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5 lentelé. EDSS vidurkis remisijos ir patméjimo metu, skir-
tumas tarp grupiy, p<0.05.

Kaplan-Meier metodas, nustatant nejgalumo progresija pagal EDSS
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Ménesiai Chi square 4,9
P value 0,02
Hazard Ratio
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6 pav. Kaplan Meier kreivés, stebima nejgalumo progresija pa-
gal EDSS laiko atzvilgiu, p< 0,02, rizikos santykis 0,3.

7 lentelé. EDSS progresija %,
p< 0,02, rizikos santykis 0,3.

skirtingais laikotarpiais,

Metai Tiriamyjy grupé % Kontroliné grupé % | Skirtumas %
Imetai 9 12 3

2 metai 18 50 32

3 metai 18 58 40

Smetai 18 75 57

8 metai 48 91 43

kreivé pakyla 57 % daugiau nei tiriamyjy. Kai EDSS
progresuoja 66%, skirtumas tarp grupiy yra 7 metai,
tai yra 84 ménesiai, vadinasi, tiriamuyjy grupés EDSS
progresavimas létesnis 7 metais, lyginant su kontroline
grupe, skirtumas tarp grupiy statistiskai patikimas, p=
0,02, rizikos santykis yra lygus 0,3, tai rodo, kad EDSS
progresavimas néra dvigubai greitesnis, nes rizikos san-
tykis < 2 (6,7 lentelés).

REZULTATU APTARIMAS

Skirtumas tarp grupiy, vertinant lytj, ligos eiga, am-
ziaus vidurkj, susirgimo amziaus ligos prazioje vidurkj,
ligos trukme, statistiskai nepatikimas ( visos p vertés >
0,05).

Didziausias skaicius tiriamyjy gydomi INF beta
44mcg s/c 3 kartus per savaite (2 lentelé). Kity autoriy
RA Rudick et al. [12] duomenimis, INF beta- 1a taikytas
daZniausiai, net 97% pacienty, INF beta-1b- 25,3%,
glatimero acetatas, kiek reciau- 5,1%.

Didesné dalis kontrolinés grupés pacienty tyrimo

laikotarpiu pasieké EDSS 6 baly verte, p=0,03, vadinasi,
pacientas tampa priklausomas nuo judéjimui skirtos
kompensacinés priemonés, pries tai be pagalbos pa-
cientas nuéjo daugiau nei 100 m (pailsédamas ar be
poilsio) (3 lentelé). RA Rudick et al. tyrime > 6 baly
sudaré 1 % tiriamyjy grupéje ir 7 % kontrolinés grupés
pacientai, p= 0,028 [15].

Statistiskai patikimas skirtumas tarp grupiy stebimas
vertinant EDSS vidurkj remisijos ir paiméjimo metu. Pa-
ameéjimo metu EDSS padidéja > Tbalu, remisijos metu
EDSS sumazéja. EDSS vidurkis po paiméjimo tarp gru-
piy nesiskyré. IS turinti recidyvuojancia- remituojancia
eiga, stebimas peréjimas i$ recidyvo j remisija, taciau
recidyvas gali pasikartoti vienas paskui kita. Ligos eiga
po paiméjimo vertinant, svarbus laikas, per kurj recidy-
vas pereina j remisijg, kai EDSS po paiméjimo mazéja,
kiekvienam ligos atvejui tai tesiasi individualiai. Galima
teigti, kad remisijai tesiantis apie 1 ménesj [13], visa §j
laikotarpj stebimas EDSS regresavimas j pradinj lygj.

EDSS skirtumas ligos pradzioje tarp grupiy statistis-
kai nepatikimas, nes kontrolinés grupés duomenys apie
pacienta rinkti i$ medicininés dokumentacijos, juose
dazniausiai uZregistruotas paimeéjimas ligos pradzioje.

Tyrimo metu nustatéme, jog EDSS dydis priklauso nuo
ankstyvo ligos eiga moduliuojancio gydymo [14]. Rudick
et al. stebéjimais, EDSS vertés laiko atzvilgiu kontrolinéje
grupéje didesnés, praéjus 130 savaiciy nuo gydymo INF-
Ta pradzios, tiriamyjy grupéje EDSS vidurkis balais 2,7b,
placebo grupéje 3,4b (p=0,014). Siekiant laiku paskirti
ligos eiga moduliuojantj gydyma, svarbu kuo anksciau
pastebéti pirmuosius IS simptomus, jvertinant neurolo-
gine bakle, laiku atlikti MRT, neuroimunologinj tyrima
bei kitus paraklinikinius tyrimus. Laiku nenustatytos IS
priezastys gali bati dél laiku neatlikto MRT- 18% atvejy,
duomeny trikumas ligos anamnezéje - 33,3%, neurolo-
ginio tyrimo trakumai ar netikslumai- 77,7% [13].

Taip pat tyrimo metu pastebéjome, jog suretinus pa-
ameéjimy daznj, ilgéja laikas, kai EDSS didéja nuo Tiki
4b. Ligos eiga moduliuojantis gydymas retina paimeéjimy
daznj [14], Lewrence D. Jacobs et al. kontrolinés grupés
pacienty patimeéjimy skaicCius didesnis negu tiriamuyjy
grupés, p=0,03. Paimeéjimy daznis skyrési tarp grupiy:
tyriamyjy grupés 0,67; kontrolinés grupés sieké 0,82;
p= 0,04.

Naudojant Kaplan-Meier kreives EDSS progresavimas
stebimas 5 mety laikotarpyje, kai kontrolinés grupés krei-
vé pakyla 57 % daugiau nei tiriamyjy, p= 0,02, rizikos
santykis yra lygus 0,3 (6,7 lentelé). Freedman et al [18]
tyrime suskirsté grupes, ankstyva gydyma gaunantys
pacientai, kita grupe sudaré pacientai, pradéti gydyti
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Interferon- Beta 1b praéjus 24 ménesiams nuo diagnozés
patvirtinimo pagal McDonald’s kriterijus. EDSS progre-
savimas, anksti paskyrus imunomoduliuojantj gydyma,
sumazéjo 45% , 5 mety laikotarpyje, p< 0,0001, rizikos
santykis lygus 0,55.

ISVADOS

1. IS pacienty susirgimo amziaus vidurkis ligos pra-
dZioje per 30 mety, IS ligos trukmés vidurkis 6 metai.

2. Tiriamyjy grupéeje EDSS verté remisijos ir pa-
améjimo metu mazesné nei kontrolinés.

3. Anksti paskirtas ligos eiga moduliuojantis
gydymas salygoja geresne paciento bukle remisijos ir
padmejimo metu.

4.  Ligos eiga moduliuojantis gydymas stabdo EDSS
progresavima, didZiausias skirtumas tarp grupiy 5 mety
laikotarpyje nuo gydymo pradzios.

DISKUSIIOS

Ligos eiga moduliuojantis gydymas yra indikuotinas
sergantiems IS recidyvuojancia- remituojancia eiga.
Tyrimo metu buvo nustatyta ligos eiga moduliuojancio
gydymo jtaka fizinés negalios progresavimui. Pacientai,
gaunantys specifinj IS gydyma, EDSS rodikliai skyrési
tarp dviejy tyrimui pasirinkty grupiy. Gaunanciy speci-
finj IS gydyma, EDSS balai statistiskai patikimai mazesni
negu kontrolinés grupés pacienty.

Taikant Kaplan- Meier metodika, pirmaisiais ligos
metais stebimas nezymus EDSS progresavimas grupése,
taciau didZiausias skirtumas tarp grupiy 5 mety laiko-
tarpyje, kai tyriamyjy EDSS progresavimas sumazéja
57%.

Svarbus ligos eiga moduliuojancio gydymo pasky-
rimo laikas, geresni gydymo rezultatai, kai pacientai
pradéti gydyti pirmuyjy dviejy mety laikotarpiu nuo ligos
pradZios. Skiriant specifinj IS gydyma, atitolinamas laikas
tarp dviejy pirmyjy padméjimy, vadinasi, retinamas
paiméjimy skaicius. Kity autoriy duomenimis, apskai-
Ciuotas tikslus patiméjimy daznis, gaunanciy specifinj
IS gydyma, yra statistiskai patikimai maZzesnis.

IS pirmosios uzdegiminés fazés metu, kai mielinas
veikiamas specifiniais antiktniais ir CD4+ lastelémis,
susidaro mikroglijy lastelés, kurios j pazeidimo zidi-
nius pritraukia makrofagus. Makrofagy aktyvavimas
salygoja neurotoksiniy medziagy susidaryma, tokiy
kaip NO (azoto oksido) matricos metaloproteinazés ir
citokiny. Komplementas susijungdamas su antikaniais
stiprina mielino pazeidima. Susidariusios CD8+ lastelés
pazeidimo zidiniuose yra tolygis audiniy pazeidimo
mediatoriams. Stebimas mitochondrijy DNR oksidacinis

pazeidimas, kuris mazina mitochondrijy fermentiniy
kompleksy aktyvuma pazeidimo zidiniuose, sutrikdomas
metabolizmas, adenozino trifosfato gamyba lastelése.
Taigi uzdegiminé imunologiné fazé salygoja mielino
dangalo destrukcija ir demielinizuojanciy sankaupy
susidaryma baltojoje smegeny medziagoje. Aksonas su
demielinizacijos Zidiniais tampa lengvai pazeidZiamas,
nes netenka mielino dangalo, kuris atliko mitybos bei
apsauginio dangalo funkcija. Objektyvaus magnetinio
rezonanso tyrimo metu stebime T1 hipodensiniy, T2
rézimu hiperdensiniy naujy Zidiniy susidaryma baltojoje
medziagoje bei ryskia paiméjimo simptomatika ir pa-
ameéjimo skaiciy. Retais atvejais magnetinio rezonanso
tyrimo metu Zzidininiy pakitimy nestebime, tac¢iau ba-
dinga ryski klinika ir imunologiniai pakitimai salygoja
itin retai pasitaikancia gérybine IS eiga.

Interferonai alfa ir beta veikia T ir B limfocity aktyva-
cija bei antiktniy produkcija. Ligos eiga moduliuojancio
gydymo kontrolei indikuotina nustatyti imunologinius
markerius, tai atspindéty patofiziologinius procesus,
vykstancius organizme, sergant IS bei skiriant IS gydy-
ma. Beta interferono efektyvumui nustatyti atliekamas
risanciyjy bei neutralizuojanciy antikdniy titravimas.
Neutralizuojantys atikaniai (Nab) susidaro praéjus 12-24
ménesiams nuo paskirto gydymo pradZios, susidare ne-
utralizuojantys antikaniai (NAb) mazina beta-interferono
bioaktyvuma. NAb tirtravimas turéty bati kartojamas po
3-6 ménesiy gydymo eigoje, jei NADb titras siekia nuo
20 iki 60, tai reiskia kad beta interferono bioaktyvumas
yra sumazeéjes, jei titras > 100, gydymas beta interferonu
taréty bati nutrauktas. Risanciyjy antikaniy ( BAb) titra-
vimas yra zymiai jautresnis ir specifiskesnis tyrimas. Kity
autoriy atliktuose tyrimuose, 18 ménesius stebéti BAb
ir NAb titrai, po 3 ménesiy gydymo beta interferonu,
BAD titras nustatytas 80% pacienty, o NAb pasitvirtino
tik 40% pacienty. Todél BAb titravimas dazniausiai at-
liekamas pries$ neutralizuojanciy antikaniy (NAb) tyrima
specializuotose imunologinése labaratorijose [19,20].

Lietuvoje ir visame pasaulyje liga moduliuojantys
vaistai (beta interferonas, glatiramero acetatas, imuno-
supresantai) kompensuojami i$ PSDF biudZeto, receptus
gali israsyti tretinio lygio stacionarines neurologijos pa-
slaugas teikianciy ASP| gydytojai neurologai.
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DISEASE MODIFYING THERAPY AND MULTIPLE SCLEROSIS
DISABILITY PROGRESSION

Lina Malciené, Agné Straukiené

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 g 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.

Correspondence to: Imalciene@gmail.com
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SLANKSTELINES ARTERIJOS TRAUMINIO PAZEIDIMO
ENDOVASKULINIS GYDYMAS

DANIUS LIUTKUS, ALGIMANTAS glMKAITIS, ANTANAS GVAZDAITIS,
KESTUTIS JACIKEVICIUS
Klaipeédos universitetinées ligoninés Neurochirurgijos klinika, Radiologijos klinika

RaktazodZiai: slanksteliné arterija, trauminé pseudo-
aneurizma, endovaskulinis gydymas, stentavimas
intervenciné neuroradiologija.

Santrauka

Pazeistos slankstelinés arterijos gydymas endovas-
kuliniu badu yra viena is alternatyvy chirurginiam
gydymui. Straipsnyje pateikiamas klinikinis at-
vejis, kai 47 mety pacientui durtinio suzalojimo
| kakla metu buvo pazeista kairé slanksteliné
arterija. Po traumos susiformavo pseudoaneuriz-
ma ir arterioveninés fistulés, sekmingai isgydytos,
atlikus endovaskulinj arterijos stentavima. Endo-
vaskulinis gydymas dengtais stentais derinyje su
antiagregantais pasirodé kaip pagrjsta ir efektyvi
alternatyva atviroms chirurgijos proceddroms po
trauminiy slanksteliniy arterijy pazeidimy, kom-
plikuoty pseudoaneurizmomis ir arterioveninémis
fistulemis.

IVADAS

Pazeistos slankstelinés arterijos gydymas endovas-
kuliniu badu yra viena i$ alternatyvy chirurginiam gy-
dymui. Straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, kai 47
mety pacientui durtinio suzalojimo j kakla metu buvo
pazeista kairé slanksteliné arterija. Po traumos susiforma-
vo pseudoaneurizma ir arteriovenineés fistulés, sekmingai
isgydytos, atlikus endovaskulinj arterijos stentavima.

Slankstelinés arterijos pseudoaneurizma ir arte-
rioveninés fistulés yra retai pasitaikantys suzeidimai,
kuriy priezastys dazniausiai bna jvairios komplikacijos
operacijy metu arba buitinés traumos [1, 2]. |prastai
tokie pazeidimai buvo gydomi chirurginiu badu, kuris
yra gana traumuojantis, arba endovaskuliniu badu em-
bolizuojant pazeista vieta [1-3]. Abu gydymo metodai
jprastai reikalavo ,paaukoti” slanksteline arterija. Taciau,
pritaikius naujas intervencinés radiologijos priemones,
atsirado galimybeé tokius pazeidimus gydyti saugesniu
ir maziau traumuojanciu endovaskulinio stentavimo
badu. Sio gydymo tikslas — su minimalia rizika pilnai
pagydyti arterijos pazeidima, iSsaugoti kraujagysle ir

tuo maksimaliai pagerinti paciento neurologine bukle.
Modernios intervencinés neuroradiologijos priemonés
leidzia pilnai uzdaryti paZeista arterijos vieta, atstatyti
kraujagyslés praeinamuma ir kraujotaka.

Siame straipsnyje pateikiamas trauminio slankstelinés
arterijos pazeidimo, gydyto endovaskulinio stentavimo
bidu panaudojant dengta stenta, klinikinis atvejis.

KLINIKINIS ATVEJIS

47 mety amziaus vyras kreipési j Klaipédos univer-
sitetine ligonine dél iSnykusiy desinés kano pusés tem-
peratdros ir skausmo jutimy. Minéti simptomai atsirado
praéjus dviem savaitéms po suzeidimo j kakla peiliu. Po
traumos buvo atlikta zaizdos revizija, aktyvaus arterinio
kraujavimo tuo metu nestebéta. IStyrus pacientg nustatyti
ryskiai sumazéje temperataros ir pavirSiniai jutimai desi-
néje kino puséje nuo C4 dermatomo zemyn, susilpnéje
gilieji jutimai bei nezymus gallniy jégos sumazéjimas
kairéje kaino puseéje. Atlikus kaklo srities kompiuterinés
tomografijos (KT) tyrima aiskiy patologiniy pakitimy,
stuburo slanksteliy suZzalojimy nenustatyta. Magnetinio
rezonanso tyrimo metu (MR) kairéje kaklo puséje C3-C5
slanksteliy lygyje rastas apie 4cm dydzio darinys, greitai
uzsipildantis po kontrasto suleidimo, stebétas kontrasto
nutekéjimas j iSpléstas epidurines venas stuburo kana-
le, spaudziancias uzpakalinius nugaros smegeny Sulus
(1 pav.).

Pacientui tradiciniu badu atlikus skaitmenine sub-
trakcine angiografija (angiografas Axiom (d)MP, Sie-
mens, introdiuseris AvantiPlus 5F, Cordis/diagnostinis
kateteris SuperTorque Vertebral 5F(Cordis/hidrofiliné
nuvedanti viela AqWire .035”, ev3/nejoninis kontrastas
sol. Ultravist 300, Schering) rastas kairés slankstelinés
arterijos pazeidimas, pseudoaneurizma ir greitos tékmés
arterinés-veninés fistulés, besidrenuojancios j praplés-
tas epidurines venas stuburo kanale. Auksc¢iau fistulés
slankstelinés arterijos pildymasis buvo nezymus (2 pav.).
Kalibruojant atlikti kraujagyslés, pseudoaneurizmos
matavimai.

Pacientas buvo issamiai supaZindintas su tyrimy
rezultatais, tolesne ligos eiga, galimais gydymo meto-

Adresas susirasinéti: Danius Liutkus, el. p.: daniusliu@gmail.com
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dais, jy iSeitimis ir galimomis komplikacijomis. Gavus
paciento pritarima nuspresta arteriovenine fistule gydyti
intervencinés radiologijos skyriuje endovaskuliariai
dengtu stentu padengiant pazeidimo vieta.
Intervencija atlikta po 5 dieny angiografijos fluo-
roskopijos kontroléje vietinés nejautros salygomis, is-
vakarése paskyrus 300mg klopidogrelio. Kito ypatingo
paciento paruoSimo prie$ Sig intervencinés neurora-
diologijos operacija nereikia. Gydant endovaskuliniu
badu kirk$nies srityje j Slaunies arterija jvestas hibridinis
nukreipiantis introdiuseris (Vista Brite Tip 1G MP 7F,
Cordis), kuris per aorta buvo nuvestas iki kairés slankste-
linés arterijos ziocCiy poraktinéje arterijoje. Per jo spindj
mikrokateteris (Echelon-14 2.4/1.9F, ev3) su mikroviela
(X-Pedition .014”, ev3) nuvestas j kaire slanksteline
arterija iki fistulés, atliktos selektyvios angiografijos,
patikslinant mikrokateterio pozicija. Metodiskai manev-
ruojant mikroviela ir mikrokateteriu pasiektas slanks-
telinés arterijos segmentas vir$ fistulés. Mikrokateteris
pasalintas paliekant mikrovielg, ant kurios jvestas ir ties
fistulés bei pseudoaneurizmos Ziotimis pozicijonuotas

1 pav. Kaklo srities MR: a) pseudoaneurizma; b) a-v fistulés;
c) iSpléstos epidurinés venos stuburo kanale.

N

2 pav. Diagnostiné angiografija: kairés slankstelinés arterijos
fistulés, pseudoaneurizma.

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

Po stentavimo kontrolinés angiografijos metu stebéta
atsistaciusi normali distaliné kraujotaka (4 pav.) ir ne-
zymi léta tékmeé per fistules (pro stenta), vélyvas silpnas
pseudoaneurizmos pildymasis, kontrasto uzsilaikymas
(5 pav.). Intervencija uztruko apie 30min. Jvertinta pa-
ciento buklé. Subjektyviai pacientas procedtros metu
nieko nejuto, o iSplétus stenta iskart pajuto palengvé-
jima, Zymy simptomy sumazéjima, jutimy pagerejima.
Pacientas grazintas j skyriy, kur buvo sekama jo baklé.
Kita diena pacientas iSrasytas | namus, paskirta 75mg
klopidogrelio per para. Gydymo trukmé ligoninéje - trys
dienos.

Po atlikto stentavimo tikeétasi, kad léta tékmé pro
stento sienele sustos, jvyks stento pasidengimas epiteliu.
Po trijy ménesiy atliktos angiografijos metu stebéta gera

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

4 pav. Kontrolinés angiogramos po stento isplétimo.
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slankstelinés arterijos tekmé, be fistulés ar pseudoaneu-
rizmos pozymiy (6 pav.).

APTARIMAS

Pateiktu klinikiniu atveju pacientas atvyko dél durti-
nio kairés slankstelinés arterijos pazeidimo su nepilnam
Brown-Sequard sindromui badingais simptomais. Ka-
dangi iskart po suzeidimo klinikiniy pozymiy, badingy
minétam sindromui, nebuve, galima manyti, kad arterijos
pseudoaneurizma ir arterinés-veninineés fistulés susidaré
po 2 savaiciy.

Slanksteliniy arterijy pazeidimo priezastys dazniau-
siai bana pazeidimai dél kateterizacijos angiografijos
metu, nerviniy blokady, manualinés terapijos, radiotera-
pijos metu, prasiskverbianc¢iy suzeidimuy, vaskulity atve-
jais. Dél $iy pazeidimy dazniausiai susidaro slankstelinés
arterijos stenoze, tromboze, disekacija, kraujosruvos ir
pseudoaneurizmos [1]. Taikos metu prasiskverbiantys
slankstelinés arterijos suzeidimai pasitaiko labai retai
[2, 3]. Siy suzalojimy metu daznai susidaro ir pseudo-
aneurizmos, ir arterinés-venininés fistulés. Dazniausiai
pasitaikanti paZzeidimo vieta, kaip ir pateiktu atveju, yra
tarp antro — Sesto kaklo slanksteliy skersiniy ataugy [3].
Nors dauguma atvejy arterinés-venininés fistulés pasi-
reiskia létai progresuojanciais simptomais, tokiais kaip
galvos svaigimas, kakli-
nés dalies radikuliopatija,
kraujotakos nepakanka-
mumas, kitais atvejais gali
iSsivystyti galvos smegeny
kraujosruvos, intrakrani-

-y jiné veniné hipertenzija,
vt smegeny kraujotakos ap-
vogimo sindromas, embo-

linés arba hemodinaminés
kilmés smegeny infarktas
[4]. Simptomai, badingi

5 pav. Po stentavimo - léta ték-
mé pro fistules (pro stenta),
vélyvas silpnas pseudoaneu-
rizmos pildymasis, kontrasto

uzsilaikymas (rodyklés).

Brown-Sequard sindromui, literatGroje aprasyti gana
retai. |prastai arterijos sienelés atsisluoksniavimas gy-
doma stento jvedimu, pseudoaneurizmos — stentavimu,
embolizacija, antikoagulianty naudojimu. [4-6]. UZ-
dary traumy atvejais patvirtinty diagnozés nustatymo ir
gydymo nuorody bei standarty néra [7]. ki atsirandant
moderniems endovaskulinio gydymo metodams, pa-
grindinis gydymo badas po panasiy suzeidimy buvo
atviros chirurginés operacijos. |prastai audiniais ap-
vyniojama arterijos sienelé arba ji perrisama. Dél salia
esanciy kauliniy struktdry ir arterijos eigos per kaklo
slanksteliy kaulinj kanala atlikti tokias operacijas bana
gana sudétinga. Tiek chirurginis, perrisant arterija, tiek
endovaskulinis, atliekant arterijos okliuzija, gydymo
badai gali sukelti grésmingas komplikacijas dél atsira-
dusio smegeny kraujotakos nepakankamumo ir smegeny
iSemijos [6, 8]. LiteratGros duomenimis, po slankstelinés
arterijos perrisimo komplikacijy bana nuo 8 iki 12 proc.
ligoniy, nepaisant geros kitos pusés kolateralinés krau-
jotakos [9, 10]. Atliekant atvira operacija, reikalingas
platus priéjimas prie zidinio, skausmingesné ir ilgiau
uztrunkanti pooperaciné eiga, nei taikant endovaskulinj
gydymo bada [11].

Pateiktu klinikiniu atveju buvo pasirinkta gydymo
taktika, kuri leisty su minimalia rizika pilnai pagydyti
arterijos pazeidima, iSjungti i$ kraujotakos pseudoaneu-
rizma ir arterines-veninines fistules, issaugoti slankste-
linés arterijos spindj ir praecinamuma iki pat distalinio
galo, tuo maksimaliai pagerinant paciento neurologine
bakle. Kairés slankstelinés arterijos okliuzija nesvarsty-
ta, nes tékme is desinés slankstelinés arterijos ir kairés
uzpakalinés komunikuojancios arterijos j kairés pusés
slankstelinés arterijos distalinj segmenta Siuo atveju
buvo nepilnaverte.

Buvo pasirinktas dazniausiai literatGroje aprasomas
stentavimas dengtu stentu. Prieinamiausias tuo metu
rinkoje buvo PTFE-dengtas vainikiniy arterijy stentas

6 pav. Kontroliné angiografija po 3 mén. (stento vieta pazyméta rodyklémis).
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(Jostent GraftMaster, Abbott). Pagal kalibruotus krau-
jagyslés ir pazeidimo iSmatavimus parinktas tinkamo
dydzio stentas. Pacientas subjektyvy pageréjima pajuto
iskart po stento iSplétimo, nors angiografiskai laikési
léta tékme per fistule. Intervencija atlikta be techniniy
ar procedariniy problemy.

Fistulés ir aneurizmos gali atsinaujinti bei gali i3si-
vystyti stento stenozé ar trombozé. Todél sioms proce-
daroms rekomenduojamas vélesnis jvertinimas atliekant
kontroline angiografija. Siekiant iSvengti stento stenozeés
ar trombozés batinas prieskresuminis gydymas, kas gali
sukelti nepatogumy pacientui, ypac situacijose, kai toks
gydymas kontraindikuotinas dél kity priezasciy. Ap-
rasomu atveju paskirtas klopidogrelis buvo saugiausias
pasirinkimas. Po 3mén. atliktose angiogramose stebima
pilnas aneurizmos ir fistuliy iSjungimas, normali tékmeé
pro stentg su gera distaline kraujotaka. PTFE dengtas
stentas patvirtintas kaip labai naudingas nezZiarint
galimos restenozés ir intimos isveséjimo (hiperplazi-
jos). Derinyje su antitrombocitiniais vaistais paZeistos
slankstelinés arterijos stentavimas leido pasiekti optimaly
klinikinj rezultata.

ISVADOS

Endovaskulinis gydymas dengtais stentais derinyje su
antiagregantais pasirodé kaip pagrjsta ir efektyvi alter-
natyva atviroms chirurgijos proceddroms po trauminiy
slanksteliniy arterijy pazeidimy, komplikuoty pseudoa-
neurizmomis ar arterioveninémis fistulémis. Tai yra mi-
nimaliai traumuojanti operacija, lydima gero klinikinio
efekto, greito paciento atsistatymo, leidZianti atstatyti
kraujagyslés praeinamuma ir kraujotaka. Endovaskulinés
neurointervencijos — sudétingos procedaros, kurioms
badtina speciali angiografijos jranga intervencinés radio-
logijos operacinéje ir mokymus praéje specialistai.
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ENDOVASCULAR TREATMENT OF TRAUMATIC INJURY OF
VERTEBRAL ARTERY

Danius Liutkus, Algimantas Simkaitis, Antanas Gvazdaitis, Kestutis
Jacikevicius

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.

Correspondence to: daniusliu@gmail.com
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GINEKOLOGINE LAPAROSKOPIJA KI:AIPEDOS
UNIVERSITETINEJE LIGONINEJE
(25 METU DARBO PATIRTIS)

TALGIMANTAS FABI]ONAVlélUS, 2BRIGITA BELIAJEVA
" Klaipédos universitetinés ligoninés Akuserijos-ginekologijos departamentas,
2 Kauno medicinos universitetas

Raktazodziai: laparoskopija ginekologijoje, endoskopija
pelvioskopija, laparatomija.

Santrauka

Endoskopija, kitaip vadinama laparoskopija,
pelvioskopija, maZoji chirurgija, atsirado gana
nesenai, bet sparciai jZengé | gydytojy bei pa-
cienty gyvenima, taip priverciant gydytojus
tobuléti, palengvinant pacientams chirurginés
intervencijos rizika, Zala bei sveikimo perioda.
Pasaulyje laparoskopiniy operacijy eros pradzia
jvairuoja. Klaipédos universitetinéje ligoninéje
(toliau KUL) ginekologiné endoskopija atliekama
nuo 1982 mety, todél sio darbo tikslas- isana-
lizuoti laparoskopines operacijas, atliktas per
1982- 2008 mety laikotarpj, jvertinti jy atlikimo
kaita, indikacijy pobadj, veiksmus, atliktus Siy
intervencijy metu.

IVADAS

Laparoskopija (gr. lapara — pilvas, scopeo — zitréti)
— tai metodas, kai panaudojant technikos galimybes,
chirurgine patirtj, jgtidzius ir Zinias atsiveria galimybés
diagnostikai ir gydymui. Pacientams — tai mazoji chirur-
gija, dél mazy (1-2 cm) pjaviy, lengvesnio pooperacinio
laikotarpio, trumpesnio sveikimo laiko, lyginant su
jprasta ,didziagja chirurgija”. Gydytojui — tai sudétinga
chirurgijos dalis, nes maZiausiai intervencijai reikalingos
specialios zZinios, jgudziai, patirtis [1].

Endoskopijos pradzia galima sieti su Hipokrato era,
kai buvo naudojami primityvas vamzdzio tipo instru-
mentai, véliau- araby taikyti veidrodZziai, bandant apzit-
réti kiino ertmes. Bozzini 1806 metais sukdré vaginalinj
vamzdj, apsviesta lempa, kuris buvo pirmasis laparos-
kopo prototipas, taip niekada nepanaudotas zmogui.
1876 metais M. Nitze sukaré modernaus endoskopo pro-
totipa, sudaryta i$ lesiy sistemos. Geréjant apSvietimui,
progresavo ir endoskopijos vystymasis (2). 1901 metais
G .Kelling pirma karta panaudojo cistoskopa tiriant Suny

pilvo ertme. Praéjus desSimtmeciui, H.C.Jakobaeus pirma
karta panaudojo terming ,laparotorakoskopija“, o po
mety B. M. Bernheim pristaté laparoskopine chirurgi-
ja JAV, vadindamas ja ,organoskopija”. 1938 metais
J. Veress sukaré specialig plong adata sukelti terapinj
pneumotoroksa tuberkulioze sergantiems ligoniams,o
po keliy modifikacijy Vereso adata sékmingai taikoma
Siuolaikinéje laparoskopinéje operacijoje pneumoperi-
toneumui sukelti [3]. Taigi, besivystant laparoskopijai,
jau pirmoji kiausintakio sterilizacija endoskopijos metu
jvyko 1930 metais. Nuo 1960 mety laparoskopija tapo
gana saugia procedara [2]. 1980 metais P. Steptoe lapa-
roskopijas atlikti pasialé steriliomis salygomis, o po dvejy
mety prasidéjo videolaparoskopijos eros pradzia. 1994
metais sukurta roboto ranka laparoskopinei kamerai
bei instrumentams laikyti, 0 1996 metais atlikta pirmoji
laparoskopiné operacija, kuri transliuota internetu [3].

Lietuvoje, Kauno medicinos universiteto klinikose,
laparoskopinés operacijos ginekologijoje atliekamos
nuo 1975 mety, Klaipédos universitetinéje ligoninéje
nuo 1982 mety.

Darbo tikslas - isanalizuoti laparoskopines operaci-
jas, atliktas KUL ginekologijos skyriuje nuo1982 iki 2008
mety imtinai, jvertinant indikacijas joms, intervencijos
metu atliktus veiksmus.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA

Isanalizuotos visos KUL ginekologinés operacinés
operacinés knygos nuo 1982 iki 2008 mety, vertinant
tik laparoskopines operacijas. Analizuotos indikacijos
laparoskopinéms operacijoms, jy metu atlikti veiksmai.
Peréjus endoskopinés operacijos metu prie laparatomi-
jos, veiksmai, atlikti jos metu, neskaiciuoti.

TYRIMO REZULTATAI

KUL pirmos laparoskopinés operacijos pradétos
1982 metais, kuriy buvo vos 4. PradZioje beveik visos
operacijos buvo diagnostinio pobadzio, prireikus dides-
nés intervencijos, budavo atliekama laparatomija. Nuo

Adresas susirasinéti: Algimantas Fabijonavicius, el. p.: afabijon@yahoo.com
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1993 mety zenkliai padaugéjo gydomuyjy laparoskopiniy
procedary. Sparciai tobuléjant laparoskopinei technikai,
taip pat chirurginei ginekology patirciai, pelvioskopiniy
operacijy kasmet daugéjo, ir 2008 metais pasieké 338
operacijas (1 diagrama) . IS viso per 1982- 2008 mety
laikotarpj KUL atlikta 2344 laparoskopinés ginekologinés
operacijos.

Laparoskopiniy diagnostiniy operacijy KUL per anks-
¢iau minéta laikotarpj atlikta 431, kas sudaré 18,4 % nuo
visy laparoskopiniy operacijy, neskaiciuojant operacijy
dél jtariamy cistiniy dariniy. Dazniausiai diagnostinés
endoskopijos atliktos dél nevaisingumo- 56,4% , endo-
metriozés- 22% , pilvo skausmy - 18%, likusius 3,6 %
sudaré retesnés indikacijos: nustatant neaiskios kilmés
véZinj procesa, jtariant gimdos perforacija, kiausidziy
apopleksija ir kita (1 diagrama).

DazZniausios indikacijos laparoskopinéms ginekolo-
ginéms operacijoms buvo kiausidziy dariniai, kurie i$
viso sudaré 56,5% . I$ jy kiausidziy cistos- 36% , cis-
tomos- 10,7%, policistinés kiausidés- 6,4%, kiausidziy
dariniai- 0,8%, kiausidziy vézys atitinkamai 1,4%. Ant-
roje vietoje pagal daznuma uzima kiausintakiy dariniai,
kuriy i$ viso buvo 16,1% . I jy negimdinis néstumas
kiausintakyje sudaré 14,6%, hidrosalpinks- 1,3%, kiti
kiausintakio dariniai atitinkamai 1,2 %.

Dél gimdos bei gimdos kaklelio patologijos atlikta
9% visy laparoskopiniy operacijy. Dél gimdos miomy,
miominés gimdos atlikta 4,4 % intervencijy, gimdos pro-
lapso, maksties nusileidimo- 1,8%, gimdos bei gimdos
kaklelio piktybiniy procesy atitinkamai po 1,4% .

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

Tai, kad operacijos dél gimdos patologijos sudaro
gana nedidele visy laparoskopiniy operacijy dalj, lémé
ju sudétingumas, technikos netobulumas bei gydytojy
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1 diagrama. Laparoskopiniy operacijy, atlikty KUL nuo 1982
iki 2008 mety, skaiciaus kaita.

patirties trakumas. Pirma gimdos $alinimo operacija
(laparoskopu asistuojama vaginaliné histerektomija-
LAVH) KUL atlikta 1997 metais, iki 2007 mety jos buvo
pavienés, 2007 pasieké 32 operacijy skaiciy, 2008 pa-
didéjo iki 35. Laparoskopiné gimdos Salinimo operacija
KUL pradéta taikyti 2007 metais, kai jy buvo atlikta 24,
0 2008 metais - 45. Pazymétina, kad KUL nuo 2007
mety atliekamos iSpléstinés laparoskopinés operacijos,
Salinant dubens limfmazgius. Tokiy operacijy 2007
metais atlikta 10, 0 2008 - 6.

Kaip ir indikacijos laparoskopinéms operacijoms,
daZniausi chirurginiai veiksmai endoskopijos metu
buvo veiksmai su gimdos priedais, kas sudaré 67,2%
visy laparoskopiniy veiksmuy. IS jy dazniausiai atliktos:
cistektomija- 27%, kiausidés rezekcija- 12,2% , gimdos
priedy salinimas- 11%, néstuminiy audiniy pasalinimas
i$ kiauSintakio- 9 %, tik cistos punkcija- 2,8% , kiau-
Sintakio pasalinimas- 2,2% , kiau$intakio jpjovimas
- 1,6% , kiausintakio plastika- 0,4% atvejy.

Veiksmai su gimda atlikti 11,3% atvejy, i$ kuriy 6 %
- visiskas gimdos pasalinimas, 0,6 % - dalinis gimdos pa-
alinimas, 4,4% - miomy $alinimas, 0,3 % atitinkamai tik
susiQita gimda, visais atvejais dél gimdos perforacijos.

Tik diagnostinés procedaros atliktos 7,4% atvejy,
i$ kuriy 5% - kiauSintakiy praeinamumo tikrinimas dél
nevaisingumo bei 2,4 % nuo visy intervencijy darytos
biopsijos i$ jvairiy sriciy.

Vien tik adheziolizé atlikta 3% atvejy. Endometriozés
zidiniy prideginimas sudaré 2,7%, limfmazgiy salinimas
i$ dubens srities atitinkamai atliktas 0,7% nuo visy at-
vejy. 5% atvejy laparoskopijos metu be pelvioskopijos
nebuvo atlikta jokiy diagnostiniy ar gydomujy veiksmuy.
Likusius 2,7% nuo visy atvejy sudaré kitos atliktos ma-
nipuliacijos, tokios kaip kraujosruvos salinimas, palinio
pasalinimas ir pan.

ISVADOS

1. Ginekologiné endoskopija KUL yra neatsie-
jama ginekologiniy ligoniy tyrimo ir gydymo proceso
sudedamoiji dalis, kuri nuolatos pleciasi.

2. KUL ginekologinés laparoskopinés operacijos
nuo 1982 iki 1993 mety buvo diagnostinio pobtdzio.
Nuo 1993 mety ginekologinés laparoskopijos tapo ne
tik diagnostinés, bet ir operacinés. Nuo 1997 mety pra-
détos laparoskopinés gimdos $alinimo operacijos.

3. Diagnostinés laparoskopinés operacijos daz-
niausiai atliktos dél nevaisingumo, endometriozés ir
pilvo skausmy, o daugiau gydomosios- dél kiausidziy
cistiniy ar j juos panasiy dariniy , dél ne gimdoje esancio
néstumo.
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LAPAROSCOPY AND THE GYNECOLOGY

Algimantas Fabijonavicius, 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.

Correspondence to: afabijon@yahoo.com
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SISTEMINE LIMFADENEKTOMIJA ATLIEKANT
VIDEOTORAKOSKOPINE LOBEKTOMIJA SERGANTIEMS
PLAUCIUY VEZIU

ALEKSANDRAS BAGAJEVAS, GEDIMINAS KUNIGL:'LIS, LEONAS JASULAITIS,
VALDAS PETRAUSKAS
Klaipédos universitetinés ligoninés Kratinés chirurgijos skyrius

RaktazodZziai: plauciy véZys, minimaliai invaziné chi-
rurgija, videotorakoskopiné plauciy rezekcija, VATS
sisteminé limfadenektomija.

Santrauka

Darbo tikslas — jvertinti limfadenektomijos gali-
mybes ir jos adekvatuma atliekant VTL ligoniams,
sergantiems PV , bei galimybe radikaliai atlikti
VTL esant pradinem PV stadijom.

2005-2008 m.m. KUL Krdtinés chirurgijos skyriuje
atlikta 60 videotorakoskopiniy lobektomijy (VTL)
su limfadenektomija plauciy vézio (PV) atveju,
kas sudaro 21,9% visy per $j laikotarpj atlikty
lobektomijy dél PV.

Masy patirtis rodo, kad jgyjus VTL operacijy patir-
tj, galima sekmingai atlikti ir adekvacia sistemine
limfadenektomija.

IVADAS

Paskutinj deSimtmetj visame pasaulyje, taip pat ir Lie-
tuvoje, sparciai didéja medicininés visuomenés interesas
videotorakoskopinei chirurgijai. Videotorakoskopiné

(VT) chirurginé technika, tai mazai invazinis chirurginis
metodas, kai per nedidelius pjavius (1-1,5 cm) atlieka-
mos jvairios operacijos kratinés lastos ertméje. VT vystési
i$ pradziy kaip diagnostinis metodas, kai jvestos j pleu-
ros etrme optikos pagalba buvo apZitrinéjama pleura,
plauciai, tarpuplaucio organai. Pirma torakoskopine
procedira 1910 m. Svedijoje atliko Jacobaeus plauciy
tuberkuliozés atveju. 1987 m. Prancizijoje Liono chi-
rurgas Mouret atliko pirma laparoskopine cholecistekto-
mija. Chirurginis pasaulis atkreipé demés;j j santykj tarp
operacinio pjavio ir pacios chirurginés intervencijos
traumatiskumo. Nuo to laiko sparciai pradéjo progresuoti
mazai invaziné (laparoskopiné) operaciné technika pilvo
chirurgijoje. Sekdami pilvo chirurgy pavyzdZziu kratinés
chirurgai vis placiau pradéjo taikyti videotorakoskopija
savo praktikoje. Pradzioje VT buvo naudojama dau-
giau kaip pagalbinis diagnostinis metodas, bet jgyjant
vis daugiau patirties, VT pradéta naudoti atliekant ir
sudétingas plauciy rezekcines operacijas — anatomines
segmentektomijas, lobektomijas, pneumonektomijas su
adekvacia limfadenektomija bei kitas intratorakalines
operacijas.

Adresas susirasinéti: Aleksandras Bagajevas, el. p.: aleksbag@balticum-tv.It
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Nuo 1990 m. videotorakoskopiné chirurgija
zengia j nauja kokybine pakopa. 1991 m. spalio mén.
atlikta pirma grynai videotorakoskopiné lobektomija
(VTL) (1). 1990-2000 m. vadinami videotorakoskopi-
nés chirurgijos jsitvirtinimo ir jrodymo era (Evidence
Era for VATS), kurios metu didZiausig vaidmenj jrodant
videotorakoskopinés chirurgijos privalumus atliko tokie
garsus chirurgai kaip R. McKenna, W.Walker, A.P.C.Yim.
VTL iki Siol yra gana reta operacija. VTL galima atlikti
laikantis tokiy pat onkologiniy principy, kaip ir atliekant
tradicine ,atvira” lobektomija (9). Tai reiskia, kad turi
bati atlikta sisteminé limfadenektomija. Vienas i VTL
oponenty argumenty yra teiginys apie neadekvacia
limfadenektomija, atliekant VTL.

1 pav. Videotorakoskopinés lobektomijos 2005-2008 m.

OPERACIJOS ATVIROS VATS 18 VISO
n_ (%) n_ (%) n_ (%)

[35[32]32[32] [[- [- |- [8 ] [[35]32]32]40]

Lobektomijos ir (242831 | [[17]10]25] | |[41]38]56] |
bilobektomijos 214 (78,1%) 60 (21,9%) 274 (100%)

@ Atviros lob-
bilobektomijos

B VTS lob-bilobektomijos

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

2 pav. VTL augimo dinamika 2005-2008 m.

: )
3a pav. Bifurkaciniy limfmazgiy disekcija, atliekant kaire vir-
$uting lobektomija.

Darbo tikslas — jvertinti limfadenektomijos galimybes
ir jos adekvatuma atliekant VTL ligoniams, sergantiems
PV, bei galimybe radikaliai atlikti VTL esant pradiném
PV stadijom.

TYRIMO MEDZIAGA IR REZULTATAI
[Sanalizavome 2005-2008 m. KUL Kratinés chirurgi-

jos skyriaus atlikty VTL su limfadenektomija duomenis

pacientams, sergantiems PV. VTL buvo atliekamos nuo
2005 m. spalio mén. I§ viso per 4 metus (2005-2008)
m. atlikta 60 VTL (1 pav.). Tai sudaré 21,9% visy atlikty
(274) per §j laikotarpj lobektomijy dél PV.

LAtviry” lobektomijy, bilobektomijy ir VTL dinamika
2005-2008 m. parodyta 2 pav.

Mes VTL atliekame per du 10 mm portus ir panau-
dojimajj pjavj iki 5 cm. Kartais, esant reikalui, panau-

4a pav. Dazniausi limfogeniniai PV metastazavimo keliai.
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dojamas papildomas 5mm portas. Ligonis paguldomas
ant sono, lyg esant Soninei torakotomijai. Chirurgas
stovi pries ligonj, asistentas priesais. Naudojame du
monitorius (vienas operatoriui, kitas- asistentui). Esant
reikalui, operacijos metu chirurgo pozicija gali keistis
(dalinant tarpskiltinj tarpa, atliekant limfadenektomija
ir kt.). Kraujagyslés , bronchai apdorojami kaip atviros
operacijos metu, persiuvami ir nukerpami panaudojant
staplerius. Preparatas iStraukiamas polietileniniame mai-
e per panaudojimajj pjavj. Priklausomai nuo konkretaus
atvejo limfadenektomija atliekama pries arba po skilties
pasalinimo. Videokontroléje pleuros ertmé drenuojama
ir iSpuciamas plautis.

Jeigu KT duomenimis stebimi padidinti tarpuplaucio
limfmazgiai, anksc¢iau (iki videotorakoskopinés lim-
fadenektomijos jdiegimo) mes atlikdavome videome-
diastinoskopija su limfmazgiy biopsija histologiniam
istyrimui. Dabar, jgyje VTL patirtj, mes pradedame
operacija nuo jtartiny limfmazgiy $alinimo su skubiu
histologiniu istyrimu. Nesant mts N2 lygio limfmaz-
giuose tesiame VTL. Operuojant desinéje puséje mes
rutiniskai salinam limfmazgius i$ 2R,4R,7,8 ir 9 zony ,
kairéje -2L,4L,5,6,7,8 ir 9 zony. Vidutiniskai pasaliname
16 limfmazgiy.

VTL galima atlikti laikantis tokiy pat onkologiniy
principy, kaip ir esant tradicinei ,atvirai” lobektomijai
(9). Tai reiskia, kad turi bati atlikta sisteminé limfadenek-
tomija. Egzistuoja nuomoné, kad atliekant VTL PV atveju
nejmanoma atlikti adekvacia limfadenektomija. Masy
duomenimis, jgijus videotorakoskopinés technikos pa-
tirtj, galima atlikti tokios pat apimties limfadenektomija,
kaip ir esant atvirai lobektomijai. Aisku, turime galvoje
pradiniy PV stadijy atvejus, kai j procesa nejtraukti
plaucio sakny ir tarpuplaucio limfmazgai, bent mak-
roskopiskai. Bana atvejy, kai atlikti l[imfadenektomija
sunku, pavyzdziui, atliekant kaire virSutine lobektomija
pasalinti bifurkacinius limfmazgius (3a, b pav.). Kartais
tam reikalingas papildomas portas.

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

RUL-desiné virSutiné skiltis, LUL-kairé virsutiné
skiltis, RML-desiné viduriné skiltis, RLL-deSiné apatiné
skiltis, LLL-kairé apatiné skiltis.

TYRIMU REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Standartinis chirurginis PV gydymas — lobektomi-
ja (bilobektomija) ir pulmonektomija. Ideali radikali
chirurginé operacija yra lobektomija su sistemine lim-
fadenektomija, kadangi pooperacinis mirstamumas ir

4b pav.

komplikacijy skai¢ius yra dvigubai maZesnis palyginus
su pulmonektomija. Jau vien torakotomija panaudojant
retraktorius yra didelé trauma, kuri padidina poopera-
ciniy pneumonijy, atelektaziy, kraujavimo ir kity kom-
plikacijy skaiciy. Dél to, atsiradus videotorakoskopinei
chirurginei technikai, ligoniams su padidinta operacine
rizika tapo jmanoma taikyti radikaly PV gydyma — lo-
bektomija.

Pats VTL apibrézimas yra nevienareik$mis. Diskusijy
objekta sudaro: anatominé plaucio elementy disekcija
ar “ad mass” perrisimas arba persiuvimas aparatu, pa-
galbinio torakotominio pjavio ilgis, Sonkauliy plétiklio,
endoskopiniy ar jprasty instrumenty naudojimas, vizua-
lizacija per pagalbine torakotomija ar monitoriy.

Skiriasi ir chirurgo pozicija ligonio atzvilgiu, ir ope-
ravimo metodika. Vieni chirurgai operuoja stovédami
ligonio priekyje, kiti — uz nugaros. Vieni dalina plaucio
elementus pradedant nuo $aknies ir einant j plaucio dor-
salinj pavirsiy, kiti — pradeda nuo dorsalinio pavirsiaus,
dalinant elementus tarpskiltiniame tarpe ir palaipsniui
einant link plaucio Saknies. Viskas priklauso nuo chirur-
go jpratimo atliekant $iuos veiksmus.

Publikacijos ir pranesimai apie VTL su limfadenek-
tomija PV atveju tarptautinése konferencijose rodo
didéjantj chirurgy susidomeéjima ir pritarima VTL. Siuo
metu atliekama maziau negu 10% visy lobektomijy
videotorakoskopiskai, kadangi dauguma chirurgy dar
nejvalde Sios technikos (2). DidZiojoje Britanijoje VTL
sudaro tik 2% visy lobektomijy dél PV (3). Taciau kai
kurie chirurgai, propaguojantys mazai invazine chirurgi-
ja, pacientams pradinése plauciy vézio ( PV) stadijose
iki 80-89% lobektomijy atlieka videotorakoskopiskai
(2,4). I8 nedaugelio publikacijy, kuriose lyginami atviry
ir videotorakoskopiniy PV chirurginiy gydymo meto-
dy rezultatai, konstatuojami panasas atokieji gydymo
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rezultatai (5,6). TacCiau svarbu tai, kad po VTL bana
Zymiai mazesné uzdegiminé reakcija ir poreikis anal-
gezijai. Antony P.C.Yim ir kt. tai paaiskina mazesniu
citokiny issiskyrimu po videotorakoskopiniy operacijy
(7). Apie ta patj raso Kaseda et al. ( 8) : videotorakos-
kopiné chirurgija leidzia Zymiai sumazinti pooperacinj
skausma ir sutrumpinti hospitalizacijos laika. Vienas
i$ videotorakoskopiniy lobektomijy pionieriy ir turintis
didziausia patirtj Sioje srityje Robert J. McKenna Jr. pa-
skelbé savo duomenis: per 12 mety perioda buvo atlikta
1100 videotorakoskopinés operacijos (lobektomijos,
pneumonektomijos, segmentektomijos). Vidutiné hospi-
talizacijos trukmeé — 4,78 dienos 84,7 % pacienty neturéjo
pooperaciniy komplikacijy, o mirstamumas — 0,8%.
Sie rezultatai geresni negu po atviry lobektomijy (2).
IV pazangios videotorakoskopijos mokymo kurse ( 4th
Advanced Video-Assisted Thoracoscopy and Thoracic
Endoscopy Course) 2009 m. Leedse, Anglijoje, Robert
J. MvKenna pateiké pacius paskutinius duomenis: iki
2009m. sausio meén. pabaigos jis atliko 2000 videoto-
rakoskopiniy lobektomijy.

Priklausomai nuo naujy medicininiy technologijy
atsiradimo, jy panaudojimo chirurgijoje patirties ir jver-
tinimo studijy, nuolatos keiciasi ir indikacijos naujiems
gydymo badams ir, kaip paprastai, Sios indikacijos turi
tendencija pléstis. Indikacijos VT lobektomijai iki Siol
yra kontraversigkos. Siuo metu, daugelio autoriy duo-
menimis, indikacijos VT lobektomijai (VTL) ir pulmo-
nektomijai yra $ios:

»  Nesmulkialastelinis plauciy vézys (NSPV) pra-
dinése stadijose (T1-T2).

»  Periferinis tumoras iki 4-5 cm diametro.

»  Proceso isplitimas limfmazgiuose iki N1 lygio
(nepadidinti Sakny ir tarpuplaucio limfmazgiai).

Taciau, reikia pasakyti, kad indikacijos keiciasi (aisku,
tam tikrose ribose) priklausomai nuo chirurgo patirties.
lgyjant patirties, nevisada sgaugiminis procesas pleuros
ertméje, naviko dydis, tarpskiltinio tarpo nebuvimas ar
ligonio konstitucija yra kontraindikacijos VTL.

Absoliucios kontraindikacijos VTL yra centriné na-
viko lokalizacija, navikinio proceso isplitimas N2 lygio
limfmazgiuose, ryskus saaugiminis procesas pleuros ert-
meje, buklé po spindulinés terapijos ir blogi kvépavimo
funkcijos rodikliai (FEV, FEV1), neleidziantys panaudoti
vieno plaucio ventiliacijos, tumoro invazija | kratinés
sieng ir j skiltinj broncha. Reliatyvios kontraindikacijos
yra ligoniai hipersteninio kino sudéjimo su ,trumpa”
kratinés lasta, tarpskiltinio tarpo nebuvimas, naviko
dydis.

ISVADOS

1. Masy patirtis atliekant VTL jrodo galimybe
radikaliai gydyti ligonius, sergancius PV ankstyvose
stadijose (IA-1IB) , t.y. atlikti sistematine ir adekvacia
limfadenektomija.

2. Pradedanciam atlikti VTL chirurgui ne visada
lengvai pavyksta atlikti limfadenektomija, taciau jgyjus
patirties tai nesudaro dideliy problemuy.
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SISTEMATIC LYMPHADENECTOMY IN VATS LOBECTOMY FOR
LUNG CANCER

Aleksandras Bagajevas, Gediminas Kunigélis, 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-11B) of this desease.
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PSICHOEMOCINES BUKLES |TAKA
KINEZITERAPIJOS POVEIKIUI

JONAS JUSKENAS, IRMA ABELKIENE, BRIGITA VAICIONIENE, JULIJA BROZAITIENE
Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas

RaktazodZiai: kineziterapija, psichoemociné buiklé
miokardo infarktas, Sirdies ritmo variabilumas.

Santrauka

Paskutiniu metu didelis démesys moksliniuose
tyrimuose skiriamas nagrinéti psichoemociniy
veiksniy jtakai Sirdies ir kraujagysliy ligy eigai ir
reabilitacijos efektyvumui. Darbo tikslas - jvertinti
psichoemocinés baklés reiksme ligoniy po mio-
kardo infarkto kineziterapijos poveikiui ankstyvo-
sios fizinés reabilitacijos metu. Tirti 228 ligoniai
po miokardo infarkto antrame reabilitacijos etape.
IS ju 76 (33,3 proc.) moterys ir 152 (66,7 proc.)
—vyrai. Tirlamyjy amZiaus vidurkis 59,5+8,9 m.
Ligoniy baklé pagal NYHA FK pasiskirsté taip:
I NYHA FK buvo 141 (61,8 proc.), Il NYHA
FK - 87 (38,2 proc.) ligoniai. Vertinant psichoe-
mocine bikle nustatyta, kad nerimo simptomy
nebuvo 85 (37,3 proc.) tiriamiesiems, jy rasta 64
(28 proc.), depresijos simptomy nenustatyta— 110
(48,7 proc.), depresijos simptomai diagnozuoti 37
(16,4 proc.) pacientams. Treniravimo atsakui (be
atsako/su atsaku) prognozuoti naudota dvinarés
logistinés regresijos metodas (taikytas Backward
LR atrankos algoritmas). Nustatyta, kad po istikto
miokardo infarkto teigiamas treniruociy poveikis
dazniau tikétinas tarp motery ir depresiskiems as-
menims. Palankus kineziterapijos atsakas tikétinas
turintiems sumaZzintus Sirdies ritmo parasimpati-
nés ir didesnius simpatinés bei humoralinés re-
guliacijos bei sistolinio kraujospuadzio ir dvigubos
sandaugos rodiklius pries reabilitacija. Ligoniy po
miokardo infarkto teigiamo kineziterapijos povei-
kio galimybe nusakancio modelio bendra teisinga
prognozé buvo 69,3 proc. Kineziterapijos teigia-
mas poveikis prognozuotas 70 proc. tikslumu.

IVADAS

Nustatyta, kad kineziterapijos taikymas kardiologinés
reabilitacijos metu turi teigiama reiksme fizinio kravio to-
lerancijai, lipidy koncentracijai kraujyje, uzdegiminiams
procesams, metaboliniam sindromui, psichoemocinei

baklei, autonominei reguliacijai, reologinéms savybéms,
naujy hospitalizacijy dazniui bei kardiovaskuliniam mir-
tingumui ir mirstamumui [1-4]. Paskutiniu metu didelis
démesys moksliniuose tyrimuose skiriamas nagrinéti
psichoemociniy veiksniy poveikiui Sirdies ir kraujagysliy
ligy vystymuisi, ligos eigai ir reabilitacijos efektyvumui
[3, 5, 6]. Psichologinis distresas yra sunkus koronarinés
Sirdies ligos rizikos veiksnys, neigiamai veikiantis (ypac
esant depresijai) grjZtamus procesus po koronariniy
jvykiy [5-7]. Nustatyta, kad fizinés treniruotés gerina
pacienty su depresija prognoze, kognityvines funkcijas,
smegeny plastiSkuma bei mazina didziyjy koronariniy
jvykiy pasireiskimo daznj [6-8]. Darby, nagrinéjanciy
psichoemocinés basenos jtaka kineziterapijos poveikiui
po patirto miokardo infarkto, sutinkama maziau [7-9].
Darbo tikslas - jvertinti psichoemocinés buklés
reik§me ligoniy po miokardo infarkto kineziterapijos
poveikiui ankstyvosios fizinés reabilitacijos metu.

DARBO OBJEKTAS IR METODAI

Tirti 228 ligoniai po miokardo infarkto antrame
reabilitacijos etape. IS jy 76 (33,3 proc.) moterys ir 152
(66,7 proc.) — vyrai. Tiriamyjy amziaus vidurkis 59,5+8,9
m. Ligoniy baklé pagal NYHA FK pasiskirsté sekanciai:
I NYHA FK buvo 141 (61,8 proc.), Il NYHA FK - 87
(38,2 proc.) ligoniai. Vertinant psichoemocine bikle
nustatyta, kad nerimo simptomy nebuvo 85 (37,3 proc.)
tiriamiesiems, jy rasta 64 (28 proc.), depresijos simpto-
my nenustatyta — 110 (48,7 proc.), depresijos simptomy
diagnozuota 37 (16,4 proc.) pacientams. Pagal klinikinés
baklés sunkuma 54 (23,9 proc.) asmeny rizika fiziniam
treniravimui buvo viduting, 172 (76,1 proc.) — didelé.
Depresijos ir nerimo simptomy buvimas ir sunkumas
buvo jvertinti naudojant HAD (HADS, angl. Hospital
Anxiety and Depression Scale) skale. |verciai, didesni
uz 8, rodo galima depresinj arba nerimo sutrikima. Ki-
neziterapijos metu pacientai buvo treniruojami vidutinio
intensyvumo (50-80 proc. SSD rezervo) aerobiniais ir
kvépavimo pratimais [4], treniravimo trukmé — 3 savai-
tés. Treniruotés metu, naudojant telemetrine sinchronine
keturiy kanaly Sirdies ritmo (SR) jvedimo ir analizés
sistema, analizuotos SR variabilumo amplitudinés ir

Adresas susirasinéti: Julija Brozaitiené, el. p.: jbro@ktl.mii.lt
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daznuminés charakteristikos visos treniruotés metu ir
atskiruose etapuose. Vertintas sinusinio Sirdies ritmo
(SR) variabilumas (oRR), girdies ritmo spektro labai léty
dazniy (LLDK, nuo 0,003 iki 0,04 Hz), léty dazniy (LDK,
nuo 0,04 iki 0,15 Hz) ir auksty dazniy komponentés
(ADK, nuo 0,15 iki 0,4 Hz) absoliuc¢iomis reiksmémis
(oLLDK ms, cLDK ms, csADK ms) ir procentine iSraiska
(LLDK proc., LDK proc., ADK proc.). Sie rodikliai vertinti
reabilitacijos pradZioje ir po 3 savaiciy treniruociy. Pir-
mos ir paskutinés treniruociy metu buvo monitoruojami
klinikiniai simptomai (angininis skausmas, dusulys ir
kt.), sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spaudimai
(ASS, ADS), $irdies susitraukimy daznis (SSD), vertinama
teleEKG bei kravio intensyvumo suvokimas pagal Borgo
skale [4]. Sirdies ir kraujotakos sistemos (SKS) atsakas
treniruojantis buvo vertinamas pagal klinikiniy (skaus-
mo, dusulio), kraujotakos, EKG ir Borgo skalés rodikliy
suminj jvertinima balais. SKS atsakas treniruojantis ver-
tintas pagal paskutinés ir pirmos treniruociy baly sumos
skirtuma . Kuo daugiau problemy nustatoma treniruotés
metu, tuo balai didesni. Teigiamas treniravimo poveikis
(su atsaku) nustatomas, kai $is baly skirtumas nuo - 3,9

1 lentelé. Binarinés logistinés regresijos modelio lygties koe-
ficientai, galimybiy santykiai [be atsako (0), su teigiamu at-
saku (1)] pries reabilitacija.

Rodmenys B p GS 95 proc. PI
RR,i, Poincare 0,01 0,015 1,01 1,00 - 1,02
ARR¢Poincare 0,15 0,017 1,16 1,03 - 1,31
V Poincare -0,21 0,015 0,81 0,69 - 0,96
KSqist. pries tren. 0,06 0,013 1,06 1,01 - 1,11
KSiise. po tren. -0,07 0,002 0,93 0,89 - 0,97
KSiast. pries 0,06 0,049 094 0,89 - 1,00
tren.

DVS 0,08 0,004 1,08 1,03 -1,14
SN -0,54 ns 0,59  0,34-1,00
NYHA 0,75 ns 2,11 0,92 - 4,83
Lytis 0,89 0,035 2,43 1,06 - 5,55
SRR pries tren. -0,07 0,012 0,94 0,89 - 0,99
oRR intens. -0,04 0,027 0,96 0,92 - 1,00
KA pries trenir. 0,12 0,001 1,12 1,05 -1,21
KA intens. krav. 0,07 0,035 1,07 1,01 - 1,15
oLDK int.kriv. -0,09 ns 0,91 0,82 - 1,02
LLDK prie§ 0.11 0,000 1,12 1,05-1,19
tren.

LDK pries§ tren. 0,09 0,009 1,10 1,03 -1,17
Depresija 0,41 0,013 1,51 1,09 - 2,10
SRR ramybé -0,01 ns 0,99 0,98 - 1,01
cLDK ramybé 0,08 ns 1,08 0,99 - 1,17
Konstanta -20,57 0,000

B - logistinés regresijos modelio lygties koeficientas; ns — statistis-
kai nereiksminga

iki -1,5, be atsako, kai baly skirtumas nuo -1,4 iki +2,5
ir neigiamas atsakas, kai baly skirtumas daugiau nei
+2,5. Pagal SKS atsaka treniruojantis isskirtos 3 tiriamujy
grupés: 1 grupé (108 ligoniai) — su teigiamu atsaku, 2
grupé (114 ligoniai) — be atsako ir 3 grupé (6 ligoniai)
—su neigiamu atsaku. 3 grupés pacientai buvo [l NYHA
FK, su 2 klasés kratinés angina. Pastaroji grupé dél mazo
tiriamuyjy skaiciaus toliau nebuvo nagrinéta.

Dviejy grupiy vidurkiy skirtumai lyginami taikant
Stjudent’o t kriterijy. Kokybiniy pozymiy priklausomu-
mo ir homogeniskumo vertinimui naudotas x> kriterijus.
Treniravimo atsakui (be atsako/su teigiamu atsaku)
prognozavimui naudota dvinarés logistinés regresijos
metodas (taikytas Backward LR atrankos algoritmas).
Taikant §j modelj pagal galimybiy santykio (GS) dydi
atrinkti reikSmingi pozymiai. Visi testai statistiskai lai-
kyti reiksmingi, kai p<0,05. Analizei naudoti programy
,STATISTICA 5.5” ir ,SPSS 12.0” paketai.

DARBO REZULTATAI IR JUU APTARIMAS

Nagrinétos tiriamyjy grupés pagal Sirdies ir kraujo-
takos sistemos (§KS) atsako jvertinima treniruojantis:
108 ligoniams nustatytas teigiamas atsakas, 114 ligoniy
— zymesnio atsako nenustatyta. Pagal klinikine bukle
tiriamieji nagrinéjamose grupése reiksmingai nesiskyré.
Analizuojant treniravimo poveikj pagal SKS atsaka, pri-
klausomai nuo psichoemocinés buklés, nustatyta, kad
pacienty su nerimo smptomais ir be jy, su depresijos
simptomais ir be jy rodikliai reikSmingai nesiskyré, nes
po reabilitacijos stebétas tiek teigiamas SKS atsakas, tiek
laukiamo atsako nepasiekta.

Atsakymui j klausima, ar teigiamam SKS atsakui tre-
niruojantis turéjo jtakos psichoemociniai sutrikimai bei
Sirdies ritmo autonominio reguliavimo rodikliai, buvo
sudarytas prognozavimo modelis. Remiantis moksli-
némis publikacijomis kardiologiniams pacientams [T,
3, 71 teigiamas treniravimo poveikis pasireskia Sirdies
ritmo variabilumo atsigavimu, todél variabilumo ro-
dikliai treniruotés metu taip pat jtraukti j modelj. Taigi,
teigiamo SKS atsako prognozavimo modeliui sudaryti
buvo naudotos pirmos treniruotés Sirdies ritmo Poinca-
re diagramy variabilumo rodikliai, pirmos treniruotés
3 etapy (ramybés, intensyviausio ir atsigavimo etapy)
SR variabilumo ir spektro charakteristikos, arterinis
sistolinis ir diastolinis kraujosptdziai, intensyviausio
treniruotés etapo dviguba sandauga (DVS), baziniai SR
variabilumo parametrai ramybéje bei psichoemocinés
baklés vertinimo rodikliai (be ir su nerimo simptomais,
be ir su depresijos simptomais) bei klinikiniai (krGtinés
anginos, Sirdies nepakankamumo) ir demografiniai ro-
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dikliai. Gautame modelyje determinacijos koeficientas
buvo 0,35. Logistinés regresijos modelis leido nustatyti
pozymiy jtaka binominiy jvykiy (be atsako/su teigiamu
atsaku) pasireiskimo tikimybéms ir atrinkti pozymiy
kompleksa, leidziantj patikimai prognozuoti tiriamy
jvykiy pasireiskimo tikimybes. Sudaryto modelio bendra
teisinga prognozé buvo 69,3 proc. (jautrumas 70,4 proc.,
specifiskumas 69,5 proc.) (1 lentelé).

Teigiamas kineziterapijos poveikis prognozuotas 70
proc. tikslumu. DidZiausia jtaka teigiamo SKS atsako po-
veikio prognozavimui turéjo Sirdies ritmo variabilumo
ir psichoemocinés baklés rodikliai, lytis. Nustatyta, kad
teigiamas SKS atsakas treniruojantis dazniau tikétinas
motery grupéje. Rasta, kad depresijos sutrikimy buvimas
reikémingai didino teigiamo SKS atsako tikimybe 50 proc.
(GS=1,51, p=0,012), treniruotés Poincare diagramos ARR,
padidéjimas 10 ms teigiamo kineziterapijos poveikio
tikimybe didino 16 proc. (GS=1,16, p=0,017), Sirdies
ritmo spektro léty ir labai léty dazniy komponenciy
5-10 proc. didesni dydziai pries treniruote — poveikio
tikimybe didino 10 proc. (GS=1,10, p=0,008) ir 12 proc.
(GS=1,12, p=0,001). Pries kineziterapijos procedura
didesnis sistolinio arterinio kraujospadzio dydis (KS__ ) ir
didesnis dvigubos sandaugos rodiklis (DVS) treniruotés
metu 10 vienety reikimingai didino teigiamo SKS atsako
treniruojantis tikimybe atitinkamai 6 proc. (GS=0,94,
p=0,049) ir 8 proc. (GS=1,108 p=0,004). Remiantis masy
duomenimis nustatyta, kad ligoniams po Ml taikytos
ankstyvos treniruotés buvo efektyvesnés moterims, dep-
resiskiems asmenims, o laukiamas teigiamas kraujotakos
atsakas buvo susijes su parasimpatinés reguliacijos atsi-
gavimu bei simpatinés ir humoralinés reguliacijos jtakos
susilpnéjimu bei arterinio kraujospidZzio sunorminimu.
Taciau priesingai masy duomenims, kiti autoriai teigiama
treniravimo efekta nurodo kardiologiniams pacientams,
turintiems nerimo simptomy [2, 9]. Masy duomenimis,
kineziterapijos procediry teigiama SKS atsaka lémé tai,
kad depresiskiems, didelés rizikos pacientams po M,
taikytos optimalios fizinés treniruotés skatino autonominio
reguliavimo (parasimpatinio aktyvumo) atsigavima.

ISVADOS

1. Po istikto miokardo infarkto teigiamas kinezitera-
pijos poveikis dazniau tikétinas tarp motery ir depresis-
kiems asmenims. Palankus treniruotés atsakas tikétinas
turintiems sumazintus SR parasimpatinés ir didesnius
simpatinés bei humoralinés reguliacijos bei sistolinio
kraujospadZio ir dvigubos sandaugos rodiklius pries pra-
dedant kineziterapija.

2. Ligoniy po miokardo infarkto teigiamo treniravimo

poveikio galimybe nusakancio modelio bendra teisinga
prognozeé 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

Jonas Juskénas, Irma Abelkiené, Brigita Vaicianiené, Julija
Brozaitiené

Summary

Key words: myocardial infarction, symptoms of depression and
anxiety, heart rate variability, exercise training effect

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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VIRSUTINIO VOKO AUTODERMATOTRANSPLANTATO
PANAUDOJIMAS VEIDO IR PERIORBITALINES SRITIES
REKONSTRUKCINEJE CHIRURGIJOJE

MARIJA KUKANOVA, MARIJA SAKALA USKAITE
Klaipedos universitetinés ligoninés Dienos plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyrius

Raktazodziai: veido rekonstrukciné chirurgija, odos
piktybiniai ir gerybiniai navikai, virSutinio voko pilno
storio odos lopas.

Santrauka

Veido ir periorbitalinés srities odos piktybinés
ligos yra dazna patologija, reikalaujanti plastinés
ir rekonstrukcinés chirurgijos Ziniy bei kelianti
sudétingus estetinius reikalavimus. Virsutinio
voko pilno storio odos laisvo lopo panaudojimas
rekonstrukcinéje chirurgijoje yra nenaujas me-
todas, taciau dar mazai sutinkamas literatiroje
ar praktikoje. Sio metodo paprastumas bei geri
atokds kosmetiniai rezultatai leidzia jj naudoti
vis dazniau. Masy darbo tikslas - pasidalinti
klinikine patirtimi bei klinikiniy atvejy pagalba
pademonstruoti, kad virsutinio voko pilno sto-
rio odos autodermatotransplantatas yra puikus
pasirinkimas periorbitalinéje zonos bei veido
rekonstrukcinéje chirurgijoje.

IVADAS

Veidas ir periorbitaliné zona yra gerai matoma ir
sunkiai nuo aplinkos paslepiama sritis. Odos piktybiniai
ir gerybiniai navikai bei randai Sioje srityje yra greitai
pastebimi bei atkreipiantys j save démesj. Rekonstruojant
Sig sritj, chirurgui reikalingi estetinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos jgtdziai, kadangi pooperacinis kosmetinis
efektas turés jtakos paciento psichologinei savijautai bei
socializacijai. Veido, o ypac periorbitalinés zonos karci-
nomy arba gerybiniy dariniy rekonstrukciné chirurgija
reikalauja ne tik reikiamo onkologinio poZidrio, bet taip
pat kelia ir estetinius reikalavimus [1-3].

Dazniausiai pasitaikantys veido srities odos piktybiniai
navikai yra bazolasteliné (BLK) bei plokscialasteliné (PLK)
karcinoma. Sias karcinomas rekomenduojama pasalinti ne
maziau kaip 5 mm nuo naviko krasto, todél susidariusi de-
fekto sritis tampa dar didesné periorbitalinéje zonoje [4].

Veido periorbitaliné zona turi savo ypatumy: labai

jvairus bei nelygus reljefas, yra reiksmingi anatominiai
objektai kaip antakiai, vidinis ar iSorinis akiy kampas,
blakstienos, adary kanaléliy sistema. Sios struktiros yra
topografiskai stabilios, kuriy vieta negali bati pakeista
[4, 5]. Taip pat tai ypac socialiai reikli zona.

Rekonstrukcinéje chirurgijoje naudojami ne tik
vietiniai rotaciniai odos lopai, taciau yra galimybé pa-
naudoti ir pilno storio odos autodermatotransplantata.
Donorine sritimi gali bati virSutiniy voky oda, uzausio
ar prieSausio sritis, virSraktikauliné sritis, pazasties sritis,
Zasto ar kirkSnies oda.

Virsutiniy voky srities oda pasizymi puikiomis teksta-
rinémis savybémis, yra ypac plona, beveik be poodzio,
elastinga, spalviskai tinkama veido rekonstrukcijai [3, 4].

Darbo tikslas — pasidalinti klinikine patirtimi bei
klinikiniy atvejy pagalba pademonstruoti, kad virSutinio
voko pilno storio odos autodermatotransplantatas yra
puikus pasirinkimas periorbitalinéje zonos bei veido
rekonstrukcinéje chirurgijoje.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Klaipédos universitetinéje ligoninéje (KUL) per pa-
skutinius 3 metus stebimas padidéjes ligoniy sergamu-
mas galvos ir kaklo srities odos piktybinémis ligomis.
Dienos Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje
2006 metais dél veido ir periorbitalinés srities karci-
nomy gydytojos M. Kukanovos operuoti 25 pacientai,
atitinkamai 2007m. — 104, 2008m. — 160 pacientai. Pa-
didéjes ligoniy skaicius gali bati susijes su specializuoto
plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriaus jkarimu
musy ligoninéje. Taip pat stebimas gydytojy onkologinio
budrumo padidéjimas.

I$ viso per 3 metus (2006-2008) KUL dél veido ir
periorbitalinés zonos piktybiniy odos ligy gydytojos
M. Kukanovos operuoti 289 ligoniai bei dél gerybiniy
naviky - 295 pacientai. IS jy 290 pacientams buvo at-
likta laisvo pilno storio odos lopo autotransplantacija
i$ kontralateralinio arba ipsilateralinio virsutinio voko
(1 lentelé).

Adresas susirasinéti: Marija Kukanova, el. p.: kukanova@takas.lt
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1 lentelé. Gydytojos M. Kukanovos operuoti ligoniai 2006-
2008 metais.

Laikotarpis/ | Veido ir periorbitalinés Veido ir periorbitalinés  Atliktos virSutinio voko
susirgimas | srities odos piktybiniai srities odos gerybiniai autodermatotransplanta
navikai navikai cijos
2006 25 38 21
2007 104 101 72
2008 160 156 197
I§ viso 289 295 290
REZULTATU APTARIMAS

Karcinomy dydziai jvairavo nuo 3-5 mm iki 15-17
mm. Ir tokie, atrodyty, nedideli karcinomy diametro
dydziai periorbitalinéje zonoje tampa reikSmingi ir saly-
ginai dideli. Ligoniy pasiskirstymas pagal amziy: nuo 34
iki 86 mety. Moterys sudaré 68 proc. visy pacienty.

I$ 290 atlikty autodermatotransplantacijy 98 % pa-
cienty stebétas pilnas lopo prigijimas. Tik 1,32 % ligoniy
jvyko krastiné lopo nekrozé (3 atvejai), 0,68 % susifor-
mavo grubus hipertrofinis randas, kuris buvo gydytas
kortikosteroidy injekcijomis (2 atvejai).

Gerus pooperacinius rezultatus jtakoja operacinés
technikos ypatumai, donorinio virsutinio voko laisvo
autodermatotransplantato savybés, recipientinés srities
ypatumai bei pooperaciné prieziira. Siuos veiksnius
norétume aptarti placiau.

Operacinés technikos ypatumai. Operacija dazniau-
siai atliekama vietinéje sol.Lidocaini 1 % nejautroje,
naudojant padidinamaja optika, mikrochirurginius ins-
trumentus, atrauminius monofilamentinius odos sialus
(nemaziau kaip 6/0). Operacija pradedama nuo odos
darinio radikalaus pasalinimo, taip gaunamas atitinkamo
dydZio pilno storio odos defektas. Defekto sritis pa-
dengiama laisvu pilno storio virsutinio voko odos lopu,
paimtu i§ kontralateralinés arba ipsilateralinés pusés
virutinio akies voko. Zaizda uzdengiama steriliai Proxi-
Strip arba Steri-Strip tipo pleistrais 2-4 dienoms.

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

Recipientinés srities ypatumai. Reikia islaikyti veido
odos ir transplantuojamo odos lopelio asis. Daznai tenka
apvalaus defekto forma paversti ovalia arba verpstés
forma. Jei defekto sritis nemaza bei virsutinio odos lo-
pelio nepakanka, galima recipientinj plota sumazinti 5/0
,Vikrilo” sialu. Taip pat galima panaudoti ir kitos akies
virsutinio voko oda.

Pooperaciné prieziira. 80 % operacijos efektyvumo
priklauso nuo pooperacinés paciento priezitros. Todél
rezimo pazeidimas gali salygoti nepageidaujamus re-
zultatus. Taikant $ig operacine metodika, pooperaciné
priezitra yra maksimaliai lengva ir nekelia ypatingy

reikalavimy. Pacientas atvyksta perri§imui po 2-3 dieny
po operacijos, po 4-5 dieny Salinami sialai i$ virSutinio
voko. Persodinto lopo sitlai iSimami po 8-10 dieny.
Dezinfekcijai taikomas Betadino tirpalas.

1. 68 mety pacienté operuota dél akies vidinio
kampo BLK panaudojant ipsilateralinés puseés virsutinio
voko pilno storio odos transplantata. Po 2 savaiciy ste-
bimas geras pooperacinis kosmetinis efektas. Karcinoma
pilnai pasalinta. Autodermatotransplantato prigijimas
100 % (1-4 pav.).

2. 43 mety pacienté operuota dél smilkinio sri-
ties BLK. Karcinoma pasalinta sveiky audiniy ribose,
stebimas geras estetinis pooperacinis efektas, 4 sav. po
operacijos. Pooperaciniame periode komplikacijy ne-

1 pav. 2 pav.

3 pav. 4 pav.
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7 pav. 8 pav.

stebéta (5-6 pav.).

3. 58 mety pacientas operuotas dél skruosto srities
BLK. Ankstyvas pooperacinis rezultatas po 12 dieny (7-8
pav.).

ISVADOS

Siuolaikinéje chirurgijoje yra visos techninés galimy-
bés naudoti virsutinio voko pilno storio odos trasplantata
daug dazniau negu dabar jis yra naudojamas. VirSutinio
voko autodermatotransplantatas yra puikus pasirinkimas
periorbitalinéje zonos bei veido rekonstrukcinéje chirur-
gijoje dél iy masy pastebéty metodikos privalumy:

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

2. Rekonstruojant veido pilno storio odos defektus
lengvai prieinama donoriné virSutinio voko sritis.

3. Recipientiné zona minimaliai traumatizuojama
- i8vengiama papildomy randy.

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

Marija Kukanova, Marija Sakalauskaité

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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VAISIAUS VANDENU UZTERSTUMO MEKONIJUMI SASAJA
SU NAUJAGIMIO BUKLE PO GIMIMO
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Raktazodziai: vaisiaus vandenys, mekonijus, naujagimio
baklés jvertinimas.

Santrauka

Tiriamajq grupe sudaré 67 naujagimiai, kurie
gimé is mekonijumi uZtersty vaisiaus vandeny
ir dél jvairiy prieZzasc¢iy buvo gydomi Klaipédos
universitetinés ligoninés (KUL) naujagimiy reani-
macijos skyriuje (NRS). Kontroline grupe sudaré

96 naujagimiai, kurie gimé is mekonijumi neuz-
tersty vaisiaus vandeny ir dél jvairiy priezasciy
buvo gydomi NRS. Atliktas retrospektyvinis
atvejy kontrolés tyrimas, kurio metu buvo jver-
tinti vaisiaus vandeny uzterstumas mekonijumi,
naujagimio klinikiniai duomenys, naujagimio
buaklé pagal Apgar skale pirma ir penktg minute,
naujagimio kraujo pH rodikliai ir neurologiné
baklé. Nustatyta, kad vaisiaus vandeny uZztersi-
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mas mekonijumi nebuvo susijes su naujagimiy
baklés jvertinimu pagal Apgar baly sistema bei
naujagimiy kraujo Ph rodikliy pokyciais. Taciau
naujagimiams, gimusiems is uZtersty mekonijumi
vaisiaus vandeny, daugiau kartu buvo stebétas
CNS slopinimas, dirginimo sindromas, traukuliai
bei daugiau atvejy buvo rasti kraujo uzdegiminiai
pokyciai, palyginus su kontroline grupe.

IVADAS

Sasaja tarp mekonijaus buvimo vaisiaus vandenyse
ir blogos naujagimio bukles buvo nustatyta jau antikos
laikais. Dar Aristotelis rase, kad ,naujagimiai buvo lyg
opiumo privalge”, kai gimdavo i mekonijumi uztersty
vaisiaus vandeny.

Mekonijus vaisiaus zarnyne pradeda formuotis antrajj
nestumo trimestrg ir susideda i$ vaisiaus vandeny, vernix
caseosa, liauky sekreto ir tulZies. Po 20 néstumo savaiciy,
kai susiformuoja analinis sfinkteris, mekonijus pradeda
kauptis klubinéje Zarnoje. Mekonijus vaisiaus vandenyse
randamas apie 5 proc. prieslaikiniy gimdymy metu.
Zymiai dazniau jis yra aptinkamas iéne$ioto nédtumo
metu (7-22proc.) arba pernesioto gimdymo metu (23-52
proc.) [1-4]. Mekonijaus patekimas j vaisiaus vandenis
yra normalus fiziologinis procesas, kuris parodo vaisaus
subrendima. Kuo arciau yra gimdymo terminas, tuo
didesné tikimybe aptikti mekonijy vaisiaus vandenyse.
Mekonijus pastoviai patenka j vaisiaus vandenis, kur jis
yra lizuojamas ir vél su vaisiaus vandenimis patenka j
vaisiaus organizma. Dauguma autoriy [1,5,6] teigia, kad
vaisiaus hipoksija lemia padidéjusia zarnyno peristalti-
ka, analinio sfinkterio relaksacija ir Zarnyno turinio pa-
tekima j vaisiaus vandenis. Kai vaisiaus fiziologiné buklé
pakinta, mekonijus nebeistirpinamas ir jo absorbcija
vaisiaus organizme sutrinka. Todél daznai mekonijaus
patekimas j vaisiaus vandenis gali bati dél prasidéjusio
vaisiaus distreso ir parodo blogéjancia vaisiaus bukle
[5,6]. Mekonijaus buvimas vaisiaus vandenyse asoci-
juojasi su vaisiaus buklés blogéjimu bei padidéjusia
rizika perinataliniam sergamumui ir mirtingumui [1,2].
Desmondas ir kolegos [7] rasé, kad mekonijaus buvimas
vaisiaus vandenyse rodo vaisiaus hipoksija, taciau jo
iSvados nebuvo pagrjstos vaisiaus Ph tyrimais. Kitaip
negu jis, Naeye [8], aprases daugiau negu 5500 gimdy-
muy, teigé, kad mekonijaus buvimas vaisiaus vandenyse
didziaja dalimi néra susijes su vaisiaus asfiksija ir kad
mekonijaus buvimas vaisiaus vandenyse neturi sasajos
su naujagimio bukle po gimimo. Jrodymas, kad vaisiaus
hipoksija ,per se” nebdtinai yra lydima vaisiaus vandeny
uzterstumo mekonijumi, §iuo metu yra vyraujanti nuo-

moné. Tai patvirtino ir Becker su kolegomis tyrimai [9].
Eksperimento metu sukélus hipoksija kiauléms, suma-
Zéja zarnyno peristaltika kiaulés vaisiui, dél to issivysté
daliné obstipacija ir mekonijus negaléjo patekti j vaisiaus
vandenis. Tas pats atsitinka ir Zzmogui po spinalinio soko,
nors isorinis sfinkteris ir atsipalaiduoja, obstipacija jvyks-
ta dél defekacijos refleksy isnykimo. Jeigu tais atvejais
vaisiaus mekonijus ir patenka j vandenis, kaip atsakas j
zarnyno kraujotakos sumazéjima, tai ko gero atsitinka
dél vis dar islikusiy neurogeniniy refleksy. Mekonijaus
patekimas | vaisiaus vandenis daugiau gali bati susijes
su klajoklio nervo stimuliacija ir visos parasimpatines
sistemos stimuliacija, kuri, pvz., gali jvykti suspaudus
virkstele arba paprasciausiai didéjant gestacijos laikui.
Autoriy skirtingos mintys neleidzia galutinai atsakyti
klausima, ar mekonijaus buvimas vaisiaus vandenyse
yra blogéjancios vaisiaus buklés pozymis.

Darbo tikslas — nustatyti, ar yra sgsaja tarp vaisiaus
vandeny uZzter§imo mekonijumi ir naujagimio baklés.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI.

Tiriamaja grupe sudaré 67 naujagimiai, kurie gimeé
i$ mekonijumi uzterSty vaisiaus vandeny ir dél jvairiy
priezas¢iy buvo gydomi KUL naujagimiy reanimacijos
skyriuje nuo 2007 01 01 iki 2007 12 31. Kontroline
grupe sudaré 96 naujagimiai, kurie gimeé i$ mekonijumi
neuzterSty vaisiaus vandeny ir dél jvairiy priezasciy
buvo gydomi NRS. Atliktas retrospektyvinis atvejy
kontrolés tyrimas, kurio metu buvo jvertinti vaisiaus
vandeny uzterstumas mekonijumi, naujagimio kliniki-
niai duomenys, baklé pagal Apgar skale pirma ir penkta
minute, naujagimio kraujo pH rodikliai ir neurologiné
naujagimio buklé po gimdymo. Duomenys apdoroti
naudojant StatView® statistinés programos 5 versija (SAS
Institute Inc., Cary, NC, USA,1999). P reiksmé < 0,05
laikyta statistiSkai patikima.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

2007 metais NRS buvo gydomi 163 naujagimiai.
91 arba 55,8% buvo vyriskos lyties naujagimiai, 72
arba 44,2% buvo moteriskos lyties naujagimiai. 1S 163
naujagimiy, 67 (41,1proc. i$ visy gydyty NRS) gimé i$
mekonijumi uZterSty vaisiaus vandeny. I$ jy 37 nau-
jagimiai buvo vyriskos lyties ir 30 - moteriskos lyties
naujagimiai. Sios grupés vidutiné Apgar baly reikimé
1 min.po gimdymo buvo 6 balai, svyravo nuo 1 iki 9
baly. Vidutiné Apgar reiksmé po 5min. buvo 8 balai,
svyravo nuo 4 iki 10 baly. Naujagimiy kraujo Ph vidutiné
reikdmeé buvo 7,29 (6,60-7,50). Bazinio ekvivalento (BE)
vidutiné reiksmé buvo -0,90 (-23,60-12,20). 11 (16,4
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proc.) naujagimiy po gimimo buvo taikytas gaivinimas.
24 valandy laikotarpyje 50 (74,5 proc.) naujagimiy pra-
détas nattralus maitinimas.

Kontroline grupe sudaré 95 (58,9 proc. i$ visy gydyty
NRS) naujagimiai, kurie gimé i$ neuztersty mekonijumi
vaisiaus vandeny. 54 naujagimiai buvo vyriskos lyties ir
41-moteriskos lyties. Vidutiné Apgar baly reiksmé 1 min.
buvo 6 balai, svyravo nuo 1 iki 9 baly.Vidutiné Apgar
baly reiksmé 5 minute buvo 8 (2 — 10) balai. Naujagimiy
kraujo pH vidutiné reiksmeé buvo 7,31 (7,05 - 7,46), BE
vidutiné reiksmeé buvo - 0,86 (-17,70-13,60). 11 (11,7
proc.) naujagimiy po gimimo buvo taikytas gaivinimas.
24 valandy laikotarpyje 73 (83,9proc.) naujagimiy pra-
détas natdralus maitinimas. Naujagimiy baklés jvertini-
mas po gimimo parodytas 1 lenteléje.

58,9 proc. gydyty naujagimiy gimé is Svariy vaisiaus
vandeny. Tai rodo, kad naujagimio sergamumas néra ne-
iSvengiama vaisiaus vandeny uZztersimo mekonijumi pa-
sekmé. Tiek ,mekonijaus” , tiek ,ne mekonijaus” grupés
naujagimiy kraujo Ph rodikliai buvo panasas. Nebuvo
statistiskai patikimo skirtumo atskirose grupése tarp pH
(p>0,54), BE (p > 0,69) reikSmiy. Tai nepriestarauja re-
zultatams ty studijy, kurios buvo atliktos anksciau. Milerr
[10] ir kolegos nerado skirtumo tarp vaisiaus skalpo pH
tyrimy, naujagimiy virkstelés arterijos pH tyrimo tarp
»,mekonijaus” ir ,ne mekonijaus” grupiy, jeigu gimdymo
metu nebuvo vaisiaus Sirdies ritmo kitimy.

Apgar baly vidurkis taip pat buvo panasus abiejose
grupeése (po 1 min. p>0,24; po 5 min. p >0,82). Sie duo-
menys kiek priestarauja rezultatams, gautiems Steer ir
kolegy [11]. Jis savo darbuose raso, kad buvo statistinis
skirtumas Apgar reiksmése tarp ,mekonijaus” ir ,ne me-
konijaus” grupiy. Bet iSvadose autoriai atzymi, kad tas
skirtumas galéjo atsirasti dél taikyto gleiviy atsiurbimo
naujagimiams, kas galéjo pabloginti jy bukle pirmasias
minutes po gimimo. Kitaip sakant, ankstyvieji naujagimiy
baklés rodikliai nesiskyré tarp naujagimiy, kurie buvo
gime i§ mekonijumi uztersty vaisiaus vandeny ir ty,

1 lentelé. Naujagimiy baklé, priklausomai nuo vaisiaus van-
deny uztersimo mekonijumi.

Svariis vaisiaus vandenys Uztersti vaisiaus vandenys
Intraskilvelinés kraujosruvos 10,8 % 7,5% *
Smegeny edema 1.0 % 6,0% *
CNS slopinimas 17,2% 23,9% *
Dirginimo sindromas 38,7 % 50,7% *
Traukuliai 2,2 % 3,0% *
UZzdegiminiai pakitimai 37,6 % 433% *
Taikytas naujagimiu gaivinimas 11,7 % 16,7% *

*p>0,05

kurie gimeé i$ ,$variy” vaisiaus vandeny. ,Mekonijaus”
grupéje néstumo vidutiné trukmé buvo 40 savaiciy, kai
tuo tarpu kontrolinéje grupéje -39 savaites (1 pav.). Tai
patvirtina kity autoriy iSsakyta mintj, kad ilgéjant gesta-
cijos laikui, didéja tikimybe, kad vaisiaus vandenys bus
uztersti mekonijumi.

Tiriamojoje grupéje daugiau naujagimiy prireike
gaivinimo po gimdymo, palyginus su kontrolinés grupés
naujagimiais, atitinkamai 16,4 ir 11,7 proc. Taip pat
naujagimiams, gimusiems i$ uztersty vaisiaus vandeny,
zymiai daZniau buvo stebimas CNS slopinimo, dirgi-
nimo sindromas bei smegeny edemos poZzymiai, nors
statistinio skirtumo ir nebuvo(atitinkamai p>0,06, p>
0,73, p> 0,35). Tai rodo, kad naujagimio jvertinimas
pirmomis minutémis po gimimo neatspindi jo tikros

Svards vaisiaus vandenys
30 1
25 A
Q
3 20
Q.
<
3 151
QL
10 1
5 4
04
26
néStumo savaités
UZztersti vaisiaus vandenys
30 1
25 1
Q
3 20
<
3 15 1
8
10
5 -
0 .
30 32 34 36 38 40 42 44
néstumo savaités

1 paveikslas. Gimdymy pasiskirstymas pagal néstumo sa-
vaites.
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baklés. Vadinamoji vélyvoji simptomatika, kuri parodo
galima CNS pakenkima, naujagimiams, gimusiems
i$ uztersty vaisiaus vandeny, buvo stebima daugiau
karty. Kodél batent CNS pakenkimo simptomatika? | §j
klausima bandé atsakyti Aaltonen su kolegomis [12].
Atlike bandymus su kiaulytémis jie nustaté, kad patekus
mekonijui j vaisiaus plaucius, sisteminé hemodinamika
néra sutrikdoma. Sisteminés hemodinamikos sutrikimo
pasekmé yra hipoksemija ar hiperkarbija. Naujagimio
kraujo pH pakitimai ir parodo, kokio laipsnio buvo
hipoksemija ar metabolizmo pakitimai.Mekonijaus pa-
tekimas | vaisiaus plaucius sukelia mieloperoksidazés
padidéjusj aktyvuma smegenélése ir hipokampus srityje,
dél to jvyksta hipokampus pazeidimas, kuris ir pasireiskia
anks¢iau paminéta CNS simptomatika. Si teorija galéty
paaiskinti, kodél masy tiriamoji ir kontroliné grupé ne-
siskyré kraujo pH parametrais ir Apgar balais pirmomis
minutémis po gimimo, bet buvo stebimi skirtumai CNS
simptomatikoje.

Sio tyrimo silpna vieta: yra tai, kad mes neissky-
réme | atskirg grupe naujagimiy, kurie buvo gydyti
dél aspiracinio sindromo. Taip pat batu buve teisinga
nejtraukti mazo gestacinio svorio naujagimiy, nes jy
kraujo pH rodikliai daznai bdna pakite vien jau tik dél
neisnesiotumo.

ISVADOS

1. Vaisiaus vandeny uZzterSimas mekonijumi, vien
kaip faktas, néra vaisiaus audiniy oksigenacijos sutri-
kimo pozymis.

2. Turi bati daugiau démesio skiriama CNS buklés
stebéjimui naujagimiams, gimusiems i$ uZtersty vaisiaus
vandeny, neatsizvelgiant j gera jy bakle pirmomis mi-
nutémis po gimimo.
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AN ASSOCIATION BETWEEN MECONIUM PASSAGE OF THE
AMNIOTIC FLUID AND CONDITION OF THE NEONATE

Linas Rovas, Rata Dockuté, Giedré Samuityté,
Bulaukiené

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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EMOCINIAI SUTRIKIMAI
TARP LARINGOLOGINIU PACIENTUY
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RaktazodZiai: nerimas, depresija, HAD skalé, gerkly
ligos.

Santrauka

Tyrimo tikslas buvo standartizuotu metodu istirti
nerimo ir depresijos sutrikimus tarp skirtingomis
gerkly ligomis serganciy pacienty ir palyginti su
sveiko balso asmeny rodmenimis bei nustatyti
koreliacinius rySius tarp emociniy sutrikimy
ir demografiniy, Zalingy jprociy bei klinikiniy
veiksniy. Istirta 437 funkcinémis ir organinémis
gerkly ligomis sergantys pacientai nuo 18 iki 81
m. (vidurkis 41,8+13,2 m.): 284 moterys ir 153
vyrai. Pagal ligos pobddj pacientai suskirstyti j 7
pogrupes: 69 sirgo Reinkés liga; 51 - balso klos-
¢iy (BK) mazgeliais, cistomis; 84 - BK polipais;
27 - gerkly papilomatoze; 88 — gastroezofaginio
refliukso ligos laringofaringine forma; 44 - gerkly
paralyziumi; 74 - funkcine disfonija. 88 sveiko
balso panasaus amziaus (vidurkis 39,1+10,9 m.)
asmenys — 64 moterys ir 24 vyrai sudaré kontro-
line grupe. Emociniai sutrikimai — nerimas ir dep-
resija vertinti standartizuota HAD skale (=8 balai
rodé emocinius sutrikimus). Taip pat vertintas
ligdesio intensyvumas 7 baly Likert skale, ben-
droji savijauta 100 mm vaizdinio analogo skale,
balso nejgalumo indeksas (BNI), streso buvimas,
zalingi jprociai. Nerimo sutrikimai isaiskinti 42,1
proc. visy laringologiniy pacienty, depresijos
- 19,2 proc. (p<0,05). Pacientams nerimo su-
trikimy buvo nustatyta reikSmingai daugiau nei
kontrolinés grupés asmenims (p<0,05), tuo tarpu
depresijos sutrikimy daznis buvo panasus abiejo-
se grupése. Gerkly ligomis sergancioms moterims
emociniai sutrikimai isreiksti intensyviau nei
vyrams (p<0,05). Nerimo sutrikimy lygis buvo
panasaus intensyvumo tarp skirtingomis gerkly
ligomis serganciy pacienty. Stipriausiai isreiksti
depresijos poZymiai nustatyti gerkly paralyziaus
pogrupéje. Nustatytos reiksmingos sasajos tarp
nerimo sunkumo ir moteriskos lyties, maziau

kvalifikuoto darbo, didesnio balso nejgalumo ir
ligdesio intensyvumo bei blogesnés bendrosios
paciento savijautos. Depresijos poZymiai buvo
reikSmingai priklausomi nuo moteriskos lyties,
vyresnio amziaus, jgyto balso lavinimo ir nuo
didesnio liadesio intensyvumo. Tyrimo rezultatai
rodo, kad reikia atkreipti demesj j laringologiniy
pacienty, ypac¢ motery, emocine bikle. Emociniy
sutrikimy vertinimas standartizuota HAD skale
gali bati naudingas atrenkant pacientus, kuriems
reikia psichikos specialisto konsultacijos ir kom-
pleksinio gydymo.

IVADAS

Literatros duomenys rodo, kad emociniai sutrikimai
gana daznai ~ 40 proc. lydi balso sutrikimus, ir gali turéti
jtakos gerkly ligy, ypac funkciniy, etiopatogenezei [1, 2].
Kita vertus, issivyscCiusi gerkly liga pati gali sukelti emoci-
nius sutrikimus, taip yra sukuriamas vadinamasis ydingas
ratas [3]. Klinikiniame darbe dazniausiai susiduriama su
nerimu ir depresija [4]. Manoma, kad emociné jtampa,
kuri daznai veikia Siuolaikinés visuomenés individus,
yra vienas pagrindiniy rizikos veiksniy, kuris gali skatinti
daugelj gerkly ligy [1-5]. Literatdros duomenys rodo,
kad moterys daZniau nei vyrai patiria streso, nerimo ir
depresijos sutrikimy [6]. Lietuvoje atlikto tyrimo su atsi-
tiktinai pasirinkty mokykly pradiniy klasiy mokytojomis
duomenimis, i$ kuriy 88,2 proc. buvo nustatyta gerkly
patologija, emociniai sutrikimai, vyraujant nerimui, is-
aiskinti beveik pusei tirtyjy [7]. Taigi, psichiné Zmoniy
blsena gali stipriai veikti ir dvasinj, ir fizinj lygmenis
ir salygoti Zmoniy gerove ir sveikata. Siy emociniy su-
trikimy diagnozavimas yra batina pilnavercio gydymo
salyga.

Didzioji tyrinéjimy dalis, vertinanti emocinius su-
trikimus tarp laringologiniy pacienty, yra skirta ligo-
niams, sergantiems funkcine disfonija ir gerkly véziu,
tuo tarpu duomeny apie emocinius sutrikimus sergant
nepiktybinémis organinémis gerkly ligomis yra nedaug
[1-3, 8-11]. Tokie tyrimai padéty nustatyti emociniy su-
trikimy daznj tarp skirtingomis gerkly ligomis serganciy

Adresas susirasinéti: Nora Siupsinskiené, el. p.: norai_s@yahoo.com
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pacienty, jvertinty rizikos veiksnius ir pagrjsty visavertj
tokiy pacienty gydyma.

Masy darbo tikslas buvo standartizuotu metodu istirti
nerimo ir depresijos sutrikimus tarp skirtingomis gerkly
ligomis serganciy pacienty ir palyginti su sveiko balso
asmeny rodmenimis bei nustatyti koreliacinius rySius
tarp emociniy sutrikimy ir demografiniy, Zalingy jprociy
bei klinikiniy veiksniy.

MEDZIAGA IR METODAI

| tyrima atrinkti 437 nuoseklis Kauno medicinos
universiteto kliniky balso tyrimo kabinete tirti nepik-
tybinémis - funkcinémis ir organinémis gerkly ligomis
sergantys suauge pacientai bei 88 panasaus amziaus
sveiko balso asmenys. Sergantys nepiktybinémis gerkly
ligomis pacientai (laringologiniy pacienty grupé) pagal
ligas suskirstyti j 7 pogrupes: | pogrupe sudaré pacien-
tai, sergantys Reinkés liga - tai létinis, gérybinis gerkly
susirgimas, kurio metu poepiteliniame balso klosciy
sluoksnyje kaupiasi skystis (létiné edema); Il pogrupe
— pacientai, sergantys balso klos¢iy mazgeliais ir cisto-
mis; Il - balso klos¢iy polipais; IV- gerkly papilomatoze;
V — gastroezofaginio refliukso ligos laringofaringine
forma (GERL LF), kuriems be laringologiniy pozymiy
liga diagnozuota pagal teigiamus fibroezofagoskopijos
(erozinis ezofagitas pagal Los AndZelo klasifikacija [12])
ir teigiama diagnostinio 3 ménesiy méginio su protony
siurblio inhibitoriais méginj [13]; VI — gerkly paralyziu-
mi; VII - funkcine disfonija (Siems pacientams organinés
patologijos gerklose nenustatyta).

Sveiko balso suauge asmenys (kontroliné grupé) at-
rinkti i§ 207 sveiko balso asmeny saraso. Sveiko balso
tiriamieji buvo savanoriai (Kauno medicinos universiteto
kliniky darbuotojai, sveiki ligoniy artimieji) ir atsitiktinai
i$ keliy Kauno miesto ir Kauno rajono mokykly ir Kauno
miesto aerobikos kluby atrinkti sveiko balso mokytojai
bei aerobikos instruktoriai. Tokie asmenys nesiskundé
balsu, neturéjo chirurginiy intervencijy balso klosciy
srityje. Tiriamiesiems sveikas balsas patvirtintas eksperto
(N.S.) i§ klausos bei atlikus laringoskopija, kurios metu
patologiniy balso klosciy pakitimy nebuvo nustatyta.

Psichoemociné tiriamuyjy baklé vertinta standartizuo-
ta, patvirtinta ligoninés nerimo ir depresijos HAD skale
(angl. hospital anxiety and depression scale) [14]. Tai
trumpa, patikima, nereikalaujanti specialiy psichologi-
niy ziniy klausimy skalé, skirta ambulatoriniy pacienty
psichologinei baklei vertinti, adaptuota Lietuvoje [15].
HAD skalé néra psichikos sutrikimy diagnostikos instru-
mentas, ji tik padeda atrinkti asmenis, kurie gali sirgti
nerimo sutrikimais ar depresija. HAD skalé susideda

i$ 14 klausimy, kuriy 7 skirti nerimo (HAD nerimas),
7 — depresijos (HAD depresija) simptomams jvertinti.
Kiekvienas klausimas turi 4 pagal poZzymio sunkuma is-
déstytus atsakymus, vertinamus nuo 0 — néra simptomo,
iki 3 baly — simptomas sunkus, i$ kuriy tiriamasis turi
pasirinkti viena, tiksliausiai rodantj jo savijauta per pra-
éjusia savaite. Bendra baly suma kiekybiskai rodo emo-
ciniy sutrikimy dydj: 0-7 balai — atitinka norma; =8 rodo
emocinius sutrikimus; 8-10 baly — padidéjusig emociniy
sutrikimy rizika (galimi emociniai sutrikimai ar ribinés
sutrikusios nuotaikos buklés); >10 baly — klinikinius
emocinius sutrikimus. Tyrimais pagrijsta, kad HAD klau-
simynas gali bati naudojamas ne tik emociniy sutrikimy
atrankai, bet ir sunkumo laipsniui jvertinti [16].

Tyrimo metu taip pat vertinta, ar pastaruoju metu
tiriamasis jautési prislégtas, buvo apémes liadesys. Lia-
desio intensyvumas vertintas 7 baly pagal Likert skale
sistema: 1 - reguliarus, 2 — labai daznas, 3 — daZnas, 4
— kartais pasitaikantis, 5 —retas, 6 — labai retas, 7 niekada
nevarginantis. Sudarytoje specialioje anketoje tiriamuyjy
taip pat buvo papildomai klausiama apie jy profesija,
patiriama stresg (yra, néra), rakyma (rakanciu buvo lai-
komas asmuo surikantis nors vieng cigarete per para),
alkoholio vartojima (vartojantis alkoholj buvo laikomas
asmuo alkoholj vartojantis nors kelis kartus per ménesj),
balso lavinima.

Bendroji savijauta vertinta 100 mm vaizdinio analogo
skale: nuo O (labai bloga) iki 100 (labai gera) (1Tmm=1 ba-
las). Balso nejgalumo indeksas (BNI) vertintas Lietuvoje
adaptuotu klausimynu [17, 18]. Klausimyna sudaro 30
klausimy, kuriy kiekvienas vertinamas nuo 0 baly (nie-
kada) iki 4 baly — visada (maksimali baly suma yra 120).
Bendrasis balso nejgalumo jvertis parodo visaapimantj
zmogaus gebéjima naudotis balsu jprastinése bei su
socialinémis ir su darbu susijusiose situacijose, suvokti
balso pokycius ir jy poveikj gyvenimo kokybei.

Tyrimas patvirtintas Kauno medicinos universiteto
nepriklausomos etikos komisijos.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
statistinj paketa (10 versija). Grupiy homogeniskumas
pagal lyties proporcijas, zalingus jprocius vertinti x? kri-
terijumi. Kiekybiniy parametry rodmeny vidurkiy skirtu-
mas tikrintas Stjudento t kriterijumi, kokybiniy parametry
- pagal ¥ kriterijy. Lyginant daugiau nei 2-jy grupiy
rezultatus, kiekybiniy parametry vidurkiy skirtumas tik-
rintas ANOVA modeliu naudojant daugkartiniy lyginimy
post hoc LSD kriterijy. Koreliaciniams rySiams nustatyti
naudotas Spearmano koreliacijos koeficientas (r). Skir-
tumas laikytas statistiskai reiksmingu, kai p<0,05.
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REZULTATAI

| tyrima atrinkta 437 nepiktybinémis gerkly ligomis
sergantys pacientai - 284 (65,0 proc.) moterys ir 153
(35,0 proc.) vyrai nuo 18 iki 81 m. (vidurkis 41,8+
standartiné paklaida 13,2 m.). IS jy: 69 (32 moterys ir
37 vyrai) sirgo Reinkés liga (I pogr.); 51 (41 moteris ir
10 vyry) - balso klos¢iy mazgeliais ir cistomis (Il pogr.);
84 (36 moterys ir 48 vyrai) - balso klosc¢iy polipais (llI

1 lentelé. Motery ir vyry, serganciy nepiktybinémis gerkly
ligomis, vidutiniai emociniy sutrikimy intensyvumo pagal
HAD skale rodmenys.

E iniai Moterys Vyrai I8 viso
sutrikimai Laringolo- | Kontroli- | Laringolo- | Kontroli- | Laringolo- | Kontroli-
giniy né grupé giniy né grupé giniy né grupé
pacienty (n=64) pacienty (n=24) pacienty (n=88)
grupé grupeé grupé
(n=284) (n=153) (n=437)
HAD nerimas | 7,6+4,1% 5,3+3,3 5,8+4,0* 3,4+3,4 6,9 +4,1%* 4,8+3,4
(balai)
HAD 4,643,6** | 34%2,9 3,843,5% 2,142,7 | 4,343,6 %% | 3,042,9
depresija
(balai)

n — absoliutus skaicius; * - statistiskai reik§mingas skirtumas

tarp gerkly ligomis serganciy ir sveiko balso Zmoniy (* - p<0,05;
** . p<0,005).

2 lentelé. Motery, serganciy skirtingomis nepiktybinémis ger-
Idy ligomis, vidutiniai emociniy sutrikimy intensyvumo pa-
gal HAD skale rodmenys.

Emociniai | Reinkés BK BK Gerkly GERL Gerkly | Funkci- | Sveikos
sutriki- liga mazge- polipai | papilomato- LF paraly- né (n=64)
mai (n=32) | liai, cistos | (n=36) zé (n=11) (n=72) Zius disfoni-
(n=41) (n=38) ja
(n=54)
HAD 8,3+3,3 | 7,1x4,1% | 3,8+4,2 9,1+4,3% 7,7£4,1% | 8,5+3,9% | 7,5+4,1% | 53+3,3
nerimas *
(balai)
HAD 52439 | 3,543,1 4,2433 3,8+2,4 4,9+3,9% | 6,7+£3,6* | 3,8+2,9 | 3,4+29
depresija #
(balai)

n - absoliutus skaicius; B — balso klostés; GERL LF — gastroezo-
faginio refliukso ligos laringofaringiné forma; *~ statistiskai reiks-
mingas skirtumas (p<0,05) tarp skirtingy gerkly ligy pogrupiy ir
kontrolinés grupés rodmeny naudojant daugkartiniy lyginimy post
hoc LSD kriterijy.

3 lentelé. Vyry, serganciy skirtingomis nepiktybinémis ger-
Idy ligomis, vidutiniai emociniy sutrikimy intensyvumo pa-
gal HAD skalg¢ rodmenys.

Emoci- | Reinkés BK BK Gerkly GERL | Gerkly | Funkci- | Sveiki
niai liga mazgeliai, | polipai | papilomato- LF paraly- né (n=24)
sutriki- (n=37) cistos (n=48) zé (n=16) (n=16) Zius disfonija
mai (n=10) (n=6) (n=20)
HAD 5554,6% | 7,123,3% | 5442,3% | 8243,6% | 5623,7 | 47424 | 49425 |3434
nerimas
(balai)
HAD 4,3+3,6% | 2,5+2,5 3,4+3,8 4,8+3,3* 3,9+3,2 | 47434 3,3%2,9 | 2,1£2,7
depresija
(balai)

n - absoliutus skaicius; BK — balso klostés; GERL LF — gastroezo-
faginio refliukso ligos laringofaringiné forma; *~ statistiskai reiks-
mingas skirtumas (p<0,05) tarp skirtingy gerkly ligy pogrupiy ir
kontrolinés grupés rodmeny naudojant daugkartiniy lyginimy post
hoc LSD kriterijy.

pogr.); 27 (11 motery ir 16 vyry) gerkly papilomatoze
(IV pogr.); 88 (72 moterys ir 16 vyry) - GERL LF (V
pogr.); 44 (38 moterys ir 6 vyrai) — gerkly paralyziumi
(VI pogr.); 74 (54 moterys ir 20 vyry) - funkcine disfonija
(VIl pogr.) (1 pav.).

4 lentelé. Koreliacijos koeficientas (r) tarp nerimo ir depre-
sijos sunkumo vertinimo HAD skale ir demografiniy, zalingy
iprociy bei klinikiniy veiksniy pacientams, sergantiems ne-
piktybinémis gerkly ligomis (n=437).

Veiksniai HAD nerimo | HAD depresijos
sunkumas sunkumas
Lytis -0,17%* -0,10%
AmZius 0,05 0,16*
Profesija 0,11% 0,09
BI;” - b.a;sl)szl' Balso lavinimas -0,06 -0,12%
BALUMO TACKSAS; g4y oca -0,09 0,01
- statistiskai —
reiksm ingas - Riitkymas 0,02 -0,01
svys kai P <0.05: Alkoholio 0,06 -0,01
¥ 7 T vartojimas
- statistis-
kai reiksmin- Liudesys -0,52%* -0,38%*
gas rysys, kai |BNI 0,20%* 0,08
p<0,01. Bendroji savijauta -0,21%* -0,16
Moterys (n=284)
1% I Reinkés liga
19% ’

H BK mazgeliai, cistos
14% [BK polipai
13%

[0 Gerkly papilomatozé
13%

BE GERL LF

O Gerkly paralyzius

26% H Funkciné disfonija

Vyrai (n=153)

M Reinkés liga
24%
H BK mazgeliai, cistos
[ BK polipai
[0 Gerkly papilomatozé
7% B GERL LF
O Gerkly paralyzius

32% B Funkciné disfonija

1 pav. Laringologiniy ligoniy gerkly ligy spektras. BK - bal-
so klostés; GERL LF - gastroezofaginio refliukso ligos larin-
gofaringiné forma.
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Kontroline grupe sudaré 88 sveiko balso asmenys
— 64 (72,7 proc.) motery ir 24 (27,3 proc.) vyry nuo
24 iki 67 m. a. (vidurkis 39,1+10,9 m.) Laringologiniy
ligoniy ir kontroliné grupés buvo panasios pagal amziy,
lyties proporcijas bei balso lavinima (p>0,05). Dauguma
—59,2 proc. laringologiniy ligoniy ir 89,9 proc. kontroli-
nés grupés tiriamyjy buvo tarnautojai, 7,1 proc. ligoniy
ir 5,7 proc. sveikyjy buvo studentai, 26,7 proc. ligoniy ir
4,5 proc. sveikyjy - skirtingy sriciy darbininkai, likusius
7,1 proc. ligoniy sudaré pensininkai.

Gerkly ligomis serganciu pacienty nerimo ir
depresijos vertinimas HAD skale atsizvelgiant i lyti:
sutrikimu daznis ir intensyvumas. Nerimo sutrikimai
(galimas ir kliniskai iSryskéjes nerimas) nustatyti 42,1
proc. (184) visy serganciyjy gerkly ligomis ir reiks-
mingai skyrési nuo sveiko balso Zmoniy rodmeny,
kuriems nerimo sutrikimai diagnozuoti 18,2 proc.
(16) atvejy (p<0,0001). Tuo tarpu depresijos sutriki-
mai sergantiems gerkly ligomis nustatyti reciau — 19,2
proc. (84) tirtyjy ir reikSmingai nesiskyré nuo kon-
trolinés grupés duomeny — 11,4 proc. (10) (p>0,05).

Tyrimo duomenys rodo, kad gerkly ligomis sergan-
¢ioms moterims nerimo sutrikimy buvo nustatoma reiks-
mingai daZniau nei sergantiems vyrams: atitinkamai 48,2
proc. (137/284) ir 30,7 proc. (47/153) tirtyjy (p<0,05).

Serganciyjy duomenis palyginus su kontrolinés grupés
motery ir vyry duomenimis, reiksmingas skirtumas nu-
statytas tik tarp motery duomeny (p<0,001). Depresijos
sutrikimy daznis buvo panasus tarp abiejy ly¢iy asmeny
ir reiksmingai nesiskyré nuo kontrolinés grupés motery
ir vyry rodmeny: atitinkamai 22,2 proc. (63) ir 12,5
proc. (8) tarp motery ir 13,7 proc. (21) ir 8,3 proc. (2)
tarp vyry (p>0,05).

Emociniy sutrikimy intensyvumas atsizvelgiant j lytj
parodytas 1 lenteléje. Kaip matyti i 1 lentelés duome-
ny, nerimo ir depresijos intensyvumas tarp serganciy
gerkly ligomis motery ir vyry buvo reiksmingai didesnis
palyginus su kontrolinés grupés rodmenimis (p<0,05).
Moterims emociniai sutrikimai buvo isreiksti intensyviau
nei vyrams (p<0,05).

Gerkly ligomis serganciu pacienty nerimo ir depresi-
jos vertinimas HAD skale atsizvelgiant j atskiras gerkluy
ligas. Vertinant nerimo intensyvuma neisskiriant lyties
nustatyta, kad beveik visose gerkly ligy pogrupiuose,
isskyrus balso klosc¢iy polipy, nerimo intensyvumas ir
nerimo sutrikimy daznis buvo statistiskai reikSmingai
didesnis nei kontrolinés grupés asmeny (p<0,05) (2
pav.). Tuo tarpu vertinant depresijos rezultatus, statistis-
kai reiksmingas skirtumas tarp depresijos intensyvumo,
palyginus su kontroline grupe, konstatuotas tik 3-jy

30
25

20

nngtuns

N= 88 69 51 8 27 8 44 74
Sveiki 1l pogr. IV pogr. VI pogr.
11l pogr. V pogr.

o

(9]

HAD nerimas
o

| pogr. VII pogr.

2 pav. Laringologiniy pacienty pogrupiy HAD skalés neri-
mo intensyvumo duomenys. I pogr. — Reinkés liga; II pogr.
- balso klosc¢iy mazgeliai ir cistos; III pogr. — balso Iklosciy
polipai; IV pogr. — gerkly papilomatozé; V pogr. — gastroezo-
faginio refliukso ligos laringofaringiné forma; VI pogr. — ger-
Idy paralyzius; VII pogr. — funkciné disfonija. * - statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp skirtingy gerkly ligy pogrupiy
ir kontrolinés grupés rodmeny naudojant daugkartiniy lygi-
nimy post hoc LSD kriterijy.

30

25

20

-
o

[$)]

LanEnTy

N= 88 69 51 84 27 89 44 74
Sveiki Il pogr. IV pogr. VI pogr.
Il pogr.

HAD depresija
o

| pogr. V pogr. VIl pogr.

3 pav. Laringologiniy pacienty pogrupiy HAD skalés depre-
sijos intensyvumo duomenys. I pogr. — Reinkés liga; II pogr.
- balso klos¢iy mazgeliai ir cistos; III pogr. — balso Iklosciy
polipai; IV pogr. — gerkly papilomatozé; V pogr. — gastroezo-
faginio refliukso ligos laringofaringiné forma; VI pogr. — ger-
Idy paralyzius; VII pogr. — funkciné disfonija. * - statistiskai
reik§mingas skirtumas tarp skirtingy gerkly ligy pogrupiy ir
kontrolinés grupés rodmeny naudojant daugkartiniy lygini-
my post hoc LSD kriterijy.
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pogrupiy pacientams - sergantiems Reinkeés liga, GERL
LF ir gerkly paralyziumi (p<0,05) (3 pav.). Stipriausiai
iSreikstus depresijos poZymius rodé pacientai, sergantys
gerkly paralyZiumi: Sios pogrupés depresijos intensyvu-
mo rodmenys reikSmingai skyrési nuo visy kity gerkly
ligy pogrupiy rodmeny (p<0,05). Panasds duomenys
gauti analizuojant depresijos sutrikimy daznj.

Rezultatai, atsizvelgiant j lytj, parodyti 2 ir 3 lente-
[ése. Kaip matyti i$ lentelése pateikty duomeny, gerkly
ligomis sergantiems pacientams, ir moterims, ir vyrams,
badingesnis stipriau padidéjes nerimo nei depresijos po-
Zymiy intensyvumas: beveik visy gerkly ligy pogrupiy,
isskyrus BK polipy, tarp motery ir keturiy i$ septyniy
pogrupiy tarp vyry nustatytas statistiSkai reiksmingas
nerimo intensyvumo skirtumas palyginus su kontrolinés
grupés rodmenimis. Stipriausiai depresijos pozymiai
buvo isreiksti tarp gerkly paralyZiumi serganciy motery,
kuriy depresijos intensyvumo rodmenys reikSmingai
skyrési nuo daugumos pogrupiy, isskyrus serganciasias
Reinkeés liga, rodmeny (p<0,05).

Emociniy sutrikimy israiskos poZymiy vertinimas.
Vertinant atskirus HAD skalés klausimus, nustatyta, kad
gerkly ligomis sergantys pacientai reikSmingai dazniau
nei sveiko balso asmenys nurodé Siuos emocinius su-
trikimus apibadinancius teiginius: nuolatinés jtampos
ir nerimo pojatj, baime, lyg kazkas siaubingo turéty
nutikti, negaléjima ramiai sédéti ir atsipalaiduoti, anks-
tesnio dziugesio iSnykima. Tokie pacientai i$ gyvenimo
kazko malonaus laukia zymiai maZziau nei anksc¢iau arba
visiskai nelaukia (p<0,05).

Koreliacija tarp pacienty nerimo ir depresijos sun-
kumo vertinimo HAD skale ir demografiniu, zalingu
iprocCiu bei klinikiniu veiksniu. Analizuotas koreliacinis
rySys tarp nerimo ir depresijos sunkumo vertinimo bei
Siy veiksniy: lyties, amziaus, profesijos, balso lavinimo,
streso, rikymo, alkoholio vartojimo, liGdesio intensyvu-
mo, balso nejgalumo indekso ir bendrosios savijautos.
Gauta reikSminga, taciau silpna priklausomybé tarp
nerimo sunkumo vertinimo ir lyties, profesijos, balso
nejgalumo indekso ir bendrosios savijautos vertinimo
(r=0,11-r=0,21, p<0,05) ir vidutiné - tarp nerimo sun-
kumo ir ligdesio intensyvumo (r=-0,52, p<0,0001).
Stipréjantis nerimas yra susijes su moteriska lytimi,
maziau kvalifikuotu darbu, didesniu balso nejgalumu
ir liddesio intensyvumu bei blogiau vertinama bendraja
paciento savijauta. Reiksmingy sasajy tarp depresijos
sunkumo vertinimo ir analizuoty veiksniy nustatyta
maziau. Depresijos sunkumas buvo reik§mingai silpnai
priklausomas nuo moteriskos lyties, vyresnio amziaus,
jgyto balso lavinimo (r=0,10 - r=0,16, p<0,05) ir vidu-

tiniskai - nuo didesnio liadesio intensyvumo (r=-0,38,
p<0,0001) (4 lentelé).

APTARIMAS

Kasdienéje praktikoje daznai sutinkami pacientai, ku-
riems kartu pasireiSkia emociniai ir somatiniai sutrikimai.
Somatiné liga gali tapti stresiniu gvyvenimo jvykiu, kuris
sudaro salygas nerimo ir nuotaikos sutrikimams isivysty-
ti ar juos sukelia. Manoma, kad tarp emociniy sutrikimy
ir somatiniy ligy yra tamprus rysys: pvz., depresija gali
bati panasi j ligos subjaurota iSvaizda, | mirtinas ligas,
kurios blogina pacienty gyvenimo kokybe, sukelia in-
validuma ir gresia gyvybei — onkologines, cukrinj dia-
beta, Parkinsono liga, insulta, AIDS ir kitas [15, 19-21].
Prisidéje emociniai sutrikimai gali sustiprinti létiniy ligy
simptomus, pasunkinti sveikima, o pasunkéjusi somatiné
liga gali pasunkinti nerimo ir depresijos sutrikimus [19].
Nustatyta, kad sergant gerky véziu nerimo sutrikimy
diagnozuojama 9,0 - 16,3 proc., depresijos—7,0 - 22,4
proc. atvejy [9, 10]. Zinoma, kad j stresa jautriai reaguoja
isoriniai ir vidiniai gerkly raumenys [4]. Atsirades gerkly
raumeny jsitempimas skatina netaisyklinga fonacija ir
antrinés organinés gerkly patologijos i$sivystyma: pvz.,
balso klos¢iy mazgelius, polipa, granuloma [1-5].

Masy darbo tikslas buvo standartizuotu metodu istirti
nerimo ir depresijos sutrikimus tarp skirtingomis gerkly
ligomis serganciy pacienty ir palyginti su sveiko balso as-
meny rodmenimis bei nustatyti koreliacinius rysius tarp
emociniy sutrikimy ir demografiniy, Zalingy jprociy bei
klinikiniy veiksniy. Emociniai sutrikimai buvo registruoti
ligoninés nerimo ir depresijos (HAD) skale. Tai nereika-
laujantis specialiy psichiatrijos Ziniy adaptuotas Lietu-
voje instrumentas, kuris skirtas ambulatoriskai atrinkti
zmones su galimais ar kliniskai isreikstais emociniais
sutrikimais [14, 15]. HAD skalé yra placiai naudojama
ir bendrosios populiacijos tyrimuose, ir tyrinéjant soma-
tinémis gerkly ar kitomis ligomis sergancius pacientus
[9-11, 20-22]. Masy darbe atskaitos tasku atrenkant
pacientus su emociniais sutrikimais buvo pasirinkta 8
baly suma. Taikant tokig atskaitos sistema atrenkami visi
galimi ir kliniskai isreiksti emociniy sutrikimy atvejai.

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad nerimo sutrikimai
(galimas ir kliniskai isreikstas nerimas) sergantiems ne-
piktybinémis gerkly ligomis pacientams buvo reik§min-
gai daznesni nei sveiko balso Zmoniy ir nustatyti beveik
pusei - 42,1 proc. tokiy pacienty. Tuo tarpu depresijos
sutrikimy daznis tarp serganciyjy ir sveiko balso asmeny
buvo panasus ir nustatytas penktadaliui - 19,2 proc.
pacienty. Moterims nerimo sutrikimy buvo nustatoma
reikSmingai dazniau nei panasaus amziaus vyrams,
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atitinkamai 48,2 proc. ir 30,7 proc. Sie rezultatai pa-
tvirtino anksciau pirmosios $io straipsnio autorés atlikto
tyrimo duomenis, kuomet buvo istirti 119 organinémis
gerkly ligomis sergantys pacientai ir nerimo sindromas
diagnozuotas 40,5 proc. pacienty, o depresijos — 11,2
proc., reiksmingai dazniau moterims nei vyrams [8].
Kitas tyrimas su dviejy atsitiktinai pasirinkty Kauno
mokykly 34 pradiniy klasiy mokytojomis, kuriy 88,2
proc. diagnozuota jvairi gerkly patologija (balso klosciy
nepiktybiniai dariniai, uzdegimas, sutrikes judrumas ir
funkciné disfonija) taip pat nurodé panasius j $io tyrimo
emociniy sutrikimy rodiklius: nerimo sutrikimai nustatyti
44,1 proc. tirtyjy, nerimo ir depresijos - 13,3 proc. [7].
Panass rezultatai gauti ir kity autoriy vertinant emociniy
sutrikimy daznj tarp laringologiniy pacienty ir daznes-
nius psichoemocinés baklés sutrikimus moterims, kurios
manoma patiria daugiau streso [2, 6, 20, 22]. Neseniai
publikuotos studijos, kuri atlikta JAV, duomenimis, jver-
tinus nerimo ir depresijos sunkumo lygj HAD skale 160
pacienty, serganciy jprastomis gerkly ligomis, padidéjes
nerimo lygis palyginti su norma nustatytas 36,9 proc.
tirtyjy, depresijos — 31,2 proc. tirtyjy; moterims emociniy
sutrikimy nustatyta dazniau nei vyrams [2]. Panasios ten-
dencijos, rodancios, kad moterims emociniy sutrikimy
nustatoma dazniau, taip pat gautos tiriant sveiko balso
asmenis [2, 23]. Jdomu pastebéti, kad nepiktybinémis
gerkly ligomis serganciy pacienty emociniy sutrikimy
daznis yra toks pat didelis kaip ir pacienty, gydyty nuo
gerkly vézio, bei panasus j pacienty, serganciy antrojo
tipo cukriniu diabetu, ta¢iau mazesnis nei pacienty,
persirgusiy galvos smegeny insultu [9, 20, 21].

Vertinant emocinius sutrikimus atskirose pogrupése,
nustatyta, kad nerimo daznis ir intensyvumas yra pana-
sas tarp skirtingomis gerkly ligomis serganciy pacienty.
Maziausia nerimo intensyvuma parodé sergantieji balso
klosciy polipais. Stipriausiai isreiksti depresijos pozymiai
nustatyti pacientams, sergantiems gerkly paralyziumi.
Daugumos pacienty paralyZziaus priezastis buvo jatroge-
ninis pazeidimas (tiroidektomija). Sis veiksnys, taip pat
dauginiai bloginantys gyvenimo kokybe Siai ligai badingi
ne tik balso, bet ir rijimo bei kvépavimo funkcijos pa-
zeidimai, ilgalaikis gydymas gali turéti jtakos gautiems
rezultatams [24].

Analizuojant koreliacinius rySius tarp pacienty ne-
rimo ir depresijos sunkumo vertinimo bei demografiniy,
socialiniy bei klinikiniy veiksniy, nustatyta, kad stipre-
jantis nerimas yra reikSmingai, taciau silpnai susijes su
moteriska lytimi, maziau kvalifikuotu darbu, didesniu
balso nejgalumu ir liidesio intensyvumu bei blogiau
vertinama bendragja paciento savijauta. Yra zZinoma,

kad bloga socialiné-ekonominé badklé ir menki mokslo
pasiekimai Salia asmenybés ypatumy ir tévy démesio
stokos vaikystéje yra bendri psichikos ir somatiniy su-
trikimy iSsivystymo rizikos veiksniai [25, 26]. Manoma,
kad rysys tarp neuroziskumo ir polinkio sirgti atsiranda
sutrikus simpatiniam-adrenomeduliariniam ir pogum-
burio — hipofizés — antinksciy sistemy reaktyvumui.
Menkiau iSsilavine, zemiausios socialinés klasés at-
stovai yra labiau psichologiskai pazeidziami. Logiska,
kad pacientams su didesne balso negale, kuri sutrikdo
zmogaus gebéjima naudotis balsu jprastinése bei su
socialinémis ir su darbu susijusiose situacijose ir blogiau
vertinama bendraja savijauta, nustatoma daugiau ne-
rimo pozymiy. Panasas veiksniai - rikymas, moteriska
Iytis, didesnis litdesio intensyvumas ir balso nejgalumo
indeksas kaip galintys reiksmingai prognozuoti nerimo
sutrikimus buvo nustatyti ansktesniame $iy autoriy darbe
tiriant 312 sveiko balso zmoniy [23]. Sio darbo analizé
parodé, kad depresijos sunkumas buvo reiksmingai pri-
klausomas nuo moteriskos lyties, vyresnio amzZiaus, jgyto
balso lavinimo ir nuo didesnio liadesio intensyvumo.
Depresijos priklausomybe nuo lyties, amziaus ir liade-
sio intensyvumo patvirtina kiti literatGros Saltiniai [27].
Tikétina, kad balso profesionalams balso sutrikimai lemia
ne tik socialiniy, bet ir profesiniy rysiy sutrikdyma, todél
gali sukelti stipresnius emocinius sutrikimus.

Apibendrinant matyti, kad beveik pusé pacienty, ser-
ganciy nepiktybinémis gerkly ligomis, tiek organinémis,
tiek funkcine disfonija, turi emociniy, ypa¢ nerimo su-
trikimy. Sie sutrikimai gali bati nustatyti ambulatoriskai
tiriant pacientus nesudétinga uzpildyti, standartizuota
ligoninés nerimo ir depresijos sutrikimy - HAD skale.
Ligonius su nustatytais emociniais sutrikimais rekomen-
duotume nukreipti psichologo konsultacijos. Komplek-
sinis laringologiniy pacienty tyrimas ir gydymas galéty
padidinti gydymo veiksminguma ir apsaugoti nuo ligos
pasikartojimo.

ISVADOS

1. Nerimo sutrikimai nepiktybinémis gerkly ligo-
mis sergantiems pacientams diagnozuoti reikSmingai
dazniau nei depresijos ir nustatyti beveik pusei (42,1
proc.) visy tirty laringologiniy ligoniy. Depresijos su-
trikimy daznis buvo panasus | sveiko balso asmeny.
Moterims nerimo sutrikimai pasireiské reik§mingai
dazniau nei sergantiems vyrams.

2. Nerimo sutrikimai buvo panasaus intensyvumo
tarp skirtingomis gerkly ligomis serganciy pacienty.
Stipriausiai isreiksti depresijos pozymiai nustatyti gerkly
paralyZiaus pogrupéje.
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3. Nustatytos reiksmingos sasajos tarp nerimo sun-
kumo ir moteriskos lyties, maziau kvalifikuoto darbo,
didesnio balso nejgalumo ir litdesio intensyvumo bei
blogesnés bendrosios paciento savijautos. Depresijos
sunkumas buvo reiksmingai priklausomas nuo moteris-
kos lyties, vyresnio amzZiaus, jgyto balso lavinimo ir nuo
didesnio liadesio intensyvumo.

4.  Emociniy sutrikimy tyrimas standartizuota HAD
skale yra paprastas ir naudingas vertinant emocinius su-
trikimus tarp laringologiniy pacienty.
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PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN PATIENTS WITH COMMON
VOICE DISORDERS

Nora Siupsinskiené, Artiras 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
vears (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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THE ROLE OF THRESHOLD CALORIC TEST IN
THE DIAGNOSTICS OF THE DESEASES CAUSING

DIZZI

VIKTORAS

NESS

PIVRIKAS

Klaipeda University, Klaipeda University Hospital, Lithuania

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. Testresults 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, | 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 | 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

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

Number of Nystagmus 35°C 39°C
tests parameters X+m R S X+m R S?
10 Delitescent time [35,1+04 | 1,6 | 0,56| 40,1 0,6 1,8 | 0,64
Frequency L1+ 0,5 1,9 023 1,0£04| 2,0 | 0,25
Amplitude 4,9 +0,3 6,5| 4,12 4301 7,2 | 4,20
Slow phase of 10,6 +0,1 | 19,7|13,42| 9,2+0,3| 19,8 | 12,14
nystagmus
Duration 65,8 2,1 | 37,2(25,26( 61,2 +1,9( 42,6 | 23,62

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

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.
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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.
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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.




2518

“Sveikatos mokslai” Nr.4

BIOMEDICINA 2009 m.

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. )
4 min DL(kL)

= -100%
max DL(kL)

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

Threshold caloric test (35°C)
Damaged side Healthy side Asymmetry, %
Nr. Amplitu-| LFG |Frequen-|Amplitu-| LFG [Frequen-[Amplitu-| LFG [Frequency
de cy de cy de

1 3,2 11,8 0,5 6,4 18,0 14 5 35 63
2 7,0 7,2 1,0 8,8 10,0 2,1 21 28 51
3 5,0 14,0 0,2 5,0 16,0 2,0 0 15 90
4 3,0 8,0 0,6 4,5 16,2 1,2 34 51 50
5 3,5 4,2 0,4 5,0 7,0 1,6 30 40 75
6 1,9 8,0 0,7 3,6 9,0 1,4 48 12 50
7 2,5 6,0 0,8 3,8 14,0 1,6 35 58 50
8 2,6 7,2 0,7 3,8 14,2 3,0 32 50 77
9 2,6 8,0 1,2 3,8 12,0 2,4 32 34 50
10| 1,0 8,6 0,9 1,2 9,8 1,5 17 13 25
Total:{ 60 920 60

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

Over-threshold caloric test (25°C)
Nr. Damaged side Healthy side Asymmetry, %
Amplitu-| LFG |Frequen- | Amplitu- [ LFG |Frequency Amplitud LFG |Frequency
de cy de
1 8,0 37,0 2,5 8,2 38,0 2,5 3 3 0
2 7,2 13,0 2,2 8,3 17,0 2,5 14 24 12
3 6,0 35,4 2,6 6,2 43,0 2,6 4 18 0
4 7,0 23,0 2,0 9,6 45,0 1,7 28 49 26
5 6,0 12,0 2,3 7,8 13,2 2,3 24 10 0
6 3,8 25,3 1,2 4,0 25,8 2,8 5 2 57
7 7,0 35,0 3,2 7,0 38,2 3,2 0 7 0
8 8,0 35,0 3,0 8,0 50,0 3,8 0 30 21
9 16,3 | 25,0 3,2 17,8 | 46,0 3,2 9 46 0
10 4,0 20,0 3,5 5,2 36,5 2,4 24 46 31
Total: 10 40 10
Frequency
90%

Slow phase of
nystagmus

Amplitude

60% 60%

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

35°C




