo patvirtina kiti literatûros ðaltiniai [27]. 
Tikëtina, kad balso profesionalams balso sutrikimai lemia 
ne tik socialiniø, bet ir profesiniø ryðiø sutrikdymà, todël 
gali sukelti stipresnius emocinius sutrikimus. 

Apibendrinant matyti, kad beveik pusë pacientø, ser-
ganèiø nepiktybinëmis gerklø ligomis, tiek organinëmis, 
tiek funkcine disfonija, turi emociniø, ypaè nerimo su-
trikimø. Ðie sutrikimai gali bûti nustatyti ambulatoriðkai 
tiriant pacientus nesudëtinga uþpildyti, standartizuota 
ligoninës nerimo ir depresijos sutrikimø -  HAD skale. 
Ligonius su nustatytais emociniais sutrikimais rekomen-
duotume nukreipti psichologo konsultacijos. Komplek-
sinis laringologiniø pacientø tyrimas ir gydymas galëtø 
padidinti gydymo veiksmingumà ir apsaugoti nuo ligos 
pasikartojimo. 

IÐVADOS
1. Nerimo sutrikimai nepiktybinëmis gerklø ligo-

mis sergantiems pacientams diagnozuoti reikðmingai 
daþniau nei depresijos ir nustatyti beveik pusei (42,1 
proc.) visø tirtø laringologiniø ligoniø. Depresijos su-
trikimø daþnis buvo panaðus á sveiko balso asmenø. 
Moterims nerimo sutrikimai pasireiðkë reikðmingai 
daþniau nei sergantiems vyrams. 

2. Nerimo sutrikimai buvo panaðaus intensyvumo 
tarp skirtingomis gerklø ligomis serganèiø pacientø. 
Stipriausiai iðreikðti depresijos poþymiai nustatyti gerklø 
paralyþiaus pogrupëje. 
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3. Nustatytos reikðmingos sàsajos tarp nerimo sun-
kumo ir moteriðkos lyties,  maþiau kvalifikuoto darbo, 
didesnio balso neágalumo ir liûdesio intensyvumo bei 
blogesnës bendrosios paciento savijautos. Depresijos 
sunkumas buvo reikðmingai priklausomas nuo moterið-
kos lyties, vyresnio amþiaus, ágyto balso lavinimo ir nuo 
didesnio liûdesio intensyvumo.  

4. Emociniø sutrikimø tyrimas standartizuota HAD 
skale yra paprastas ir naudingas vertinant emocinius su-
trikimus tarp laringologiniø pacientø.  
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PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN PATIENTS WITH COMMON 
VOICE DISORDERS

Nora Ðiupðinskienë, Artûras Razbadauskas, Laimis Dubosas
Summary
Key words: anxiety, depression, HAD scale, voice disorders
The aim of the study was to assess and compare psychological dis-

tress in standardized manner in patients with common voice disorders 
versus healthy voice controls and to determine the impact of demo-
graphic, unhealthy habits, and clinical signs on psychological distress. 
437 patients with functional and organic voice disorders aged 18 – 81 
years (mean 41.8±13.2 yrs): 284 females and 153 males composed 
laryngologic patients group. According laryngeal pathology patients 
were devided in to the seven subgroups: Reinke‘s edema (n=69); 
vocal folds (VF) nodules, cysts (n=51); VF polyps (n=84); laryngeal 
papilomatosis (n=27); laryngopharyngeal reflux (n=88); VF paralysis 
(n=44)and functional dysphonia (n=74).  88 healthy voice subjects 
matched by age (mean 39.1±10.9 yrs): 64 females and 24 males com-
posed control group. Subjects were evaluated using hospital anxiety 
and depression (HAD) scale (cutoff for psychological distress was stated 
≥8 points), 7-point Likert melancholy scale, voice handicap index 
(VHI), well-being in general, special questionnaire for demographic 
characteristics and habits. HAD anxiety was obtained for 42.1 % of 
all patients, HAD depression – for 19.2% (p<0.05). HAD anxiety, but 
not HAD depression rate, was found to be significantly higher versus 
controls for laryngologic patients (p<0.05). Female subjects showed 
more anxiety than male (p<0.05). HAD anxiety scores were similar 
for different voice disorders subgroups. The most intensive depres-
sion score was found in VF paralysis subgroup showing significant 
difference with all others subgroups data. Significant correlation was 
found between female gender, lower qualification job, higher VHI and 
melancholy scores with HAD anxiety score and female gender, older 
age, trained voice and higher melancholy scores with HAD depression 
score. We concluded attention should be paid for psychological dis-
tress in patients with common functional and organic voice disorders, 
especially in females. Standardized evaluation with HAD scale could 
be useful for selection of patients that need for specialist consultation 
and complex treatment.
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Key words: nystagmus, vestibular reactions, dizziness, 
vestibulometric diagnostics, caloric stimulation of la-
byrinths, electronystagmography, Meniere’s disease, 
cerebral tumours. 

Summary
The article presents a method of vestibulometric 
diagnostics  - threshold caloric test.  It describes 
methods of threshold caloric test, analyzes the 
results of experimental nystagmus parameters of 
healthy subjects.  Moreover, the article reveals 
the role of threshold caloric test in diagnosing 
asymmetry of excitability of  vestibular system 
to the patients suffering from Meniere’s disease 
and those suffering from cerebral tumours in the 
area of   posterior cranial fossa   and tumours 
of a supratentoric allocation.  It was found that 
threshold caloric test reveals new diagnostic pos-
sibilities when diagnosing pathology of peripheral 
nervous system.  Moreover, it allows precisely 
and comprehensively evaluate the condition of 
the physiological processes of vestibular system.  
Basis above, the vestibulometric diagnostics has 
become more effective and in many cases helps 
to forecast the results of the treatment.

INTRODUCTION
The idea to employ threshold stimulation in examina-

tion of excitability of vestibular system has  been develo-
ped in the end of XIX century – beginning of  XX century 
(Stein, 1890; Vojacek, 1915).  At that time method of 
threshold stimulation was widely used in examination 
of vestibular function.  New technologies made possible 
to create methodology that allows to determine limits 
of vestibular excitability [ 1,2,5 ].  Suggested methods 
of the above listed authors are based on stimulation of 
labyrinth using rotation.  Thus a method of cupulometry 
was created and became widely used.  It is a threshold 
rotation test when rotation is performed with a low speed 
at the same time dosing acceleration.  The initiators of 

this method A.Van Egmond and L.B.W.Jongkees (1949) 
have calculated in a mathematical way cupula deviation 
dependence on affecting agent (time needed for cupula 
neuroepithelial cell hair to unbend is proportional to 
stimulus logarithm).

Above listed authors have recommended to spread 
method of cupulometry in practice of vestibulometry.  
The importance of the method was based on following 
conditions: 

1. The analysis of semicircular canals’ function is 
effected evaluating quantitative dependency between 
intensity of applied stimuli and intensity of emerging 
vestibular reactions (antirotary reaction, nystagmus).

2. The applied irritant is traditional, controllable 
and does not trigger any side effects.

3. Test results depicted graphically in the cupulog-
ram, sensory (antirotary) reaction is measured together 
with nystagmus.

After analyzing different questions related with the 
use of method of cupulometry in vestibulometry, the 
authors have made a conclusion that R.Barany’s ( 1906 
) rotation method needs to be replaced by method of 
cupulometry.  Stated reasonings are related with testing 
vestibular system using rotation method.  But it is impor-
tant to emphasize that testing of vestibular system using 
method of cupulometry for a number of reasons did not 
spread in practice of vestibulometry.

There are only few articles that analyze testing of 
vestibular system by threshold caloric stimuli [1,3,8].

Directional preponderance of caloric nystagmus 
(DP) and  vestibular recruitment (VRF) have convinced 
that asymmetry of reflexes of vestibular system can 
be credibly confirmed by using marginal stimuli only.  
These questions remain vital in contemporary clinical 
vestibulometry.

V.Steinhausen and D.Trincker (1931, 1957) have pro-
ved that directional movement of endolymph and the 
straightening of cupula neuroepithelial cell hair trigger 
vestibular reaction to caloric stimulus.  It was attempted 
to determine outcomes of threshold caloric stimulation.  
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M.Maier and H.Lion (1921) indicated that directional 
movement of the endolymph in the semicircular canals 
emerges when temperature difference is 0,5°C.  The 
otocalorimeter created by G.F.Dohlman (1961) allowed 
to maintain water temperature particularly precise – up 
to 0,1°C.  This fact enforced the use of threshold caloric 
test in practical vestibulometry.  In 1976 R.Herpell stated 
that when temperature of an applied stimuli differs from 
temperature of tympanic membrane in 0,2-0,4°C, it is 
possible to generate nystagmus.  Yet it is important to 
consider that the intensity of experimental nystagmus 
using marginal stimuli may be dependant on extra la-
byrinthine factors [ 4,6].  That is why instead of using 
temperature difference (0,2-0,4°C) for threshold  stimulus 
that can generate nystagmus,  R.Herpell suggested to use 
temperature difference similar to the threshold tempera-
ture: for cool calorisation - 35°C, for hot - 39°C.

Based on the scientific literature and the results of 
my observations, I have made an assumption that above 
mentioned temperature stimuli differentiating from body 
temperature in 2°C often exceed temperature of the ideal 
threshold stimulus yet almost always remains similar.  
Therefore, my bithermal caloric test using stimuli similar 
to threshold ones I have called clinical threshold caloric 
stimulation.  Contemporary technical possibilities of 
otocalorimeters in the practical diagnostics most often 
prevent from maintaining mode of threshold caloric 
stimulation while clinical threshold caloric stimulation 
technically is performed quite simply [7,9].

The purpose of the paper – the invention of the thres-
hold methods of vestibulometry and their introduction in 
the clinical practice.  The evaluation of the effectiveness 
of vestibulometric diagnostics in the area of Meniere’s 
disease and cerebral tumours.

Methods of threshold caloric test.  For the caloric 

stimulation of vestibular apparatus automatic otocalo-
rimeters were used – they ensure accurate maintenance 
of water temperature up to 0,1°C.  Caloric stimulation 
of labyrinths is performed using water in quantity of 400 
ml; time of stimulation is 40 seconds.  Six minutes break 
taken between tests.  Temperature used for threshold 
stimulus: for cool calorisation - 35°C, for hot - 39°C.  Ten 
students of Klaipeda Nautical College were examined.  
Table 1 presents statistically processed data of main  post 
caloric nystagmus parameters.  Table data was collected 
after testing healthy subjects and was statistically pro-
cessed using computerized vestibular nystagmus analysis 
system of my own invention.

MATERIALS AND RESULTS
Information stated in the table allows to draw a con-

clusion that when performing clinical threshold caloric 
stimulation using cool and hot modes, all basic experi-
mental vestibular nystagmus parameters are registered 
in the electronystagmography (ENG).

Examination 1.  Participant G. – 20 years old, healthy.  
Calorisation of labyrinths using marginal intensity stimuli 
generates evident experimental vestibular nystagmus.

X - arithmetical mean, m – average error, R – range, S2 – disper-
sion, LFG – speed of nystagmus in the slow phase.

Table 1. Characteristics of basic nystagmus parameters col-
lected after performing threshold caloric tests for healthy 
subjects

Fig. 1. ENG of the healthy subject G. (threshold test)
Stimulation of the left labyrinth  - 35°C, frequency 1,5 Hz, LFG 
– 15,3°/s, time – 85 seconds.

Fig. 2. ENG of the healthy subject G. (threshold test)
Stimulation of the left labyrinth  - 39°C, frequency 1,3 Hz, LFG 
– 10,8°/s, time – 76 seconds.
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Following two ENG (pictures 1,2) illustrate expe-
rimental nystagmus generated by clinical threshold 
intensity  - 35°C and 39°C – stimuli.

ENG of the healthy subject received after stimula-
ting one labyrinth with cool and hot clinical marginal 
stimuli. It is obvious that as per presented ENG clinical 
threshold caloric stimulation evokes evident nystagmic 
reflex with a clearly determinable postcaloric nystagmic 
parameters that essentially do not differ from those evo-
ked by performed stimulation of left and right labyrinths.  
Over-threshold  caloric stimulus may cause vestibular 
recruitment.  As a consequence, compensatory reaction 
of a vestibular system develops.  Very often in the cases of 
peripheral lesions this reaction manifests itself in disap-
pearance of asymmetry and that is why in order to avoid 
mistake, we should be careful in drawing conclusions.  
In order to compare diagnostic meanings of threshold 
(35°C) and over-threshold (25°C) caloric methods, we 
have examined 10 patients suffering from Meniere’s 
disease and 10 patients with a confirmed diagnosis of 
cerebral tumours.

Six women and four  men had confirmed Meniere’s 
disease.  In three cases the process was localized in the 
right side, in seven cases – left side; six  women and four 
men had lesions of central vestibular system; posterior 
cranial foss tumours – three cases, cerebral supratentoric 
tumours – seven  cases.

Table 2 presents threshold otocalorimetric data of pa-
tients, suffering from Meneire’s disease.  Table 3 presents 
over-threshold otocalorimetric data of the same group 
of patients.  Presented data shows that in 90 % of the 
cases clinical threshold caloric stimulation has revealed 
asymmetry of frequency of experimental nystagmus; in 
60 % of the cases – asymmetry of speed of nystagmus 
in the slow phase; and in 60 % of the cases – amplitude 
asymmetry.   Only in 10% of the cases over-threshold 
caloric test has revealed asymmetries of frequency and 
amplitude of an experimental nystagmus; 40 % of the 
cases - speed asymmetry of the nystagmus in the slow 
phase.  The comparison of asymmetric vestibular ref-
lexes is the most important element of vestibulometric 
diagnostics where experimental nystagmic frequency is 
the most objective parameter (Figure 3).  The asymmetry 
of experimental nystagmus of the healthy and damaged 
sides was calculated according to relative asymmetry 
formula.

A – relative asymmetry
DL – right labyrinth

KL – left labyrinth
It was considered following:
- given symmetrical meanings of experimental 

nystagmus parameters, coefficient of asymmetry is equal 
to 0.
Table 2. Threshold otocalorimetric results of the patients suf-
fering from Meniere’s disease

Table 3. Over-threshold otocalorimetric results of the patients 
suffering from Meniere’s disease

Fig. 3. The comparison of asymmetrical vestibular reflexes 
using threshold and over-threshold stimulations to the pa-
tients with a confirmed Meniere’s disease
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