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PACIENTO KONFIDENCIALIOS INFORMACIJOS TEIKIMO
VALSTYBES INSTITUCIJOMS TEISINIS REGULIAVIMAS

Giedrius Moziuraitis
Mykolo Romerio universiteto Teisés fakulteto Teisés filosofijos ir istorijos katedra

RaktaZodZiai: paciento sveikatos informacija, pacien-
to privatumas, konfidencialumas, asmens sveikatos duo-
menys, asmens sveikatos prieziiiros jstaiga.

Santrauka

Paciento privataus gyvenimo nelieCiamuma saugo
tarptautiniai ir nacionaliniai teisés aktai, taiau nere-
tai paciento sveikatos informacija turi biiti atskleis-
ta valstybés institucijoms. Straipsnyje atskleidzia-
ma Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo ju-
risprudencija pacienty privataus gyvenimo neliecia-
mumo srityje. Remiantis teisés aktais, Konstitucinio
Teismo, Europos Zmogaus Teisiy Teismo praktika,
teisés doktrina analizuojami valstybés institucijy
teisés gauti paciento konfidencialig informacijag tei-
siniai pagrindai, formos, informacijos teikimo pro-
cediira. Pateikiama atvejy analizé, kuomet asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos negali valstybés insti-
tucijoms teikti paciento konfidencialig informacija.

Ivadas

Kiekvienam i§ misy reikia Siek tiek privatumo fizi-
nei, psichinei, emocinei ir dvasinei gerovei uztikrinti.
Taigi, kai pacientai yra hospitalizuojami arba net ir tuo
atveju, jeigu jie yra prizitirimi sveikatos prieziliros spe-
cialisto savo namuose, tikimasi, kad jy privatumas bus
gerbiamas ir saugomas. Pagarba paciento privatumui
yra sudedamoji holistinés priezitiros dalis ir suteikia paci-
entui oruma bei sukuria pasitikéjimo atmosferg. Tai leidzia
pacientams isreiksti save ir laisviau bei aktyviau dalyvauti
savo sveikatos prieziiiroje [38].

Privatumas saugo mus ne tik nuo trukdziy ir sunkumy,
kurie neleidzia saviraiskos ir santykiy plétros, bet taip pat
nuo invazijos ir spaudimo, kylanciy i$ kity asmeny siekio
neleistinai pazinti mus. Informacijos nutekéjimo pavojus
jaudina mus, kad esame tikrinami, vertinami, i§juokiami,
spaudziami, ver¢iami ir kt. Privatumo apsauga sustiprina ir
uztikrina laisve nuo kity asmeny veiksmy. Privatumo pra-
radimas padaro mus pazeidziamus, tuomet tampame dau-

giau konformistai, maziau individualistai ir kiirybiski [3].

Sveikatos informacija yra privataus gyvenimo sudeda-
moji dalis. [statymy leidéjas pacienty sveikatos informaci-
jai suteikeé ypatingo asmens duomeny statusa [7] ir tai yra
suprantama, nes pats jstatymy leidéjas Sveikatos sistemos
jstatymo [8] preambuléje pripazino, kad gyventojy sveikata
yra didziausia visuomenés socialing ir ekonominé vertybé.

Sutinkamai su Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atly-
ginimo jstatymo 12 straipsnio 4 dalimi [9] pacientas kiek
jstengdamas turi suteikti sveikatos prieziiiros specialistams
informacijos apie savo sveikatg, persirgtas ligas, atliktas
operacijas, vartotus ir vartojamus vaistus, alergines reak-
cijas, genetinj paveldimuma ir kitus pacientui Zinomus
duomenis, reikalingus tinkamai suteikti sveikatos priezii-
ros paslaugas. Taigi, pacientas vykdydamas tiek jstatyma,
tiek sieckdamas kuo geresnio gydymo efekto, paprastai nuo-
Sirdziai ir iSsamiai gydytojui papasakoja ne tik apie ligos
simptomus, bet ir apie visg savo sveikatos biklg. Visa paci-
ento gydytojui suteikta informacija tampa medicininiy do-
kumenty dalis, todél neveltui jstatymy leidéjas numate, kad
konfidenciali sveikatos informacija gali biiti suteikiama
kitiems asmenims tik turint rasytinj paciento sutikima, nes
kiekvienas i§ milsy saugome savo gyvenimo privatumg ir
tikrai nenorime, kad miisy kaimynai, draugai, darbdaviai ar
negatyviai nusiteik¢ asmenys suzinoty pakankamai intymia
informacija apie mus (pvz., persirgtas ar esamas psichikos,
lytiskai plintancias, genetines ar kt. ligas).

Europos Zmogaus Teisiy Teismas 2008 m. lapkricio 25
d. dviejuose bylose A. v. Lithuania ir B. v. Lithuania [1,
2] pabreze, kad asmens duomeny jskaitant sveikatos infor-
macijos apsauga turi fundamentalig reikSme gerbti asmens
privaty ir jo Seimos gyvenima. Pagarba sveikatos duomeny
konfidencialumui yra teisinése sistemose gyvybinis prin-
cipas, saugomas Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy
laisviy apsaugos konvencijos [4] 8 straipsnio. Kita vertus,
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 9
straipsnio 1 dalis numato, kad be paciento sutikimo teisés
akty nustatyta tvarka konfidenciali informacija gali biiti su-
teikiama valstybes institucijoms.
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Temos naujuma iSryskina tai, kad Lietuvos teisinéje lite-
ratliroje pasigendama iSsamesnio paciento privataus gyve-
nimo nelieCiamumo ir valstybés institucijos teisés gauti pa-
ciento konfidencialig informacija santykio analizés. Temos
aktualumas grindziamas ziniasklaidoje iSvieSintu Lietuvos
gydytojy sgjungos ir Valstybinio socialinio draudimo fondo
valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (to-
liau tekste VSDF) konfliktas dél pacienty konfidencialios
informacijos neteikimo VSDF teritoriniams skyriams [5].

Temos naujumas ir aktualumas sudaro prielaidas for-
muoti tyrimo objekta — paciento konfidencialios informa-
cijos teikimo valstybinéms institucijoms teisinis reguliavi-
mas.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti paciento konfidencialios
informacijos teikimo valstybinéms institucijoms teisinius
pagrindus.

Tyrimo apimtis ir metodas

Atsizvelgiant | tyrimo objekta, tiksla, kokybiniams
duomenims surinkti ir analizuoti bus naudojami literatiiros
analizés, sisteminés analizés ir tarpdisciplininio tyrimo me-
todai.

Privataus gyvenimo nelieciamumas Kkonstitucinio
teismo jurisprudencijoje. Konstitucija [6], kaip teising
realybe, sudaro jvairios nuostatos - konstitucinés normos
ir konstituciniai principai, kurie jvairiose Konstitucijos for-
muluotése yra tiesiogiai jtvirtinti arba yra i§ jy iSvedami.
Vieni konstituciniai principai yra jtvirtinti expressis ver-
bis konstitucinése normose, Kiti, nors ir néra jose jtvirtinti
expressis verbis, jose atsispindi ir yra iSvedami i§ konstitu-
ciniy normuy, taip pat i$ kity Siose normose atsispindinciy
konstituciniy principy, i§ konstitucinio teisinio reguliavi-
mo visumos, i§ Konstitucijos, kaip svarbiausiy valstybinés
bendruomenés - pilietinés Tautos vertybiy sistemag jtvirti-
nancio ir ginancio, visai teisés sistemai gaires nubréziancio
akto, prasmés. Tarp konstituciniy principy ir konstituciniy
normy negali bti ir néra priespriesos, visos konstitucinés
normos ir konstituciniai principai sudaro darnig sistema.
Butent konstituciniai principai organizuoja j darnig visu-
mga visas Konstitucijos nuostatas, neleidzia, kad Konsti-
tucijoje biity vidiniy priestaravimy ar tokio jos aiSkinimo,
kai iSkreipiama ar paneigiama kurios nors Konstitucijos
nuostatos prasmé, kuri nors Konstitucijoje jtvirtinta ar jos
ginama vertybé. Per konstitucinius principus atsiskleidzia
ne tik Konstitucijos raidé, bet ir jos dvasia - tos vertybés
ir siekiai, kurivos Tauta Konstitucijoje jtvirtino pasirinku-
si tam tikrg jos nuostaty teksting forma, kalbing iSraiska,
nustaciusi tam tikras Konstitucijos normas, eksplicitiskai
arba implicitiS$kai jtvirtinusi tam tikrg konstitucinj teisinj
reguliavimg. Tad prieSprieSos negali biiti ir néra ne tik tarp

konstituciniy principy ir konstituciniy normy, bet ir tarp
Konstitucijos dvasios ir Konstitucijos raidés: Konstitucijos
raidés negalima aiSkinti ar taikyti taip, kad biity paneigia-
ma Konstitucijos dvasia, kuri gali biiti suvokta tik konstitu-
cinj teisinj reguliavima matant kaip visuma ir tik jvertinus
Konstitucijos, kaip visuomenés sutarties ir auks$ciausios
teisinés galios akto, paskirtj. Konstitucijos dvasig isreiskia
konstitucinio teisinio reguliavimo visuma, visos jos nuos-
tatos - ir Konstitucijos tekste tiesiogiai iSdéstytos Konstitu-
cijos normos, ir Konstitucijos principai, taip pat ir tie, kurie
iSplaukia i§ konstitucinio teisinio reguliavimo visumos ir
Konstitucijos, kaip svarbiausiy Tautos vertybiy sistema
jtvirtinancio ir ginancio, visai teisés sistemai gaires nubre-
ziancio akto, prasmés. I$ konstitucinio teisinés valstybés
principo, kity konstituciniy imperatyvy kyla reikalavimas
jstatymy leidéjui, kitiems teisekiiros subjektams paisyti i§
Konstitucijos kylangios teisés akty hierarchijos. Sis reika-
lavimas inter alia reiskia, kad draudziama Zemesnés galios
teisés aktais reguliuoti tuos visuomeninius santykius, kurie
gali buti reguliuojami tik aukstesnés galios teisés aktais,
taip pat kad zemesnés galios teisés aktuose draudziama nu-
statyti tokj teisinj reguliavima, kuris konkuruoty su nusta-
tytuoju aukstesnés galios teisés aktuose. Pagal Konstitucija
su zmogaus teisiy ir laisviy turinio apibrézimu ar jy igy-
vendinimo garantijy jtvirtinimu susijusj teisinj reguliavima
galima nustatyti tik jstatymu. Kita vertus, tais atvejais, kai
Konstitucija nereikalauja jstatyminio tam tikry su Zzmogaus
teisémis, jy jgyvendinimu susijusiy santykiy reguliavimo,
Sie santykiai gali biiti reguliuojami ir pojstatyminiais aktais
- aktais, reglamentuojanciais zmogaus teisiy jgyvendinimo
procesinius (procediirinius) santykius, atskiry zmogaus
teisiy igyvendinimo tvarka ir pan., ta¢iau jokiomis aplin-
kybémis pojstatyminiais aktais negalima nustatyti tokio
su zmogaus teisémis, jy igyvendinimu susijusiy santykiy
teisinio reguliavimo, kuris konkuruoty su nustatytuoju jsta-
tyme [18-21].

Konstituciniu teisinés valstybés principu turi biti va-
dovaujamasi ir taikant teis¢. Taikant teis¢ inter alia biitina
paisyti tokiy i$ konstitucinio teisinés valstybés principo ky-
lanc¢iy reikalavimy, kaip antai: teis¢ taikancios institucijos
turi paisyti asmeny lygiateisiSskumo reikalavimo; negalima
dukart bausti uz tg patj teisés pazeidima (non bis in idem);
atsakomybé (sankcija, bausmé) uz teisés pazeidimus turi
biti nustatyta i§ anksto (nulllum poena sine lege); veika
néra nusikalstama, jeigu tai néra numatyta jstatyme (nul-
Ium crimen sine lege), ir kt. Siame kontekste paminétina ir
tai, jog konstitucinis teisinés valstybés principas reikalauja,
kad jurisdikcinés ir kitos teisés taikymo institucijos bty
nesaliskos, nepriklausomos, siekty nustatyti objektyvia tie-
sa ir sprendimus priimty tik teisés pagrindu [22-24].
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Konstitucijoje yra jtvirtinta tokia zmogaus teisiy ir lais-
viy samprata, kad vieny asmeny teisés ir laisvés sugyvena
su kity asmeny teisémis ir laisvémis. Konstitucinis Teismas
1997 m. vasario 13 d. nutarime [25] yra pazymeéjes, kad
tarp, viena, asmens teisiy ir laisviy ir, antra, visuomenés
interesy neretai kyla konflikty, o kartais atsiranda ir pries-
taravimy, kad demokratinéje visuomenéje tokie priestara-
vimai sprendziami derinant skirtingus interesus ir siekiant
nepazeisti jy pusiausvyros ir kad vienas i§ interesy derini-
mo biidy yra asmens teisiy ir laisviy jgyvendinimo riboji-
mas. Prigimtinio zmogaus teisiy ir laisviy pobiidzio pripa-
zinimo principas nepaneigia to, kad Zmogaus teisiy ir lais-
viy jgyvendinimas gali biti ribojamas. Pagal Konstitucija
zmogaus konstituciniy teisiy ir laisviy jgyvendinima gali-
ma riboti, jeigu laikomasi $iy salygy: tai daroma jstatymu;
ribojimai yra biitini demokratingje visuomenéje siekiant
apsaugoti kity asmeny teises bei laisves ir Konstitucijoje
jtvirtintas vertybes, taip pat konstituciskai svarbius tikslus;
ribojimais néra paneigiama teisiy ir laisviy prigimtis bei jy
esmé; yra laikomasi konstitucinio proporcingumo principo.

Konstitucijos 22 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad zmo-
gaus privatus gyvenimas nelie¢iamas. Konstitucijos 22
straipsnio 3 ir 4 dalys numato, kad informacija apie privaty
asmens gyvenimg gali bati renkama tik motyvuotu teismo
sprendimu ir tik pagal jstatymg. Istatymas ir teismas sau-
g0, kad niekas nepatirty savavali§ko ar neteiséto kiSimosi
1 jo asmeninj ir Seimyninj gyvenima, késinimosi  jo garbe
ir orumg. Privatus Zzmogaus gyvenimas - tai individo as-
meninis gyvenimas: gyvenimo biidas, Seimyniné padétis,
gyvenamoji aplinka, santykiai su kitais Zzmonémis, indi-
vido paziiiros, jsitikinimai, jprociai, jo fiziné bei psichiné
bikle, sveikata, garbé, orumas ir kt. Cituotos Konstitucijos
22 straipsnio nuostatos jtvirtina zmogaus teis¢ j privatuma.
Konstitucinis Teismas ne vieng kartg [26-30] yra konstata-
ves, kad §i teisé apima asmeninj, $eimos ir namy gyvenima,
zmogaus fizing ir psiching nelie¢iamybe, garbe ir reputa-
cija, asmeniniy fakty slaptuma, draudimg skelbti gautg ar
surinktg konfidencialig informacija ir kt. Savavaliskai ir ne-
teisétai kiSantis | zmogaus privaty gyvenima kartu yra ké-
sinamasi ] jo garbe bei oruma. Konstitucijos 22 straipsnio
4 dalies nuostata ,,jstatymas ir teismas saugo, kad niekas
nepatirty savavalisko ar neteiséto kiS§imosi j jo asmeninj ir
Seimyninj gyvenima, késinimosi j jo garbe ir orumg*“ yra
vienos svarbiausiy zmogaus privataus gyvenimo neliecia-
mybés garantijy. Jomis Zzmogaus privatus gyvenimas sau-
gomas nuo valstybés, kity institucijy, jy pareiginy, kity
asmeny neteiséto kisimosi.

Konstitucijos 21 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad
zmogaus orumg gina jstatymas. Orumas - neatimama
zmogaus, kaip didZiausios socialinés vertybés, savybé.

Kiekvienas visuomenés narys turi prigimtinj orumg. Kons-
titucinis Teismas 1998 m. gruodzio 9 d. nutarime [31]
konstatavo, kad prigimtinés Zzmogaus teisés - tai individo
prigimtinés galimybés, kurios uztikrina jo zmogiskajj oru-
ma socialinio gyvenimo srityse. Pazymétina, kad orumas
bitidingas kiekvienam Zmogui - nesvarbu, kaip jis pats save
ar kiti zmonés jj vertina. Konstitucijos 21 straipsnio 3 da-
lyje inter alia nustatyta, kad draudziama zeminti zmogaus
orumg. Taigi Konstitucijoje yra jtvirtinta valstybés pareiga
uztikrinti zmogaus orumo apsaugg ir gynima. Tai, kad jsta-
tymy leidéjas, reguliuodamas su Zzmogaus teisiy ir laisviy
igyvendinimu susijusius santykius, turi garantuoti deramag
Jju apsauga, yra viena i§ Zzmogaus orumo, kaip konstituci-
nés vertybes, uztikrinimo prielaidy. Valstybés pareiga uzti-
krinti Zzmogaus orumo apsaugg ir gynimg reiskia ir tai, kad
valstybés institucijos ir pareiglinai negali nepagrjstai riboti
zmogaus teisiy ir laisviy. Kiekvienu atveju j Zmogy turi
biti zvelgiama kaip j laisvg asmenybe, kurios Zzmogiskasis
orumas yra gerbtinas. Valstybés institucijos ir pareigiinai
turi pareigg gerbti Zmogaus orumga kaip ypatingg vertybe.
Asmens teisiy ir laisviy pazeidimais gali buiti pakenkta ir
asmens orumui.

Taigi, valstybés institucijos teisé gauti paciento konfi-
dencialig informacija turi buti aiSkinama neatsiejamai nuo
i8déstytos Konstitucinio Teismo jurisprudencijos, kurioje
iSsamiai aptarti privataus gyvenimo nelieCiamumo aspek-
tai. Tokia teisés aiskinimo ir taikymo schema leisty tinka-
mai i$analizuoti jstatymus ir pojstatyminius aktus, regu-
linojancius paciento konfidencialios informacijos teikima
valstybés institucijoms.

Valstybés instituciju teisé gauti paciento konfidenci-
alig informacija. Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlygi-
nimo jstatymo 9 straipsnio 1 dalis numato, kad be paciento
sutikimo teisés akty nustatyta tvarka konfidenciali informa-
cija gali buti suteikiama valstybés institucijoms, kurioms
Lietuvos Respublikos jstatymai suteikia teis¢ gauti konfi-
dencialig informacija apie pacienta, taip pat $io jstatymo
23 straipsnio 8 dalyje nurodytiems asmenims. Konfiden-
ciali informacija Siems asmenims gali buti suteikiama tik
raSytiniu jy praSymu, kuriame nurodomas konfidencialios
informacijos pra§ymo pagrindas, jos naudojimo tikslai ir
reikalingos informacijos mastas. Visais atvejais konfiden-
cialios informacijos suteikimas turi atitikti protingumo, sa-
ziningumo ir paciento teisiy apsaugos ir interesy prioriteto
principus.

Svarbu tai, kad Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlygi-
nimo jstatymo 23 straipsnio 8 dalyje nurodyta, kai paciento
skundas yra susijes su informacijos apie pacienta, kuri yra
konfidenciali, nagrinéjimu, tokios informacijos pateikimas
sveikatos prieziliros jstaigos civiling atsakomybe apdrau-
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dusiai draudimo jstaigai, asmenims, kurie tiesiogiai nagri-
néja skunda, yra teisétas ir pagristas. Taigi jstatymy leidé-
jas aiskiai apibrézé subjekty rata, kurie turi teisé susipazinti
su paciento sveikatos informacija.

Ne maziau reikSmingas ir Sveikatos prieziliros jstaigy
jstatymo 45 straipsnio 1 dalies 5 punktas [10] numatantis,
kad sveikatos prieziiiros jstaigos privalo pildyti ir saugoti
pacienty ligos istorijas, ambulatorines korteles bei teikti
informacijg apie pacientg valstybés institucijoms ir kitoms
istaigoms Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka.
Dél informacijos teikimo valstybés institucijos $iuo metu
galioja du Sveikatos apsaugos ministro jsakymai, t.y. Svei-
katos apsaugos ministro 1999 m. gruodzio 16 d. jsakymu
Nr. 552 patvirtinti Asmens sveikatos paslapties kriterijai
[32], bei 2001 m. vasario 1 d. jsakymu Nr. 65 patvirtinta In-
formacijos apie pacientg valstybés institucijoms ir kitoms
jstaigoms teikimo tvarka [33]. Sie abu jsakymai i§ esmés
analogiSkai reglamentuoja paciento konfidencialios infor-
macijos teikimo valstybés institucijoms tvarka. Antai, As-
mens sveikatos paslapties kriterijy 5 punktas numato, kad
konfidencialumo reikalavimas sveikatos priezitiros darbuo-
tojams netaikomas kai informacija suteikiama reikalaujant
teismui, komisijai ar kitoms valstybés institucijoms, ku-
rioms teis¢ gauti tokig informacijg suteikia Lictuvos Res-
publikos jstatymai (5.2.5 punktas). Be to, sutinkamai su to
paties jsakymo 6 punktu, sveikatos prieziliros jstaigos ar
juy darbuotojai, informuodami apie pacienty sveikatg 5.2
punkte nurodytas institucijas, turi teikti ne daugiau duome-
ny, negu jy reikia apibréztam tikslui pasiekti. Informacijos
apie pacientg valstybés institucijoms ir kitoms jstaigoms
teikimo tvarkos 5.3. punktas i$pledia valstybés institucijy
sarasa, numatydamas, kad paciento konfidenciali sveikatos
informacija teikiama teismui, prokuratiirai, ikiteisminio ty-
rimo jstaigoms, savivaldybiy vaiko teisiy apsaugos tarny-
boms bei kitoms institucijoms, kurioms tokig teis¢ suteikia
Lietuvos Respublikos jstatymai.

Taigi, auksCiau pateikty teisés akty analizé suponuoja
iSvada, kad paciento sveikatos konfidenciali informacija
teikiama be paciento rastisko sutikimo tik institucijoms, nu-
rodytoms Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jsta-
tymo 23 straipsnio 8 dalyje, minétuose Sveikatos apsaugos
ministro jsakymuose, bei kitoms valstybés institucijoms,
jei kituose jstatymuose aiskiai jrayta valstybés institucijos
teisés gauti ne bet kokia, o biuitent paciento konfidencialig
informacija, t.y. vien jstatyme esanti bendrojo pobiidzio,
nedetalizuota teisé gauti informacija néra pagrindas vals-
tybés institucijai gauti paciento konfidencialig informacija.

Viena i§ valstybés institucijy, kuri siekia gauti pacienty
konfidencialiag informacijg yra VSDF, taciau, kaip rasyta
anks¢iau, asmens sveikatos priezifiros jstaigos, gindamos

paciento privataus gyvenimo nelieCiamumg, ne visada
VSDF teikia paciento konfidencialia informacija. Sios
kontraversiskos situacijos tolimesné analizé atskleis ir kity
valstybés institucijy galimybes gauti paciento konfidencia-
lig informacija.

VSDF teises ir pareigas reglamentuoja Valstybinio so-
cialinio draudimo jstatymas [11]. Taigi, paciento konfiden-
cialios informacijos teikimo teisiniams santykiams taikomi
keli skirtingus visuomeninius teisinius santykius regu-
liuojantys jstatymai, t.y. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas bei Valstybinio socialinio draudimo
istatymas, kurie pagal savo turinj konkuruoja tarpusavyje,
tad itin reik§minga teisés teorijos pagrindu nustatyti, ku-
ris 1§ Siy jstatymy turéty biti taikomas Siems santykiams
ir kurio jstatymo turinys yra virSesnis prie$ kito jstatymo
turinj, kiek tai lieia pacienty privataus gyvenimo apsauga,
todél auksciau minéty teisés akty aiskinimui bitina taikyti
Siuos teisés aiSkinimo metodus: lingvistinj, sisteminj, logi-
nj ir teleologinj (jstatymo tikslo). Be jokiy abejoniy, teis¢
suprantant pragmatiskai, t.y. kaip jrankj pasiekti tam tikrus
tikslus, tikrosios teisés normos prasmés teisingai nustatyti
nejmanoma nenustacius tiksly, kuriy siekta priimant kon-
kreCia teisés norma ar konkrety jstatyma. Todél teisingai
taikyti teisés normg galima tik teisingai nustacius jos tiks-
lus. Kai jstatymo tikslai néra aiskis, reikia aiskintis tikruo-
sius jstatymy leidéjo ketinimus, nes aiskintis teis¢ tam tikru
atzvilgiu reiskia nustatyti jos ,,autoriaus“ ketinimus, nuo-
mong.

Valstybinio socialinio draudimo jstatymo 1 straipsnyje
jtvirtinta Sio jstatymo paskirtis, kad $is jstatymas nustato
valstybinio socialinio draudimo santykiy pagrindus: vals-
tybinio socialinio draudimo risis, valstybiniu socialiniu
draudimu draudziamy asmeny kategorijas, valstybinio so-
cialinio draudimo valdymo sistemos principus bei struk-
tira, jos subjekty teises, pareigas ir atsakomybe. Istatymo
paskirtis yra numatyta ir Pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 1 straipsnyje, kuri numato, kad Sis
istatymas nustato paciento teises ir pareigas, paciento ats-
tovavimo ypatumus, paciento skundy nagrinéjimo ir zalos,
padarytos jo sveikatai, atlyginimo pagrindus. Be to, tame
paciame straipsnyje nurodoma, kad Siame jstatyme vado-
vaujamasi nuostata, kad paciento ir sveikatos prieziliros
specialisty, sveikatos prieziliros jstaigy santykiai yra grin-
dziami vienu i§ principu draudimo varzyti paciento teises
dél jy lyties, amziaus, rasés, pilietybés, tautybés, kalbos,
kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, jsitikinimy, paziiiry,
seksualinés orientacijos, genetiniy savybiy, nejgalumo ar
kitokiais pagrindais, i$skyrus jstatymy nustatytus atvejus,
nepazeidziant bendryjy zmogaus teisiy principy.

Valstybinio socialinio draudimo jstatymo 31 straipsnyje
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iSdéstytos VSDF teritoriniy skyriy funkcijos, viena kuriy
yra kontroliuoti nedarbingumo pazyméjimy, profesinés re-
abilitacijos pazyméjimy bei néstumo ir gimdymo atostogy
pazyméjimy iSdavimo ir tgsimo teisétuma bei pagristuma,
taciau $i funkcija savaime néra teisinis pagrindas asmens
sveikatos priezitiros jstaigoms teikti VSDF teritoriniams
skyriams ne tik paciento medicininius dokumentus, bet ir
bet kokia paciento konfidencialig informacijg. VSDF teri-
toriniy skyriy teisés yra iSdéstytos Valstybinio socialinio
draudimo jstatymo 36 straipsnyje, tarp kuriy yra ir teisé
tikrinti dokumentus, kuriais grindziamos jy administruo-
jamos socialinio draudimo jmokos ir socialinio draudimo
iSmokos (1 dalis). Ligos ir motinystés socialinio draudi-
mo jstatymo 8 straipsnio 6 dalyje numatyta, kad pagrindas
skirti ligos pasalpa yra nedarbingumo pazymeéjimas, isduo-
tas pagal sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos ir darbo
ministry patvirtintas Nedarbingumo pazyméjimy bei nés-
tumo ir gimdymo atostogy pazyméjimy davimo taisykles.
Taigi, manytina, kad remiantis $ia nuostata, VSDF galéty
tikrinti tik nedarbingumo pazyméjimus, o ne visg paciento
medicining dokumentacija, kuri néra laikytina socialinio
draudimo iSmokos pagrindu.

Valstybinio socialinio draudimo jstatymo 36 straipsnio
2 dalies 1 punkte numatyta ne valstybés institucijos, bet
jame dirbancio valstybés tarnautojo teise, atlickant Sio jsta-
tymo jiems pavestas funkcijas, neatlygintinai gauti i§ jmo-
niy, jstaigy bei organizacijy ir kity asmeny, jskaitant kre-
dito jstaigas, pareigoms atlikti reikalingg informacija, pa-
aiskinimus bei dokumenty socialinio draudimo klausimais
nuorasus. [statymas nedetalizuoja ir nepaaiSkina kokiais
konkreciai socialinio draudimo klausimais VSDF vals-
tybés tarnautojai gali tikétis gauti informacija, tuo labiau
nei viena i§ paminéty normy aiskiai nesuteikia teisés nei
VSDF, nei jo valstybés tarnautojams gauti biitent paciento
konfidencialia informacijg. Tokios teisés néra numatyta ir
Elektroniniy nedarbingumo pazyméjimy bei elektroniniy
néstumo ir gimdymo atostogy pazyméjimy iSdavimo taisy-
kliy 8 punkte [34], kuris tik numato, kad Siy taisykliy laiky-
masi turi teis¢ kontroliuoti Fondo valdybos ir jos teritoriniy
skyriy vyriausieji specialistai (nedarbingumo kontrolei),
taCiau taip pat nepaaiskino ir nedetalizuoja kontrolés turi-
nio ir formos, o tai matomai eliminuoja bet kokig galimybe
VSDF ar jo valstybés tarnautojams gauti paciento konfi-
dencialig informacija, nes jos teikimas priestarauja miné-
tiems Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymui
bei Sveikatos apsaugos ministro pojstatyminiams aktams.

Pazymétina, kad VSDF neatlicka laikinojo nedarbingu-
mo ekspertizés, jie nekontroliuoja, kaip gydomas pacientas,
jie tikrina tik kaip laikomasi Elektroniniy nedarbingumo
pazyméjimy bei elektroniniy néstumo ir gimdymo atostogy

pazyméjimy iSdavimo taisykliy. Be to, teisés aktuose néra
itvirtinta reikalavimo VSDF valstybés tarnautojams turéti
gydytojo medicinos praktikos licencija, todél abejotina, ar
asmuo, neturintis medicininio i$silavinimo gali tinkamai
ivertinti medicininiy dokumenty turinj. Gydytojo paskirtus
tyrimus, nustatyta diagnoze, taikytus gydymo metodus ir
t.t. gali vertinti tik asmuo, turintis specialiy medicininiy Zi-
niy, t.y. igijes gydytojo specialisto profesing kvalifikacija,
baiges medicinos studijas ir medicinos praktikos specia-
lizacija universitete kaip tai numatyta Gydytojo medici-
nos praktikos jstatymo 3 straipsnyje [12]. Visais atvejais,
kuomet VSDF reikty patikrinti tik pacienty iSvykimo, at-
vykimo, tyrimo skyrimo faktus, uztekty uzklausti asmens
sveikatos prieziliros jstaiga, kuri ir pateikty atsakymus j
ripimus socialinio draudimo klausimus. Toks VSDF ir as-
mens sveikatos prieziliros jstaigy bendradarbiavimas leisty
igyvendinti socialinio draudimo administravimo tikslus ir
nepazeisty paciento sveikatos informacijos konfidencialu-
mo principo. Kita vertus, jei VSDF jtarty, kad asmens svei-
katos priezitiros jstaiga, iSdavinédama nedarbingumo pa-
zyméjimus, Siurksciai pazeidzia teisés aktus, tuomet VSDF
turi teis¢ kreiptis j teisésaugos institucijas, kurioms, kaip
raSyta aukscCiau, suteikta teisé gauti paciento konfidencialig
informacija.

Tai, kad VSDF paprastai specialios ir bendros normy
konkurencijoje taiko specialig norma patvirtina ir VSDF
aiSkinimas ir taikymas Advokatiiros jstatymo 44 straipsnio
1 dalies 1 punkto [13], kuriame numatyta, kad advokatas,
vykdydamas advokato veikla, turi teis¢ gauti i$ valstybés
ir savivaldybiy institucijy veiksmingoms teisinéms paslau-
goms teikti reikalinga valstybés ir savivaldybiy instituci-
jy turimg ar kontroliuojama informacija, dokumentus, jy
nuorasus arba motyvuota atsisakyma juos pateikti. Taigi,
§i norma yra analogiska Valstybinio socialinio draudimo
istatymo 36 straipsnio 2 dalies 1 punktui, t.y. abi paminé-
ty jstatymy normos numato subjektams teis¢ gauti infor-
macija, dokumentus ir jy nuorasus, tac¢iau VSDF Lietuvos
advokatiirai i$aiskino (su VSDF rastu Lietuvos advoka-
tirai galima susipazinti Lietuvos advokatiiros interneto
svetainéje www.advoco.lt), kad Fondo valdyba, teikdama
asmens duomenis, privalo vadovautis paminéta Valstybi-
nio socialinio draudimo jstatymo 12 straipsnio 2 dalimi ir
Asmens duomeny teisinés apsaugos jstatymo 5 straipsnio
1 dalyje jtvirtinta specialigja norma, kuri nustato teisétus
asmens duomeny tvarkymo kriterijus, tuo tarpu Advoka-
thros jstatymo 44 straipsnis yra bendroji norma, t.y. $i nor-
ma reglamentuoja advokato teise¢ atitinkamai veikti, taciau
nejtvirtina Fondo valdybos subjektinés pareigos besalygis-
kai jgyvendinti tokig advokato teis¢. Todél, vadovaujantis
Valstybinio socialinio draudimo jstatymu ir Asmens duo-
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meny teisinés apsaugos jstatymo, Fondo valdybai nesu-
teikta teisé teikti asmens duomenis tretiesiems asmenims
(iskaitant advokatus) be duomeny subjekto sutikimo. Tai-
gi, atsizvelgus j minéta VSDF bendros ir specialios nor-
mos santykio suvokima, kuris i§ esmés analogiskai turé-
ty buti taikomas ir paciento konfidencialios informacijos
teikimo santykiams, konstatuotina, kad Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, Sveikatos priezitiros
istaigy jstatymas ir minéti SAM pojstatyminiai aktai yra
specialiosios normos, kurios nenumato besalygiskos par-
eigos asmens sveikatos prieziliros jstaigai teikti pacienty
konfidencialig informacija VSDF.

Tai, kad teisés aktai VSDF iki Siol nesuteiké teisés gau-
ti pacienty konfidencialig informacijg puikiai iliustruoja ir
minétos Informacijos apie pacientg valstybés institucijoms
ir kitoms jstaigoms teikimo tvarkos 5.3. punkte numatyty
valstybés institucijy saraso papildymas savivaldybiy Vai-
ko teisiy apsaugos tarnybomis [35], kurioms lygiai taip
pat, kaip ir VSDF yra numatyta teisé gauti informacijg i
asmens sveikatos prieziliros jstaigy [14], taciau paciento
konfidenciali informacija nebuvo teikiama, kol $i instituci-
ja nebuvo jtraukta ] minétus sarasus.

Galiausiai, Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 9 straipsnio 3 dalyje nurodyta, jog uztikrinant pa-
ciento teis¢ j privataus gyvenimo nelieCiamuma, turi biti
vadovaujamasi nuostata, kad paciento interesai ir gerové
yra svarbesni uz visuomenés interesus, o pagal to paties
straipsnio 1 dalj visais atvejais konfidencialios informa-
cijos suteikimas turi atitikti protingumo, saziningumo ir
paciento teisiy apsaugos ir interesy prioriteto principus.
Taigi, jstatymy leidéjas suteiké diskrecijos teis¢ pacienty
duomeny valdytojui kiekvienu konkreciu atveju spresti, ar
paciento konfidencialios informacijos suteikimas atitinka
protingumo, sgziningumo ir paciento teisiy apsaugos ir in-
teresy prioriteto principus ir, jei yra abejonés, kad paciento
konfidencialios informacijos pateikimas neatitiks minéty
nuostaty, duomeny valdytojas — asmens sveikatos prieziti-
ros jstaiga, yra jpareigota saugoti paciento konfidencialig
informacijg ir nesuteikti jos valstybés institucijoms.

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos valstybés institu-
cijoms galéty teikti paciento konfidencialig informacijg tik
tuomet, jei jstatyme aiSkiai biity jvardinta valstybés insti-
tucijos teisé gauti biitent paciento konfidencialig informa-
cijg arba jei valstybés institucija buty jtraukta j Sveikatos
apsaugos ministro patvirtinta valstybés institucijy sarasa,
kaip tai buvo pasielgta su savivaldybiy Vaiky teisiy apsau-
gos tarnybomis. Jstatymo normos pernelyg pleciamasis
aiskinimas ne tik nepaneigia asmens sveikatos priezitiros
istaigos pareigos saugoti paciento informacijos konfidenci-
aluma, bet ir sudaro prielaidas asmens sveikatos prieZitiros

istaigai uz neteisétg paciento konfidencialios informacijos
perdavimg taikyti civiling atsakomybe, jos vadovui ar jo
jgaliotam darbuotojui, atsakingam uz asmens duome-
ny tvarkyma, taikyti administracing atsakomybe [15], o
SiurkStaus pazeidimo atveju asmens sveikatos prieZitiros
istaigai, kaip juridiniam asmeniui, bei jos darbuotojui, ne-
teisétai atskleidusiam paciento konfidencialig informacija,
taikyti net ir baudZiamaja atsakomybe [16]. Visais atvejais
darbuotojui, neteisétai atskleidusiam paciento konfidencia-
lig informacija, papildomai galéty biti taikoma ir drausmi-
né atsakomybé [17].

Vadinasi, nesant aiSkios jstatyminés normos, leidZian-
¢ios VSDF ar bet kuriai kitai valstybés institucijai gauti pa-
ciento konfidencialig informacija, vadovaujamasi iSimtinai
paciento, t.y. silpnesniosios sveikatos teisiniy santykiy $a-
lies interesais. Asmens sveikatos priezitiros jstaigai, spren-
dziant klausimg dél paciento konfidencialios informacijos
suteikimo VSDF ar bet kuriai kitai valstybés institucijai
taip pat biitina vadovautis Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 9 straipsnio 1 dalimi, numatancia, kad
konfidenciali informacija gali biiti suteikiama tik ragytiniu
prasymu, kuriame nurodomas konfidencialios informacijos
prasymo pagrindas, jos naudojimo tikslai ir reikalingos in-
formacijos mastas. Nesant valstybés institucijos praSyme
bent vieno i$ $iy trijy esminiy elementy, toks praSymas
nelaikytinas teisétu ir neturéty biti tenkinamas. Jau miné-
ta, kad pagal Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
istatymo 9 straipsnio 1 dalj visais atvejais konfidencialios
informacijos suteikimas turi atitikti protingumo, sgziningu-
mo ir paciento teisiy apsaugos ir interesy prioriteto princi-
pus. Taigi, vargu ar galima biity pavadinti konfidencialios
informacijos suteikima atitinkan¢iu protingumo, s3zinin-
gumo ir paciento teisiy apsaugos ir interesy prioriteto prin-
cipus, jei nezinome kam ta informacija reikalinga, kokiu
tikslu jos prasoma, kur ji bus panaudota.

Prasymo suteikti paciento konfidencialig informacija
pagrindas turéty biiti suprantamas kaip prasyme nurody-
tos konkrecios teisés normos, kuriomis remiantis valstybés
institucija praso suteikti paciento konfidencialig informaci-
ja. Reikalingos informacijos mastas neturéty biiti suvokia-
mas tik kaip laikotarpis uz kurj turi biiti pateikiami medi-
cininiai dokumentai, ta¢iau kartu turi apimti ir konkrecius
faktus per atitinkama laikotarpj (pvz. atlikti tyrimai, paskir-
tos konsultacijos, paciento vizitai ir t.t.). Galiausiai, prasy-
me formuluojamas reikalaujamos informacijos tikslas turi
atitikti valstybés institucijos vykdomas funkcijas. Tik esant
tinkamai nurodytam pagrindui, reikalingos informacijos
mastui bei tikslui, asmens sveikatos priezitiros jstaiga gali
visapusiskai ir objektyviai jvertinti praSomos informacijos
teikimo biitinumga ir pagristuma.
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Be to, pagal Sveikatos apsaugos ministerijos 2001 m.
vasario 1 d. jsakymu Nr. 65 patvirtintos Informacijos apie
pacientg valstybés institucijoms ir kitoms jstaigoms teiki-
mo tvarkos 6 punkta valstybés institucijos pateikia vado-
vo arba jo jgalioto asmens pasiraSyta praSyma, pavedima,
sprendimg ar kita dokumenta, kurj tokiais atvejais reikia
pateikti pagal ty institucijy darbg reglamentuojancius teisés
aktus.

Jei valstybés institucijos darba reglamentuojanéiuose
teisés aktuose néra numatyta bltinybé pateikti praSyma
pagal patvirtinta formg, tuomet valstybés institucijos tu-
réty pateikti praS§yma vadovaujantis Dokumenty rengimo
taisyklémis [36], tadiau, jei valstybés institucijos darbg re-
glamentuojanéiuose teisés aktuose yra numatytas reikalavi-
mas patvirtinti praSymy formas, tuomet asmens sveikatos
prieziliros jstaigos turéty patikrinti, ar joms pateiktas vals-
tybés institucijos praSymas atitinka valstybés institucijos
patvirtintg forma. Jei valstybés institucijos pra§ymas neati-
tinka patvirtinto praSymo formos ar apskritai prasymo for-
ma néra patvirtinta, nors turéty biiti, tuomet asmens svei-
katos prieziliros jstaiga neturéty tokio prasymo tenkinti,
kaip neatitinkan¢io Sveikatos apsaugos ministerijos 2001
m. vasario 1 d. jsakymu Nr. 65 patvirtintos Informacijos
apie pacientg valstybés institucijoms ir kitoms jstaigoms
teikimo tvarkos 6 punkto reikalavimo.

Pavyzdziui, Valstybinio socialinio draudimo jstatymo
36 straipsnio 7 dalis numato, kad Fondo administravimo
istaigy valstybés tarnautojai ar darbuotojai, jgyvendinda-
mi jstatymy jiems suteiktas teises ir eidami pareigas, atlie-
kamus veiksmus jformina dokumentais. Jy formas (aktas,
pazyma, nurodymas, nutarimas, raginimas ir kt.) ir uzpil-
dymo tvarka nustato Fondo valdyba. Valstybinio socialinio
draudimo fondo valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos direktoriaus 2009 m. sausio 21 d. jsakymu Nr.
V-32 ,,Dél priverstinio poveikio priemoniy taikymo taisy-
kliy patvirtinimo* [37] yra patvirtintos protokolo, nutari-
mo formos, raginimo, sprendimo ir kt. formos, taciau néra
patvirtintos praSymo suteikti paciento konfidencialig infor-
macija, forma.

Minétos teisés norma siejamos su teisétumo principu,
tai yra, kad vieSojo administravimo subjektai savo veikla
nepazeisty teisés akty reikalavimy, kad jy sprendimai bty
pagristi, o sprendimy turinys atitikty teisés normy reikala-
vimus. Taigi, paciento konfidenciali informacija valstybés
institucijos gali biiti pateikia tik tuomet, jei teisés aktai nu-
mato aiSkig valstybés institucijos teis¢ gauti paciento kon-
fidencialig informacija, o valstybés institucijos pateiktas
prasymas suteikti konfidencialig informacijg atitinka Svei-
katos apsaugos ministerijos 2001 m. vasario 1 d. jsakymu
Nr. 65 patvirtintos Informacijos apie pacientg valstybés

institucijoms ir kitoms jstaigoms teikimo tvarkos 6 punkto
nustatytus formos ir turinio reikalavimus.

ISvados

1. Valstybés pareiga uztikrinti Zmogaus orumo apsaugg
ir gynimg reiskia ir tai, kad valstybés institucijos ir parei-
glinai negali nepagrijstai riboti Zmogaus teisiy ir laisviy.
Kiekvienu atveju | zmogy turi biiti zvelgiama kaip | laisva
asmenybe, kurios zmogiskasis orumas yra gerbtinas. Vals-
tybés institucijos ir pareiglinai turi pareigg gerbti zmogaus
orumg kaip ypatingg vertybe. Asmens teisiy ir laisviy pa-
zeidimais gali biiti pakenkta ir asmens orumui.

2. Paciento konfidenciali informacija valstybés insti-
tucijoms gali biiti suteikiama tik gavus i§ valstybés insti-
tucijos patvirtintos formos prasyma, kuriame nurodomas
konfidencialios informacijos pra§ymo pagrindas, jos nau-
dojimo tikslai ir reikalingos informacijos mastas. Visais
atvejais konfidencialios informacijos suteikimas turi atitik-
ti protingumo, sgziningumo ir paciento teisiy apsaugos ir
interesy prioriteto principus.

3. Paciento konfidenciali informacija teikiama be pa-
ciento rastisko sutikimo tik institucijoms, nurodytoms
Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 23
straipsnio 8 dalyje, taip pat valstybés institucijoms, kurios
itrauktos | Sveikatos apsaugos ministro patvirtintg valsty-
bés institucijy sarasa, bei kitoms valstybés institucijoms,
jei kituose jstatymuose aiskiai jrasyta valstybés institucijos
teisé gauti ne bet kokia, o biitent paciento konfidencialig
informacija.

4. Nesant aiskios jstatyminés normos, leidziancios vals-
tybés institucijai gauti paciento konfidencialig informacija,
vadovaujamasi i§imtinai paciento, t.y. silpnesniosios svei-
katos teisiniy santykiy Salies interesais.
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LEGAL REGULATION OF THE PROVISION OF A PA-
TIENT’S CONFIDENTIAL INFORMATION TO STATE
INSTITUTIONS
G. Moziiraitis
Key words: information on a patient’s health, privacy of a pa-

tient, personal health data, health care institution.

Summary

The private life of a patient is protected by international and
national legal acts, however, often the information on a patient’s
health must be revealed to state institutions. The article reveals
the jurisprudence of the Constitutional Court of the Republic of

Lithuania in the field of the immunity of patients’ private life. Ba-

sing on legal acts, the practice of the Constitutional Court and the

European Court of Human Rights, the doctrine of law, the basis
of state institutions’ right to obtain confidential information on
patients were analyzed as well as the forms and procedure of the
provision of information. The analysis of cases is provided when
health care institutions cannot provide confidential information
on patients to state institutions. A conclusion is drawn that the
state’s duty to ensure the protection of human dignity and security
also means that state institutions and officers may not restrict hu-
man rights and liberties unfoundedly. In each case, a human being
must be considered as a free person, whose dignity should be
respected. State institutions and officers have the duty to respect
human dignity as especial value. Violation of a person’s rights and
liberties may violate a person’s dignity as well.
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STRESO IR KITU PSICHOSOCIALINIU VEIKSNIU LIETUVOS MAZOSE
STATYBOS IR NEKILNOJAMOJO TURTO JMONESE TYRIMAS

Dovilé Bastakyté, Kazys Algirdas Kaminskas
Vilniaus Gedimino technikos universitetas

RaktaZodziai: ,perdegimo® sindromas, stresas, psi-
chosocialiniai rizikos veiksniai, rizikos grupé, mazos sta-
tybos jmonés, nekilnojamojo turto agentiiros.

Santrauka

Nagrinéjama psichosocialiniai rizikos veiksniai
Lietuvos mazose statybos ir nekilnojamojo turto
jmonése. Siems veiksniams jvertinti buvo taikomi
keturi klausimynai. Siame darbe pateikti tyrimo re-
zultatai taikant ,,perdegimo®, Kopenhagos (COP-
SOQ 1II 2007) ir motyvacijos darbe klausimynus.
Tyrimai buvo atlikti 11-oje mazy statybos jmoniy
ir 5-iose nekilnojamo turto agentiirose, i§ viso da-
lyvaujant 199 respondentams. Didziausia proble-
ma statybos imonése: darbuotojai negali patys turéti
itakos jiems skiriamam darbo kriiviui ir pergyvena,
kad neturi laiko atlikti svarbiy uzduociy kokybis-
kai. Pastebéta, kad moterys labiau veikiamos stre-
so negu vyrai, o darbuotojai, kuriems yra 45 metai
ir daugiau, turi didesne¢ rizika patirti ,,perdegimo*
sindromg. Nekilnojamojo turto agentiirose, taikant
Kopenhagos klausimyna, nustatyta, kad pagrindi-
niai psichosocialiniai rizikos veiksniai yra didelis
darbo tempas, emociniai reikalavimai ir stresas. Nu-
statyta, kad moterys jautresnés psichosocialiniams
rizikos veiksniams nei vyrai. Asmenys, uzimantys
vadovaujancias pareigas, jaucia didesn] jsipareigo-
jimg savo darbovietei, nors jy darbas daro dides-
nj neigiamg poveikj asmeniniam gyvenimui, negu
kiti darbuotojai. Tyrimu, taikant motyvacijos darbe
klausimyna, nustatytas toks motyvuojanciy veiks-
niy nekilnojamojo turto agentiirose reitingas: darbo
turinys, finansiniai motyvai ir pasiekimai. Maziau-
siai motyvuoja santykiai su vadovu.

Ivadas

Pastaruoju metu Europos Sgjungoje vis daugiau déme-
sio skiriama darbo psichologinei aplinkai. Psichosociali-
niai rizikos veiksniy tyrimai Lietuvos jmonése yra pakan-

kamai nauja tyrimy sritis, nors moksliniai tyrimai Higienos
instituto Darbo medicinos centre atlickami nuo 1994 mety.
Profesinés rizikos dalimi psichosocialiniai rizikos veiksniai
tapo tik 2005 metais patvirtinus Psichosocialiniy rizikos
veiksniy tyrimo metodinius nurodymus, kurie sukire juri-
dine baze Siems veiksniams vertinti. Siai rizikos raiai, kaip
ir kitoms darbo viety rizikoms, taikomas reikalavimas at-
likti rizikos jvertinima ir imtis prevenciniy priemoniy [1,4].

Pasak Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros,
$iy dieny darbo pasaulyje vyksta svarbiis poky¢iai, kurie
veikia darbuotojy sauga ir sveikata. Su darbo planavimu,
organizavimu ir valdymu, taip pat su ekonominémis ir so-
cialinémis darbo salygomis susij¢ rizikos veiksniai didina
jtampa ir gali rimtai pakenkti psichinei ir fizinei sveikatai.
Europos Sajungos darbuotojy saugos ir sveikatos darbe ty-
rimas, atliktas 2007 m., rodo, kad vidutiniskai apie 14% as-
meny, turinciy su darbu susijusiy sveikatos problemy, pati-
ria streso ar depresijos sukeltas sveikatos problemas [2,10].

Manoma, kad daugelis psichosocialiniy darbo veiks-
niy, darbo salygos ar juy tarpusavio saveika gali sukelti
stresg — tam tikrg permainag, prie kurios tenka prisitaikyti.
Pagrindiné streso priezastis — tai konfliktas tarp zmogaus
poreikiy bei vil¢iy ir realybés. Toks konfliktas gali kilti del
neteisingos informacijos apie tikrove, nerealiy ltikesc¢iy ar
nepakankamo démesio kito Zmogaus viltims. Literatiroje
stresas darbe apibréziamas kaip emociné biisena (ar nuo-
taika), kurios priezastis — prieStaravimas tarp darbe kelia-
my reikalavimy ir asmens sugebéjimo juos atlikti. Kituose
Saltiniuose rasoma, kad tai — subjektyvus reiskinys, asmens
suvokimas, jog nesugebés atlikti darbinés situacijos kelia-
my reikalavimy [3, 9].

McEwen [5] supazindino su naujomis sagvokomis —alos-
tazé (angl. allostasis) ir alostazinis kriivis (angl. allostatic
load). | lietuviy kalba iSverstos jos pasirode kol kas vienin-
teliame zurnale ,,Kardiologijos praktika®“, kuriame Sigita
laipsniskas zalingy poveikiy kaupimasis ilgainiui, o alos-
tazé yra organizmo savybé aktyvinti arba slopinti gyvybi-
nes funkcijas. Alostazinis kriivis apibiidinamas ,,panaudok

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

Adresas susirasinéti: Kazys Algirdas Kaminskas, el. p. algirdas.kaminskas@vgtu.lt
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arba atsikratyk* principu, kuris vyksta organizme sickiant
i$laikyti pusiausvyra. Gyviny modeliuose nustatyta, kad
nedidelis stresas lemia ilgesnj i§gyvenamuma. Galbiit, no-
rint i§vengti ligotumo, reikéty patirti nedidelj stresg ar krii-
v] ir taip stiprinti adaptacinius procesus. Galima cituoti F.
Nietzsche: ,,Kas mangs nenuzudo, padaro mane stipresnj*.

Pasak Oakley Ray [7], istoriné ir visiems gerai Zinoma
streso sgvoka kei¢iama | Siuolaikinj ir tiksliau apibréziantj
terming ,,alostazinis kriivis“. Taciau tai nepakeidia svar-
biausio klausimo — kas jj sukelia? Yra dvi pagrindinés su-
dedamosios dalys. Pirmoji, tai individo aplinkos reikalavi-
mai (tikri ar tik nujauciami), kuriy gali biti tik keletas arba
daugybé, kaip ir — paprasti ir sudétiniai. Antroji dedamoji
dalis yra individo susidorojimo su spaudimu gebéjimai (is-
tekliai), kurie taip pat gali biti tik keli arba gausybé.

Stresas/alostazinis kriivis atsiranda, kai individo gebéji-
mai ir aplinkos reikalavimai yra nelygiaverciai, o individas
mano, kad jo gebéjimai turi atitikti tuos reikalavimus. Bti-
na pabreézti, kad svarbiausia ne individy turimi ar neturimi
gebéjimai, o tie gebéjimai, kuriuos jie mano turj ar neturj.
Nepaisant kai kuriy akivaizdziy fizinés aplinkos situacijy,
tokiy kaip stichinés nelaimés, labai svarbus lemiantis gyve-
nimo reikalavimus veiksnys yra situacijos supratimas. Dar
Hans Selye atkreipé pasaulio démes;j | stresa, sakydamas:
»Svarbu ne tai, kas tau atsitinka, o tai, kaip tu tai priimi*
[3]. Sugebé¢jimas islaikyti pusiausvyrg tarp individo susi-
dorojimo gebéjimy ir aplinkos reikalavimy sukuria psicho-
loging harmonijg arba psichologinj nestabiluma. Be galo
svarbus yra faktas, kad $ie gebéjimai yra iSmokstami, o ne
igimti. Tai procesai, kurie néra atliekami refleksiskai, auto-
matiskai, o reikalauja sgmoningy pastangy [3].

Tabanelli [8] ir kiti mokslininkai i§ Italijos Bolonijos
universiteto atliko sisteming mokslinés literatiiros/interne-
tiniy Saltiniy analize ir apibendrinima, norédami i$siaiskin-
ti, kokiais biidais galima atlikti su darbu susijusiy psicho-
socialiniy veiksniy nustatyma, ir juos susisteminti. I§ viso
jie pateikia 33 surastus btidus (26 klausimynus, 7 stebéjimo
metodikas), kuriy dauguma (11 klausimyny, 5 stebéjimo
metodikos) buvo susij¢ su valstybinémis institucijomis. In-
formacijos prieinamumas priklausomai nuo atskiro meto-
do labai skyrési. Tac¢iau tokiy duomeny sisteminimas labai
gali palengvinti tyréjy, siekianciy jvertinti sudétinius darbo
stresorius individui, grupei ir/ar visos organizacijos lygiu,
darba.

Psichosocialiai darbo veiksniy jtaka ir jy intensyvumas
protinj ir fizinj darba dirbantiems Zzmonéms yra skirtinga.
Vilniaus mieste atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 704 dar-
buotojai, dirbantys protinj darba, ir 708 — fizinj darba, metu
nustatyta, kad protinj darbg dirbantys darbuotojai dazniau
patiria nerving jtampa, jiems dazniau tenka atlikti kelias uz-

duotis tuo patmetu, fizinj darba dirbantys dazniau patiria fizi-
n¢ jtampa, dazniau kartojasi ta pati uzduotis ar veiksmas [9].

Dauguma organizacijy Siuolaikinés konkurencinés rin-
kos salygomis jaucia spaudimag pasitilyti daugiau ir geres-
nés kokybés paslaugy bei produkty turint tuos pacius ar net
mazesnius zmoniy iSteklius. Tac¢iau daznai didesnio efekty-
vumo gali buti pasiekiama tik gerinant organizacijos per-
sonalo darbinio gyvenimo kokybeg. Pastaraisiais deSimtme-
Ciais pastebima vis didesné neigiama streso jtaka darbinio
gyvenimo kokybei. Kita svarbi priezastis nagrinéti stresa
yra ekonominé. Uzsienio Salyse pradéti skaiciuoti streso
darbe kastai pasirodé pernelyg dideli, kad biity galima ne-
kreipti  juos démesio. Be fizinio ir psichologinio poveikio
darbuotojy sveikatai, stresas darbe sukelia didelius kastus
organizacijai — tai darbuotojy kaita ir pravaikstos, suma-
z€jes darbo efektyvumas, padidéjusi nelaimingy atsitikimy
tikimybé, inovacijy triikkumas.

Problema, kad reikia i$mokti atpazinti su darbu susijusj
stresa, vertinti jj kaip profesinés rizikos veiksnj, jveikti ir
tuo apsaugoti dirbanciojo sveikata, gal net gyvybe, o kartu
padéti iSvengti jmonéms dél jo patiriamy nuostoliy.

Darbo tikslas - istirti Lietuvos maZose statybos jmoné-
se ir nekilnojamojo turto agentiirose vyraujancius psicho-
socialinius rizikos veiksnius ir pasitlyti priemones stresi-
néms situacijoms mazinti.

Tyrimo metodai

Psichosocialiniams veiksniams tirti mazose statybos
imonése buvo taikomas ,,Perdegimo® sindromo klausimy-
nas. Nekilnojamojo turto agentiirose buvo taikomi Kopen-
hagos (COPSOQ 11 2007) apie psichosocialing darbo aplin-
ka ir Motyvacijos darbe klausimynai.

Pagal ,,Perdegimo® sindromo klausimyng, kurj sudaré
15 klausimy, apklausos dalyviai turéjo kiekviena teiginj
ivertinti Likerto penkiy baly skaléje, nuo 1 iki 5. Respon-
denty buvo paprasyta jvertinti save, kaip per pastaruosius
kelis ménesius pasikeité elgesys ar emocijos aprasytuose
teiginiuose. Pasikeitimus reikéjo jvertinti penkiy baly ska-
1¢je, kur 1 reiskia, jog ,,visai ne“, o 5 reiskia, jog ,,.beveik
visada“.

Kopenhagos (COPSOQ II 2007) klausimyng sukdiré ir
iStobulino Kopenhagos (Danija) Darbo aplinkos nacionali-
nis centras. Pirmasis klausimynas buvo paremtas 1997 m.
atliktu tyrimu. Naujausias klausimynas labai skiriasi nuo
pirmojo, mat $iy dieny klausimynas apima Zymiai daugiau
sriciy.

Motyvacijos darbe klausimynas. Sis klausimynas suda-
rytas remiantis F.I. Herzberg dviejy veiksniy motyvacijos
teorija, kuri pirmg kartg buvo iSspausdinta dar 1968 m.
straipsnyje ,,Dar karta: kaip jis motyvuojate darbuotojus?*




16

(angl. ,,One More Time: How Do You Motivate Emplo-
yees?) ir iki $iy dieny yra viena labiausiai pageidaujamy
publikacijy. Buvo pateikiami suporuoti klausimai, siekiant
i$siaiskinti, kas labiausiai motyvuoja darbuotojus jy darbe.
ISskirti 8 motyvai: finansiniai, pripazinimas, atsakomybé,
santykiai su vadovu, karjera, pasiekimai, darbo turinys,
bendradarbiavimas.

Mazose statybos jmonése anketos buvo jteiktos visiems
darbuotojms. Nekilnojamojo turto agentiiry darbuotojams
anketos buvo paskelbtos internetiniame tinklalapyje www.
apklausa.lt. Visi apklaustieji tyrime dalyvavo savanoriskai.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 143 respondentai i§ 11 skirtingy
statybos jmoniy ir 56 respondentai i§ nekilnojamojo tur-
to 5 agentliry. Anketas uzpildé 124 vyrai (tai sudaré 87%
apklaustyjy) ir 19 motery (13%) statybos jmonése ir 27
(48,2%) vyrai ir 29 (51,8) moterys nekilnojamojo turto
agentiirose. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus
grupes pateiktas 1 pav. Statybos jmonése maziausiai dar-
buotojy priklauso pirmajai (iki 25 mety) ir paskutiniajai
(per 55 metus) amziaus grupei, likusiyjy darbuotojy pasis-
kirstymas pagal amziaus grupes yra panasus. Nekilnojamo-
jo turto agentiirose daugiausiai darbuotojy yra 26 — 35 m.
ir iki 25 m. amziaus.

Apklausoje dalyvavo jvairiy statybos sri¢iy darbuotojai:
statybininkai, Saltkalviai, mechanikai, projektuotojai, ar-
chitektai, elektros inzinieriai, vandentiekio inzinieriai, pro-
jekty vadovai ir panasSiai. Pagal Seiming padét] daugiausia
buvo apklausta nevedusiy/neistekéjusiy nekilnojamojo tur-
to agentiiry (NTA) darbuotojy (t.y. apie 50%). NTA daugiau-
sia darbuotojy turéjo aukstajj iSsilavinima (t.y. apie 80%) ir
dirbo nekilnojamojo turto vadybininkais (t.y. apie 68%).

Perdegimo klausimynas sudarytas i§ 15 teiginiy. Res-
pondenty buvo paprasyta jvertinti save, kaip per pastaruo-
sius kelis ménesius pasikeité elgesys ar emocijos aprasy-
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O Statybos jmoniy darbuotojy skai€ius® NT agentiry darbuotojy skaicius

1 pav. Visy tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

tuose teiginiuose. Pasikeitimus reikéjo jvertinti penkiy baly
skaléje, kur 1 reiskia, jog ,,visai ne®, o 5 reiskia, jog ,,beveik
visada®. Atsakius j klausimus buvo skai¢iuojamas bendras
anketos balas. Buvo i$skiriamos 5 grupés atsakymuy, jei res-
pondentas surenka nuo 15-20 baly, vadinasi, rizikos patirti
perdegimo sindromg — néra; 21 — 30 baly, tikimybé patirti
perdegimo sindromg yra maza; 31-45 baly, yra viduting ri-
zika patirti perdegimo sindroma; 46-60 baly, darbuotojas
patiria stresa savo darbovietéje ir jam prasidéjes perdegimo
sindromo procesas, 61 baly ir daugiau, perdegimo sindro-
mo procesas yra pazenges ir darbuotojui reikalinga profe-
sionali pagalba.

Suskai¢iavus balus, paaiskéjo, kad daugiausia darbuo-
tojy (t.y. 67) priklauso treéiajai grupei, kur rizika patirti
perdegimo sindroma yra vidutiné. Antroje grupéje, kur
rizika patirti perdegimo sindromg yra maza, priklauso 38
darbuotojai. | ketvirtaja grupe pateko 35 darbuotojai ir j $ig
grupe patenka darbuotojai, kuriems jau yra prasidéjes per-
degimo sindromas. Jiems reikéty Siek tiek sulétinti darbo
tempa, darbo kriivj, dazniau daryti poilsio pertraukéles, pa-
sitilyti profesionalig pagalba. | pacig pavojingiausig penk-
taja rizikos grupe nepateko né vienas darbuotojas, o pirma-
ja, kurioje rizikos néra, pateko vos trys darbuotojai (2 pav.).

Siekiant palyginti ,,perdegimo* klausimyno teiginius,
buvo apskaiciuotas kiekvieno teiginio vidurkis. Kuo teigi-
nio vidurkis didesnis, tuo yra blogiau, t.y. tuo labiau apibii-
dintoje situacijoje jauciama jtampa, stresas, nusivylimas ir
panasiai. Didziausia problema yra jZzvelgiama tose situaci-
jose, kuriose respondentai turéjo jvertinti jiems paskirstyta
darbo kriivj ir darbo laika, pavyzdziui, darbuotojas jaucia,
kad negali susiplanuoti savo darbo (vidurkis yra 2,79); ne-
turi laiko padaryti daug svarbiy dalyky kokybiskai (2,8);
atrodo, kad darbo turi gerokai daugiau, nei praktiskai jma-
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tasky) tadhy)
Darbuotojy skaicius

2 pav. Statybos jmoniy respondenty pasiskirstymas j ,,perdegi-
mo* sindromo rizikos grupes




17

(=]
o
in
=
[
in
(]
ra
in
(2t}
w
n

Jums atrodo, kad negalite
susiplanuoti tiek, kiek
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spaudzZiamas 23

Jums atrodo, kad i8 savo 35
darbo gaunate maZiau nei

. . 2.7
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Jaudiatés pasiekes maZiau nei 24
galétuméte 23
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3 pav. Statybos jmoniy respondenty statistiSkai reik§mingi klausi-
mai ,,perdegimo® sindromui pagal respondenty lytj

noma padaryti (2,69). Taip pat darbe iskylancios proble-
mos, nesusipratimai tarp kolegy lengvai sukelia susierzi-
nimg (2,8). Geriausiai darbuotojai jvertino teiginius, kurie
prasé jvertinti savo darbg, darbo vieta, organizacija, profe-
sija, kolegy elges], t.y. Siy teiginiy vidurkis buvo maziau-
sias. Pavyzdziui, klausimo, ar respondentui atrodo, jog jis
dirba ne toje organizacijose ar ne toje profesijoje, vidurkis

Kiekybiniai reikalavimai
Darbo tempas
Emociniai reikalavimai
[taka darbui
Tobuléjimao galimy bés
Diarbo prasmingumas
|sipareigojimas
darbovietei
Informuctumas
FripaZinimas
Vaidmenu aiskumas
Wadovavimo kokybé

Socialing vadovy parama

Pasitenkinimas darbu

Darbo - asmeninio
gyvenimo konfliktas

Pasitikéjimas vadovybe
Teisingumas ir pagarba
Sveikatos ivertinimas
|5sekimas

Stresas

Seksualinis
priekabiavimas

Smurto grésme
Fizinis smurtas

Pok3tavimas, erzinimas

4 pav. Kopenhagos klausimyno veiksniy baly vidurkiai nekilno-
jamojo turto agentiirose

— 2,06; jauciasi nesuprasti ir nejvertinti kolegy (2,24); ne-
turi su kuo pasikalbéti ir i§sipasakoti (1,96); nusivylé savo
darbu (1,99).

Atlikus koreliacijos skai¢iavimus, rastas rysys, kad kuo
dazniau atsiduriama emocionaliai trikdanéiose situacijose,
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tuo dazniau galvojama apie savo darbg i§ neigiamos pusés
(r=0,61). Apie darbg darbuotojai ima galvoti neigiamai,
kai $is i$ jy atima tiek daug laiko, kad pradeda neigiamai
veikti jy asmeninj gyvenima (r = 0,58). Taip pat pastebéta,
kai darbuotojas jauciasi i$sekes, jam ima atrodyti, kad jis
dirba ne toje organizacijoje ar net abejoja pasirinkes tinka-
ma profesija (r = 0,57). Palyginti mazas rySys tarp teiginiy,
kad darbuotojas jauciasi spaudziamas, kada negali turéti
itakos dél jam skiriamo darbo kriivio, kadangi koreliacijos
koeficientas buvo gautas neigiamas (r = -0,16) bei darbuo-
tojai nesijaucia iSseke, neturintys nei fiziniy, nei emociniy
jégy; kada darbas atima tiek energijos, kad tai neigiamai
pradeda atsiliepti jy asmeniniam gyvenimui (r = -0,34).
Buvo tirta, ar ,,perdegimo® sindromo statistikai turi jta-
kos lytis (3 pav.) Moterys linkusios labiau jaudintis negu
vyrali ir jausti stresa. Vyry vidurkis buvo didesnis, tik ketu-
riuose punktuose i§ penkiolikos, kur reikéjo jvertinti darbo
ir laiko planavima, organizacijos politika bei biurokratija,
taip pat patiria didesnj spaudima negu moterys ir jauciasi
maziau pasieke nei galéty. Tiek vyrai ir moterys vienodai
pastebéjo (vidurkis 2,3), kad su Zmonémis biina grieztesni
ir ne tokie malontis, nei jie yra verti i$ tiesy.
Nekilnojamojo turto agentiiry darbuotojy psichosociali-
nei aplinkai tirti buvo taikomas Kopenhagos klausimynas,
kuris i8skiria tokius pagrindinius psichosocialinius veiks-
nius darbe kaip kiekybiniai ir emociniai reikalavimai, dar-

25

233

5 pav. Nekilnojamojo turto agentiiry darbuotojus motyvuojantys
veiksniai ir jy intensyvumas

bo tempas, jtaka darbui, tobuléjimo galimybés, darbo pras-
mingumas, jsipareigojimas darbovietei, informuotumas,
pripazinimas, vaidmeny aiskumas, vadovavimo kokybé,
socialiné¢ vadovy parama, pasitenkinimas darbu, darbo-
asmeninio gyvenimo konfliktas, pasitikéjimas vadovybe,
teisingumas ir pagarba, sveikatos jvertinimas, iSsekimas,
stresas, seksualinis prickabiavimas, smurto grésmé, fizinis
smurtas, erzinimas. Taigi $iuo klausimynu siekiama nusta-
tyti, kurie i$ $iy veiksniy veikia nekilnojamojo turto agen-
ttiry darbuotojy darbg labiausiai, o kurie — maziausiai. Visi
veiksniai ir jy vidurkiai penkiy baly skaléje yra pateikti 4
paveiksle.

Kaip matome, daugiausia jtakos nekilnojamojo turto
agentiiry darbuotojy darbui turi darbo tempas (3,2 balo) ir
emociniai reikalavimai (2,8 balo), taip pat didelé dalis as-
meny patiria stresg (1,8 balo) ir yra mazai informuoti (1,6
balo). Apklaustiems darbuotojams nickad neteko patirti fi-
zinio smurto ir smurto grésmes, seksualinis priekabiavimas
ir erzinimas gana reti (0,1 ir 0,3 balo).

Psichosocialiniai veiksniai skirtingai veikia darbuoto-
jus ir jy darbg priklausomai nuo jy lyties, amziaus, iSsila-
vinimo ir uzimamy pareigy. Tiriant, kurie psichosocialiniai
veiksniai yra statistiSkai reikSmingi pagal lytj, buvo nusta-
tyta, kad moterys, kitaip negu vyrai, daZniau jauciasi iSse-
kusios ir jy kiekybiniai reikalavimai yra didesni (t.y. jos
dazniau véluoja atlikti darbus negu vyrai ir savo uzduotims
atlikti neturi pakankamai laiko). Daugiau jtakos savo dar-
bui turi moterys, nors jos yra maziau informuotos. Vyrai
seksualinio priekabiavimo néra patyre, bet erzinimg ir ne-
malony pokstavimg jie jau¢ia dazniau nei moterys

Nustatyta, jog pagrindiniai veiksniai, skirtingai vei-
kiantys darbuotojus ir jy darba pagal amziy, yra darbo
prasmingumas (18 — 24 mety amziaus darbuotojai jauciasi
atlickantys daug maziau prasmingg darba nei darbuotojai,
kurie yra 40 mety amziaus ir daugiau), jsipareigojimas dar-
bovietei (labiausiai jsipareigoje savo darbovietei yra per 40
mety amziaus darbuotojai, 0 maziausiai — 18 — 24 mety am-
ziaus asmenys), socialiné vadovy parama (vadovy parama
labiausiai jauéia 18 — 24 mety amZiaus asmenys, maziau-
siai — 25 — 39 mety amziaus asmenys), vaidmeny aiSkumas
(savo darbo tikslus labiausiai zino per 40 mety amziaus
darbuotojai, maziausiai 25 — 39 mety amziaus darbuotojai),
teisingumas ir pagarba (lygybe tarp darbuotojy daugiausia
mato per 40 ir 18 — 24 mety amziaus darbuotojai, maziau-
siai — 25 — 39 mety amziaus asmenys), sveikatos jvertini-
mas (apskritai vertinant savo sveikata, geriausiai jg jver-
tino jauniausieji darbuotojai, o blogiausiai — vyriausieji).

Skirtingo i$silavinimo darbuotojai i jvairius psichoso-
cialinius veiksnius reaguoja skirtingai. Atlikus apklausa,
paaiskéjo, kad didelis darbo tempas buidingas vidurinj i$-
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silavinimg turintiems darbuotojams. Taip pat jic teigé, kad
vadovavimo kokybé, teisingumas ir pagarba darbuotojy
atzvilgiu ir pripazinimas yra labai mazo lygio jy agenti-
rose. Darbuotojai su aukstuoju i$silavinimu neturi didelés
itakos savo darbui, jo kiekiui, tobuléjimo galimybés, infor-
muotumas ir socialiné vadovy parama yra labai nedidelé.
Savo sveikatg blogiausiai jvertina aukstesnjjj i$silavinima
turintys darbuotojai, taciau jie pasitiki vadovybe labiau nei
vidurinj ar aukstajj i$silavinima turintys darbuotojai

Motyvacijos darbe klausimynu buvo siekiama nustaty-
ti, kokie veiksniai labiausiai motyvuoja darbuotojus nekil-
nojamojo turto agentiirose (5 pav.). Darbuotojai lygino tei-
giniy poras, kurios atspindéjo tam tikrus motyvus. Atlikus
tyrima, paaiskéjo, kad labiausiai nekilnojamojo turto agen-
tiry darbuotojus skatina dirbti darbo turinys (23,3), finan-
siniai motyvai (20,3) ir pasiekimai (20,1). Siek tick maziau
juos motyvuoja atsakingas darbas (17,5), pripazinimas ir
atsakomybé (16,6), karjera (15,3) ir bendradarbiavimas —
santykiai su bendradarbiais (14,5). Maziausiai motyvuoja
santykiai su vadovu (12,4).

ISvados

1. Tyrimai mazose statybos jmonése taikant ,,perdegimo
sindromo metodikg parodé, kad daugiausia (46,8%) darbuo-
gimo* sindromo rizika yra vidutiné. | ketvirtg — padidéjusios
rizikos grupe¢ pateko 24,5% ir | antrg — mazos rizikos grupe
26,6% darbuotojy. I penktaja padia pavojingiausig rizikos
grupe nepateko né vienas darbuotojas.

2. Tyrimai taip pat parodé, kad ,,perdegimo*sindromui turi
itakos lytis, ir moterys linkusios labiau jausti stresg. Vyry baly
vidurkis buvo didesnis tik keturiuose punktuose i$ penkiolikos,
ten, kur reikéjo jvertinti darbo ir laiko planavima, organizacijos
politika bei biurokratija, taip pat vyrai patiria didesnj spaudima
negu moterys ir jauciasi maziau pasieke nei galéty. Taip pat
buvo nustatyta, kad darbuotojai, kuriems yra per 45 metus,
turi didesne tikimybe patirti perdegimo sindroma, negu jau-
nesni.

3. Nekilnojamojo turto agentiiry darbuotojy tyrimais, tai-
kant Kopenhagos klausimyna, nustatyta, kad pagrindiniai psi-
chosocialiniai rizikos veiksniai yra didelis darbo tempas, emo-
ciniai reikalavimai (daznos emociskai trikdancios situacijos
ar susidiirimas su kity zmoniy asmeninémis problemomis) ir
stresas.

4. Nustatyta, kad moterys yra jautresnés psichosociali-
niams rizikos veiksniams nei vyrai. Darbuotojai, uZimantys
vadovaujancias pareigas, jauia didesnj jsipareigojima savo
darbovietei, nors jy darbas daro didesnj neigiama poveikj as-
meniniam gyvenimui negu darbuotojams, uzimantiems neva-
dovaujancias pareigas.

5. Tyrimu, taikant motyvacijos darbe klausimyna, nustaty-
tas toks motyvuojanciy veiksniy nekilnojamojo turto agentii-
rose reitingas: darbo turinys, finansiniai motyvai ir pasiekimai.
Maziausiai darbuotojus darbe motyvuoja santykiai su vadovu.

6. Vis didéjancioje konkurencinéje kovoje imoniy vadovy-
bé, véluodama atkreipti démesj j imonés psichosocialing aplin-
ka, praranda ne vien ekonominiu aspektu. Dalykiskas (pasitel-
kiant specialistus) psichosocialiniy veiksniy vertinimas, kaip to
reikalauja teisés aktai, ir prevenciniy priemoniy konkre¢iai jmo-
nei jgyvendinimas atsipirkty jau artimiausioje perspektyvoje.
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SURVEY OF STRESS AND OTHER PSYCHOSOCIAL
FACTORS IN LITHUANIAN SMALL CONSTRUCTION
AND REAL ESTATE COMPANIES

D. Bastakyté, K. A. Kaminskas

Key words: “burnout” syndrome, stress, psychosocial risk
factors, risk group, a small construction companies, real estate
agencies.

Summary

Where examined psychosocial risk factors in Lithuanian
small construction and real estate companies. For evaluation of
these factors were used the four questionnaires. In this paper stud-
ies presented by the using the “burnout”, Copenhagen (COPSOQ
1L, 2007) and work motivation questionnaires. Investigations were
carried out in 11 small construction companies and in five real es-
tate agencies of the total of 199 respondents. The biggest problem
for construction companies is that most employees can not in-
fluence their allocated workload and going through that does not
have time to do important tasks in high quality. Has been observed

that women are more affected by stress than men, and employees
who are 45 years old or more, have a greater risk of experiencing
the "burnout" syndrome. In real estate agencies, using the Co-
penhagen questionnaire, where found that the main psychosocial
risk factors is high-paced, emotional and stress conditions. It was
found that women are more sensitive to psychosocial risk fac-
tors than men. Persons occupying leading positions, feel a greater
commitment to their workplace, although their work has a greater
negative impact on their personal lives than other employees. The
study, using a questionnaire motivation at work, so established
motivating factors of real estate agencies rating: job content, fi-
nancial motives and achievements. At least are motivated the re-
lationship with manager.
Correspondence to: algirdas.kaminskas@vgtu.lt
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LINKS BETWEEN PSYCHO-EMOTIONAL WELL-BEING AND
AGGRESSIVE BEHAVIOR OF ADOLESCENTS AND THEIR PHYSICAL
ACTIVITY

Audroné Dumciené, Andrius Vaicekauskas
Lithuanian Sports University

Key words: psycho-emotional well-being, sport, ado-
lescents, mental health, feeling of coherence, self-control,
level of stress, aggression.

Summary

Research aim was to establish the peculiarities of
psycho-emotional well-being and aggression for
physically active adolescents. The study deals with
psycho-emotional well-being as a complex value
consisting of four main components: level of men-
tal health, feeling of coherence, self-control and le-
vel of stress. Adolescents were studied in two age
groups: 12.81+0.38 years and 16+0.49 years, 90
subjects in each group. The survey was conducted
using the following instruments: for adolescents’
mental health, feeling of internal coherence, self-
control and stress level as well as aggression.

x2 and t-test were applied to verify hypotheses of
Mathematical Statistics. The research findings reve-
aled that adolescents engaged in sports for more ye-
ars statistically significantly (p<0.05) differed from
their counterparts in all investigated parameters. All
indices of psycho-emotional well-being for adoles-
cents engaged in sports for more years were better
compared to those of beginner athletes, besides,
their aggression decreased.

Introduction

The study deals with psycho-emotional well-being
as a complex value consisting of four main components:
level of mental health, feeling of coherence, self-control
and level of stress. Aggression can be defined as behavior
that may have physical or psychological effects on another
person. Long-term studies show that adolescents’ feelings
of coherence have been under the influence of childhood
psychological problems and it is linked with the quality of
life (1, 2).

Aggressive behavior is a complex and multi-factor pro-
blem. Two principal manifestations of aggression are dis-
tinguished: proactive and reactive aggression (3, Fite). Re-
active aggression arises after frustration. Its level is associ-
ated with the situation and the peculiarities of its perception
of the company. Proactive aggression manifests as preme-
ditated and prepared means of aiming at a certain strategic
goal. In sports, aggressive behavior is often tolerated.

Hypothesis: physical activity may have a positive im-
pact on psycho-emotional well-being and reduce aggressi-
veness.

Research aim was to establish links between adoles-
cents’ physical activity and their psycho-emotional well-
being characteristics and aggressive behavior.

Respondents and research methods

Research included adolescents attending basketball
schools. The subjects were involved into two groups: A —
attending training sessions for the first year; and B — atten-
ding training sessions for four years. All in all the study in-
cluded 180 adolescents, 90 adolescents in each group. The
age of subjects in Group A was 2.81 + 0.38 years and 16 +
0.49 years in Group B.

The study employed the following methods:
A.Asinger’s questionnaire to establish attitudes towards
aggression (4). Respondents’ answers were scored. Total
points of 35 and lower scores indicate a negative attitude
towards aggression, 36-44 points - neutral, and 45 points
or more - a positive attitude. The validity of the question-
naire was tested by means of Cronbach’s alpha test (a =
0.76). We also used A.Buss and M.Perry’s methodology to
determine the overall aggression (5). This method allows
determining the overall aggressiveness and its four forms:
physical aggression, verbal aggression, anger and hostility.
Questionnaire validity was tested by means of Cronbach’s
alpha test (o =0.79).

S. Stepano’s questionnaire (6) is for the assessment of

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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adolescents’ mental health (seven questions). The answers
are scored. A lower score indicates a higher level of mental
health: 0-17 points - high level, average level - 18-35, and
36-50 points - a low level of mental health.

A. Antonovsky (7) methodology was used for asses-
sing the feeling of coherence (internal coherence) (13 qu-
estions). Rating: 44 points or more - expressed feeling of
coherence, 28-43 points - an average level of the feeling
of coherence, and the least 28 points — unexpressed co-
herence. Assessing the level of self-control we applied V.
Milman’s Questionnaire (8) (six questions, three possible
answers). Responses were scored. If the score was less than
0, then it showed a low level of self-control, 0 - the average
level of self-control, greater sum than 0 points - high level
of self-control. Scale for assessing the level of stress was
a ten-point scale (8). The subject had to note the level of
stress that he felt during the investigation. The data were
interpreted as follows: 0-3 points - low stress, 4-6 - the ave-
rage level of stress, 7-10 - a high level of stress.

During the survey all information was collected directly
from the research participants on their voluntary participa-
tion in the study. Adolescents were investigated in between
the competition period, so that the results were not influen-
ced by the pre-competition or post-competition emotional
state.

Student’s ¢ test was used to verify the hypotheses of
mathematical statistics, the level of statistical significance
was set at (p<0.05). The survey data were processed by a
computer program SPSS 13.0 for Windows.

Research results and their analysis
Research data on schoolchildren’s attitudes towards ag-
gression are given in Table 1.

Table 1. Distribution of adolescents according to their attitudes
towards aggression

time. Evaluation of attitude towards aggression in points,
41.64+2.7 and 37.443.1 respectively, did not differ statis-
tically significantly (p>0.05). However, the study results
revealed a high level of adolescents’ indifference: more
than 60 percent of them expressed neutral attitudes to the
manifestations of aggression.

The research data obtained applying A.Buss and
M.Perry methodology on the forms of aggression among
adolescents are reported in Table 2.

Table 2. Forms of aggression among adolescents

1 1 0,
Subjects Attltudes towards aggressmn,/(f (n)
Negative Neutral Positive
Group A 12.2 (11) 60 (54) 27.8 (25)
Group B 32.2(29) 64.4 (58) 33(3)

Note. Group A — adolescents attending training sessions for the first year; Group
B — adolescents attending training sessions for four years

Attitudes towards aggression of adolescents attending
training sessions for a longer period of time statistically
significantly (p<0.05) differed from those who had been
training for a shorter period of time. As many as 27.8 per-
cent of adolescents training for one year were positive
about aggression, but this attitude was supported only by
3.3 percent of adolescents training for a longer period of

Traits Group A Group B '
Physical 4.56£0.26 2.1240.34 2.37%
aggression

Ml 3.93+0.43 2.54+0.16 1.96*
aggression

Anger 3.53+0.38 2.77£0.26 1.96%
Hostility 2.61=0.31 2.88+0.19 -091

#<0.05.

Physical and verbal aggression in Group A was more
expressed statistically significantly (p<0.05) than among
adolescents in Group B. Hostility levels between the two
groups did not differ significantly (p>0.05).

Mental health indices for the research participants are
given in Table 3.

Table 3. Levels of adolescents’ mental health

Level of mental health,% (n)
Subjects High Moderate Low
Group A 35.6 (32) 58.9 (53) 5.6 (5)
Group B 57.8 (52) 40.0(36) 22(2)

7 =22.7; df=2; p<0.05

Adolescents training for more years demonstrated sta-
tistically significantly (p<0.05) higher levels of mental he-
alth. Thus, more than half (57.8 percent) of them showed
high levels of mental health, while between the beginners
in sports there were only 35.6 percent. In both groups, the-
re were few adolescents with low levels of mental health,
respectively only 2.2 and 5.6 percent.

Data on the distribution of adolescents’ self-control le-
vels are given in Figure 1.

Physically active adolescents’ self-control levels are
associated with the duration of attending training sessions
— the longer period of time is related to better self-control.
Therefore, we assume that vigorous physical activity favo-
rably affects self-control abilities and skills.

Data on adolescents’ feelings of coherence are given in
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Fig. 1. Distribution of adolescents’ self-control levels

Table 4. Data on adolescents’ feelings of coherence

Expression of coherence,% (n)
Subiects High Moderate Low
Group A 37.8 (34) 53.3 (48) 8.9 (8)
Group B 57.8 (52) 36.37 (33) 5.6 (5)

x*=16.4; df=2; p<0.05

High levels of expressed coherence are more typical
(57.8 percent) of adolescents training for more than three
years, and only slightly more than one third (37.8 percent)
of adolescents training for one year. However, on averagely
expressed feeling of coherence is more common for begin-
ner athletes. Our obtained results are significantly different
(better) from those received in the Lithuanian population
- the implicit (low) internal coherence levels were establis-
hed there (9).

In the aspect of expression, coherence is more expres-
sed (p<0.05) among adolescents training for longer periods
of tome compared to that of beginners. Thus, we suggest
that sports activities positively affect adolescents’ mental
health.

Table 5 gives the data about adolescents’ stress levels.

Table 5. Adolescents’ stress levels

Stress level,% (n)
Subjects High Moderate Low
Group A 10 (9) 21.1(19) 68.9 (62)
Group B 6.7 (6) 12.2 (11) 81.1(73)

%2 =9.95; df=2; p<0.05

Stresslevel ofadolescentstraining formore years was sta-
tistically significantly (p<<0.05) lower than that of beginners.

Summarizing the results, it can be stated that our hy-
pothesis that physical activity favorably influenced ado-
lescents’ psycho-emotional well-being and reduced the ag-
gressiveness was confirmed. This study expanded in other
studies (10, 11) revealed knowledge of the favorable im-
pact of physical activity on psycho-emotional well-being
of aggression reduction. Our results are consistent with
those of other investigators (12) revealing that higher levels
of self-control and lower levels of stress may be associated
with mental health improvement physically active persons.

Conclusions

Adolescents attending training sessions for several ye-
ars more often assess their psycho-emotional well-being
better than beginner athletes.

It was established that the levels of mental health and
self-control for adolescents athletes were higher, they de-
monstrated more expressed levels of internal coherence,
and their stress levels were lower compared to those of less
physically active people (p<0.05).

Physical activity reduces adolescents’ aggressiveness
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PAAUGLIU PSICHOEMOCINES SAVIJAUTOS IR
AGRESYVAUS ELGESIO SASAJOS SU FIZINIU AKTY-
VUMU

A. Dumcdiené, A. Vaicekauskas

Raktazodziai: psichoemociné savijauta, sportas, paaugliai,
psichikos sveikata, darnos jausmas, savikontrolé, streso lygis,
agresyvumas.

Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti fiziSkai aktyviy paaugliy psichoe-
mocingés savijautos ir agresijos ypatumus. Straipsnyje psichoemo-

ciné savijauta kaip kompleksinis jvertis apibidinamas keturiais
pagrindiniais komponentais: psichinés sveikatos lygis, darnos
jausmas, savikontrolé, streso lygis. Buvo tiriami dviejy amziaus
grupiy 12,81+0,38 mety ir 16+0,49 mety po 90 sportuojanciy pa-
augliy. Tiriamyjy apklausai buvo pasitelktos metodikos: paaugliy
psichinei sveikatai, vidinés darnos jausmui, savikontrolei ir streso
lygiui bei agresyvumui jvertinti.

Matematinés statistikos hipotezéms tikrinti buvo taikomos
x> ir t kriterijai. Straipsnyje pateikiami duomenys atskleidZia,
kad daugiau mety sportuojantys paaugliai statistiSkai patikimai
(p<0,05) skiriasi pagal visus tirtus parametrus. Ilgiau sportuojan-
¢iy paaugliy visi psichoemocing savijautg atspindintys rodikliai
geresni nei pradedanciy reguliarias treniruotes, be to, mazéja jy
agresyvumas.
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WELL-BEING, ACTIVITY, MOOD AND OPTIMISTIC WAY OF THINKING
OF ADOLESCENT ATHLETES

Romualdas Malinauskas, Andrius Vaicekauskas
Lithuanian Sports University

Key words: well-being, activity, mood, optimism,
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Summary

Research aim was to establish peculiarities of well-
being, activity, mood and optimism of adolescents
engaged in sport. Research hypothesis was that
sports activities would be beneficial to adolescents’
well-being and optimistic way of thinking.

We investigated adolescent athletes of two age
groups: 12.8140.38 and 16+0.49 years of age, 90 at-
hletes in each group. The survey included two mea-
sures: one for well being, activity and mood, the ot-
her — for the establishment of the optimistic way of
thinking.

Student’s t test was used to verify the hypotheses
of mathematical statistics. The data in the research
article show statistically significant differences
(p<0.05) between adolescents engaged in sport and
not engaged in sport in all investigated parameters.
It was established that indices of well-being, activi-
ty, mood and optimistic way of thinking for athlete
adolescents were higher compared to those of ado-
lescents who had just started regular training ses-
sions.

Introduction

In this research we define well-being as the feeling of
an inner state which is determined by physiological and
mental factors. It is their evaluation of their inner state.
Mood is perceived as a background for positive or negative
emotional activity, which sort of “colours” mental proces-
ses. Activity is seen as a personal trait which is characteri-
zed by the pursuit of planning and implementing solutions,
managing and regulating their actions. Optimistic way of
thinking could be defined as thinking, which gives people
confidence, strength, leads to a positive attitude towards the
environment, challenges and the future [1].

Sports activities have a positive effect on mental health.

The findings of long-term studies show that adolescents re-
gularly engaged in sport demonstrate more optimism and
satisfaction with their performance [2]. Regular physical
load reduces stress. In good physical shape and well-being,
stressful situations are adequately addressed; people are
able to face common problems more calmly [2]. Sports and
physical activity in adolescence can be a good temporary
measure to alienate from stress; it brightens well-being, im-
proves planning activities, and prevents the spread of fear
and depression. Due to physical activity and sports atten-
tion is taken away from everyday problems, which helps to
cope with stress [3].

The findings of studies confirm [4] that sports activities
positively affect emotions. Even a ten-minute walk has a
positive effect on optimism, happiness, personal approach
to problems, and physical well-being [5].

M. Kavussanu and E. McAuley [6] conducted a study to
determine whether the difference in physical activity level
(low, moderate or high) was associated with optimism. The
results showed that the subjects exposed to high physical
activity were much more optimistic and less pessimistic
than sedentary or slightly physically active subjects. Opti-
mism gives people confidence, strength, leads to a positive
attitude towards the environment, its challenges and the
future. Optimists can better control the situation, they are
more successful in coping with stress causing events, they
are healthier (Scheier, Carver, 1992) and in a better mood,
their immune system is stronger [4]. Optimists achieve bet-
ter results in a variety of activities (work, academic field,
sport), they are more popular, often enjoying good relations
with other people [7].

Hypothesis: sports activities may be beneficial for ado-
lescents’ well-being and optimistic way of thinking

Research aim was to establish peculiarities of well-
being, activity, mood and optimism of adolescents engaged
in sport.

Respondents and research methods
Research included adolescents attending basketball
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schools. The subjects were involved into two groups: A —
attending training sessions for the first year; and B — atten-
ding training sessions for four years. All in all the study in-
cluded 180 adolescents, 90 adolescents in each group. The
age of subjects in Group A was 2.81 + 0.38 years and 16 +
0.49 years in Group B.

The study employed the following methods: SAN - test
for emotional state [8]. SAN test name derives from the
first letters of the words: S — well-being, A - activity, N —
mood (in the Lithuanian language). The test is composed in
a form of a table. It contains 30 pairs of words with oppo-
site meanings referring to different characteristics of well-
being, activity and mood. Each category is characterized
by 10 pairs of words: 10 — for well-being, 10 — for activity,
10 — for mood. SAN test results were assessed on a nine
point scale as follows: 1-3 - low level, 4-6 — moderate level
and 7-9 - high-level [8]. Questionnaire validity was verified
using Cronbach’s alpha test (o = 0.81).

The optimistic way of thinking was established by me-
ans of optimism survey questionnaire [9]. The questionnai-
re was composed of 56 statements: 18 statements measu-
ring the optimistic way of thinking (for example: “when |
take up something new, I usually think I will succeed”); 18
statements measuring non-optimistic (pessimistic) way of
thinking (e.g., “I often do not expect that something good
happens to me”), and 20 statements controlling respondents
(questionnaire filter). Respondents were asked to specify
how much they agreed with each item on a 4-point Likert
scale (e.g., strongly agree - 4 points, while completely di-
sagree - 1 point). Minimum evaluation of the scale was 18
points, maximum - 72 points. Questionnaire validity was
verified using Cronbach’s alpha test (o = 0.77).

During the survey all information was collected directly
from the research participants on their voluntary participa-
tion in the study. Adolescents were investigated in between
the competition period, so that the results were not influen-
ced by the pre-competition or post-competition emotional
state.

Student’s ¢ test was used to verify the hypotheses of
mathematical statistics, the level of statistical significance
was set at (p<0.05). The survey data were processed by a
computer program SPSS 13.0 for Windows.

Research results and their analysis

Statistical indicators of well-being, activity and mood
for adolescent athletes are presented in Table 1.

It was established that adolescents in Group A demons-
trated statistically significantly (p<0.05) higher levels of
well-being, mood and activity compared to subjects in
Group B.

Table 1. Statistical indicators of well-being, activity and mood for
adolescent athletes

Indicators Group A Group B t

Well-being 6.55¢1.17 | 6.89+1.14 | | g7s
Activity 6.03£134 | 642127 | 500*
Mood 4.63+1.07 4.96+1.15 -1.99*

Note. Group A - adolescents attending sports training sessions for one year; Group
B — adolescents attending sports training sessions for four years; *p<0.05.

Research data obtained by means of optimism survey
questionnaire are reported in Table 2.

Table 2. Indices of optimistic/pessimistic way of thinking for
adolescent athletes

Way of Group A Group B t

thinking n=90 n=90

Optimistic 40.69+5.02 50.24+5.16 -2.04%*

Pessimistic 43.79+5.64 42.16+5.33 1.99*
* p<0.05.

Adolescents attending sports training sessions for more
years demonstrated statistically significantly (p<0.05)
higher levels of optimistic way of thinking. Pessimistic
way of thinking statistically significantly (p<0.05) was
more characteristic of adolescents who had been training
only for one year compared to their counterparts training
for four years. Therefore, it can be assumed that sporting
activities favorably affect the optimistic way of thinking.

Our study results are consistent with other authors’ fin-
dings, where a positive relationship between physical acti-
vity and optimism has been established [5, 6, 10]. The fact
that with the increasing scope of physical activity, scho-
olchildren’s way of thinking became more optimistic was
most relevant to the findings in the studies of M. Kavusssa-
nu and E. McAuley [6]. The data of the survey in this po-
pulation, which lasted for ten years, showed that physical
activity level was positively associated with overall per-
sonal well-being, positive thoughts, a better mood, lower
anxiety and depression symptoms.

Summarizing the results it can be stated that our hy-
pothesis raised at the beginning of the research suggesting
that sports activities would favorably affect adolescents’
well-being and optimistic way of thinking was confirmed.
The findings of this study have expanded the knowledge
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revealed in other studies [11, 12, 13] about the supportive
influence of physical activity (in our case - sports activities)
on the psycho-emotional state of adolescents.

Conclusions

Adolescents regularly attending sports training sessions
for four years assessed their well-being, activity and mood
better than those who had only started regular training ses-
sions.

It was revealed that optimistic way of thinking was
more common among those adolescents who had been
training regularly for four years compared to the beginners
(p<0.05).
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SPORTUOJANCIU PAAUGLIU SAVIJAUTA,AKTYVU-
MAS, NUOTAIKA IR OPTIMISTINIS MASTYMO BUDAS

R. Malinauskas, A. Vaicekauskas

Raktazodziai: savijauta, aktyvumas, nuotaika, optimizmas,
sportas, paaugliai.

Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti sportuojancéiy paaugliy savijautos,
aktyvumo, nuotaikos ir optimistinio mastymo budo ypatumus.
Tyrimo metu keliama hipoteze, kad sportiné veikla palankiai vei-
kia paaugliy savijautg bei optimistinj mastymo buda.

Buvo tiriami dviejy amziaus grupiy 12,81+0,38 mety ir
16+0,49 mety po 90 sportuojanciy paaugliy. Tiriamyjy apklausai
buvo pasitelktos dvi metodikos: viena — savijautai, aktyvumui ir
nuotaikai jvertinti, o kita — optimistinio mastymo biidui nustatyti.

Matematinés statistikos hipotezéms tikrinti buvo taikomas
Stjudento t kriterijus. Straipsnyje pateikiami duomenys atsklei-
dzia, kad daugiau mety sportuojantys paaugliai statistiSkai patiki-
mai (p<0,05) skiriasi pagal visus tirtus parametrus. Nustatyta, kad
ilgiau sportuojanciy paaugliy savijautos, aktyvumo, nuotaikos ir
optimistinio mastymo biido rodikliai geresni nei pradedanciy lan-
kyti reguliarias sporto pratybas.
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VAIKU KVEPAVIMO SISTEMOS RODIKLIU FUNKCINIU RYSIU
IVERTINIMAS PRIKLAUSOMAI NUO LYTIES

Rimanté Pereckiené', Audroné Astrauskiené?, Brigita Zachovajeviené’, Pavelas Zachovajevas®
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija, *’Kauno technologijos universiteto
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Raktazodziai: vaikai, kvépavimo sistema, funkciniai
rodikliai, lytis.

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti vaiky kvépavimo sistemos
rodikliy funkcinius ry$ius priklausomai nuo lyties.
Tyrime dalyvavo vaikai, kuriy tévai buvo supazin-
dinti su tyrimo tikslais, buvo paaiskinta atlikimo
procediira ir gautas sutikimas naudotis gautais duo-
menimis. Siam tyrimui asmenys buvo atrinkti pagal
Siuos kriterijus: amzius 7 — 8 metai; vaikai, neturé-
je motorinés raidos sutrikimy; nesergantys infekci-
némis ligomis; galintys normaliai fiziskai judéti ir
nevarzyti savo laisvalaikio; popamokinéje veikloje
nelankantys sportiniy bireliy; neturintys kvépavi-
mo taky ir kvépavimo procese dalyvaujanciy rau-
meny sutrikimy. Buvo vertinama gyvybiné plauciy
talpa pirometru. Maksimalaus iSkvépimo greicio
vertinimas atlickamas pneumotachometru. Kvépa-
vimo raumeny jéga nustatoma matuojant maksima-
laus jkvépimo (PImax) ir iskvépimo (PEmax) slégj
su pneumotonometru. Sio tyrimo metu buvo naudo-
tas maksimalaus kvépavimo slégiy matuoklis Micro
Medical RPM. Nustatyta, kad 39 proc. mergaiciy
gyvybinés plauciy talpos rodiklis atitinka norma, o
likes 61 proc. pasidalijes j dvi dalis: 28 proc. mer-
gaiciy nustatyta mazesné uz normg riba, o 33 proc.
mergai¢iy didesné nei norma riba (p<0,05). Berniu-
ky duomenys, jvertinant gyvybinés plauéiy talpos
rodiklj ir palyginus gautus duomenis su normomis,
esantys mazesni uz norma, sudaro maziausiag dalj
(17 proc.). Duomenys, atitinkantys norma, sudaro
42 proc. visy duomeny, o rezultatai, esantys didesni
uz norma, sudaro 43 proc. (p<0,05). I$vada. Berniu-
ky gyvybinés plauciy talpos, maksimalaus iSkvépi-
mo sroveés greicio, maksimaliis jkvépimo ir iSkveépi-
mo slégio duomenys yra vir§ normos bei aukstesni
nei mergaiciy. Tarp kvépavimo funkciniy rodikliy

egzistuoja funkciniai tarpusavio rysiai: didéjant vie-
nam kvépavimo sistemos rodikliui didéja ir kiti ro-
dikliai.

Jvadas

Kvépavimg apibudina du parametrai: kvépavimo daz-
nis — tai kvépavimo cikly per minute skaicius ir kvépavimo
apimtis — tai kvépavimo gilumas [1]. Taisyklingai kvépuo-
jant jkvépimas turéty biiti trumpesnis uz iskvépima. Ikimo-
kyklinio amziaus vaiky kvépavimo ritmas yra nepastovus:
tai jkvépimas trumpesnis uz iSkvépima, tai jy trukmé vie-
noda. Esant fizinei jtampai, jaudinantis kvépavimas labai
padaznéja. Tik palaipsniui nusistovi taisyklingas, lygus
kvépavimas. Daznai zmogus jdémiai klausydamasis, at-
likdamas daug jégy reikalaujantj judesj trumpam sulaiko
kvépavimg [1]. E. Andrulis ir kt. iSanalizaves kvépavimo
rodikliy duomeny kaitg vaikui augant, nustaté, kad minuti-
nis kvépavimo tiiris su amziumi didéja, o santykinis minu-
tinis kvépavimo tiiris — su amziumi maz¢ja. Tai rodo, kad
vaiko audiniai, palyginti su suaugusio Zmogaus, geriau ap-
ripinami deguonimi. Vaiky kvépavimas yra negilus, plau-
¢iy gyvybinis taris nedidelis [2]. Jei fiziné veikla trunka
ilgiau kaip 15 — 20 sek., vaikas pradeda kvépuoti ne taip
giliai, bet gerokai dazniau. Pradiniy klasiy mokiniams taip
pat budingas negilus kvépavimas, daznas ritmas, trumpos
pauzés. Auganciy berniuky daznumas, gyvybinis plauciy
tiris, minutinis taris didesnis nei mergaiciy [3].

Atsizvelgiant | pateiktus teiginius, aiSkéja tokiy tyrimy
svarba.

Tyrimo tikslas — jvertinti vaiky kvépavimo sistemos
rodikliy funkcinius rySius priklausomai nuo lyties.

Tyrimo metodai

Tyrime dalyvavo vaikai, kuriy tévai buvo supazindin-
ti su tyrimo tikslais, buvo paaiSkinta atlikimo procedira ir
gautas sutikimas naudotis gautais duomenimis. Siam tyri-
mui asmenys buvo atrinkti pagal $iuos kriterijus: amzius 7
— 8 metai; vaikai, neturéj¢ motorinés raidos sutrikimy; ne-
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vertinimas atlickamas pneumotacho-
metru. Tiriamasis turi biti stovimo-
je padétyje, nosj patariama uZzspausti
spaustuku. Tyrimas pradedamas giliu
jkvépimu, po kurio vaikas lGpomis
glaudziai apzioja spirometro vamzdelj
ir neskubédamas matuojant VC (gyvy-
biné plauciy talpa) arba maksimaliai
greitai matuojant FVC (forsuota gyvy-
biné plaudiy talpa) bei ilgai iSpucia visg
org. Po to giliai ir greitai jkvepia. Norint
gauti tinkamus vertinti rezultatus, is-
kvépimas bei po jo sekantis jkvépimas
atlickami maksimaliomis pastangomis.
Vaikams spirometrija atlieckama nuo 5
mety amziaus. Vienam iSkvépimui tai-

M Maziau uz normag
B Norma

L Daugiau uz norma

1 pav. Kvépavimo sistemos rodikliy, lyginant su normomis, pasiskirstymas tarp mer-

komi reikalavimai: néra artefakty, tai
yra iSkvépimas be kosulio, stabteléji-
my; staigi i8kvépimo pradzia; i8kvépi-
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mo trukmé > 6 sek. (arba 3 sek. < 10
mety amziaus vaikams).

Kvépavimo raumeny jégos nusta-
tymas. Kvépavimo raumeny jéga nusta-
toma matuojant maksimalaus jkvépimo
(PImax) ir iSkvépimo (PEmax) slégj su
pneumotonometru. Sis matavimas yra
paprastas, greitas, patikimas ir nebran-
gus budas. Testavimo metu pacientas
maksimaliai iSkvépes ir gerai lipomis
prispaudes prietaiso kandiklj stengia-
si kuo stipriau jkvépti arba atvirks¢iai,
maksimaliai jkvépegs — stengiasi, kuo
stipriau i8kveépti turima org i$ kvépavi-
mo taky. Sio tyrimo metu buvo naudo-
tas maksimalaus kvépavimo slégiy ma-

2 pav. Kvépavimo sistemos rodikliy, lyginant su normomis, pasiskirstymas tarp ber-

niuky

sergantys infekcinémis ligomis; galintys normaliai fiziSkai
judeti ir nevarzyti savo laisvalaikio; popamokingje veikloje
nelankantys sportiniy biireliy; neturintys kvépavimo taky ir
kvépavimo procese dalyvaujanciy raumeny sutrikimy.

Tyrimas buvo atlickamas 2012 mety kovo — balandzio
menesiais. Tyrime dalyvavo atsitiktiniu biidu surinkti vai-
kai, kuriy tévai pasiraseé sutikimus. IStirti savo vaikus suti-
ko 30 tévy. Tyrime dalyvave vaikai buvo paruoSiamyjy ir
pradiniy klasiy mokiniai. Tyrime dalyvavol2 berniuky (40
proc.) ir 18 mergaiciy (60 proc.).

Spirometrija. Gyvybinés plauciy talpos vertinimas
atlickamas spirometru. Maksimalaus iSkvépimo greicio

tuoklis Micro Medical RPM. Matavimo
metu naudojamas kandiklis yra labai

svarbus, norint gauti tikslius matavimo
duomenis. Kandiklis turi buti laikomas tvirtai prie lipy,

ypac kai matuojamas maksimalaus iSkvépimo (Pemax) slé-
gis, kad oras neprasiverzty pro Sonus, nes veido raumenys
negali iSlaikyti didesnio nei 150 cm H2O slégio. Matavi-
mo procediirai yra keliami Sie reikalavimai: tiriamasis turi
biti sedimoje padétyje; paaiskinti tiriamajam, ka jis turés
daryti: visiskai iSkvepti ar kiek jmanoma daugiau jkvépti
oro, tuomet pridéti aparata prie lfipy ir kaip jmanoma sti-
priau bandyti jkvepti ar iSkvépti, bent 3 sekundes; po 3 ar 5
bandymy yra fiksuojami didziausio gauto rodiklio duome-
nys (cm H20). Duomenys jskaitomi tik tada, kai pacientas
ikvepée ar iSkveépé ne trumpiau nei 1 — 2 sekundes [4].
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Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS
(versija 13.0) programinj pakets. Hipotezés apie dviejy
kiekybiniy pozymiy vidurkiy bei dviejy procentiniy dydziy
lygybe patikrintos atitinkamai t ir z kriterijais. Kiekybiniai
kintamieji pateikiami kaip aritmetinis vidurkis (m) ir stan-
dartinis nuokrypis (SD). Nepriklausomy im¢iy palyginimui
naudotas neparametrinis Manio—Vitnio—Vilkoksono testas.
Funkciniams rySiams rasti naudotas neparametrinis Spear-
men‘o ranginis korealiacijos koeficientas. Duomeny skirtu-
mas statisti$kai reikSmingas, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Analizuojant tyrimo metu gautus duomenis, matoma,
kad 39 proc. mergaiciy gyvybinés plauciy talpos rodiklis
atitinka norma, o likgs 61 proc. pasidalijes i dvi dalis: 28
proc. mergaiéiy nustatyta mazesné uz normag riba, o 33
proc. mergai¢iy didesné nei norma riba. Sis duomeny pa-
siskirstymas laikomas statistiskai reik§mingu (p<0,05).

Apzvelgiant maksimalaus iSkvépimo srovés greicio
rodiklio duomenis, pastebime, kad daugumos mergaiéiy
(44 proc.) duomenys, jvertinant §j rodiklj ir palyginus jj su
normomis, buvo priskirti mazesnei nei norma grupei. Ma-
ziausia dalis mergaiciy (17 proc.) rezultaty buvo didesni
nei reikalauja norma. Likusi dalis (39 proc.) atitiko norma.
Toks rezultaty pasiskirstymas vertinamas kaip statistiskai
reikS§mingas (p<0,05) (1 pav.).

Pastebint maksimalaus jkvépimo ir iskvépimo slégio
matavimo rezultaty pasiskirstymg pagal normas, matome,
kad abu rodikliai pasiskirste | vienodas grupes. Maziausia
dalis (22 proc.) mergai¢iy duomeny yra atitinkantys norma.
Okitose grupése, daugiau ir maZiau nei norma, gauti rodikliy
duomenys yra pasiskirste vienodai po 39 proc. Sis skirtumas
tarp normy yra statistiskai reik§Smingas (p<0,05) (1 pav.).

Atlikus tyrima, nustatyta, kad berniuky duomenys,
jvertinant gyvybinés plauciy talpos rodiklj ir palyginus
gautus duomenis su normomis, esantys mazesni uZ norma,
sudaro maziausig dalj (17 proc.). Duomenys, atitinkantys
norma, sudaro 42 proc. visy duomeny, o rezultatai, esantys
didesni uz norma, sudaro 43 proc. Visi Sie pasiskirstymai
pagal normas yra statistiskai reik§mingi (p<0,05).

Stebint maksimalaus iskvépimo srovés greicio rodi-
klio pasiskirstyma pagal normas, matome, kad duomenys,
atitinkantys normg, sudaro (50 proc.) puse visy duomeny.
Sio rodiklio berniuky duomenys, esantys maZesni uz nor-
ma, sudaro maziausig dalj (17 proc.) visy duomeny, o gauti
rezultatai, esantys didesni nei reikalauja norma, sudaro 33
proc. visy duomeny. Tokie $io rodiklio pasiskirstymai pa-
gal normas yra statistiSkai reikSmingi (p<0,05) (2 pav.).

Analizuojant kvépavimo raumeny jégos rodikliy pa-
siskirstyma pagal normas, pastebime, kad tiek maksima-

laus jkvépimo slégio, tick maksimalaus iskvépimo slégio
rodikliy duomenys tarp berniuky yra pasiskirste vienodai.
Duomenys, esantys mazesni uz norma, sudaro 33 proc.,
atitinkantys normg sudaro pus¢ visy duomeny (50 proc.).
Maziausig dalj (17 proc.) visy duomeny sudaro tie, kurie
yra didesni nei reikalauja norma. Sis skirtumas tarp normy
yra statisti$kai reikSmingas (p<0,05) (2 pav.).

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai parodé, kad berniuky gyvybinés plau-
¢iy talpos, maksimalaus iskvépimo srovés greicio, maksi-
malis jkvépimo ir iSkvépimo slégio duomenys yra vir$ nor-
mos bei aukstesni nei mergai¢iy. Analizuojant S. Wilson
ir kt. moksliniame straipsnyje aprasytus tyrimo rezultatus,
pastebima, kad mergaiéiy ir berniuky kvépavimo raume-
ny jéga tiesiogiai priklauso nuo svorio, neatsizvelgiant j
Jju amziy ar Ggj [5]. Atsizvelgiant | misy tyrimo rezultatus
ir visame pasaulyje svarbig bei kasmet didé¢jancig svorio
augimo problema, tokius tyrimo rezultaty pasiskirstymus
galima laikyti kaip tendencinj kvépavimo sistemos rodikliy
mazejima tarp pirmyjy klasiy mokiniy. Taciau reikéty atsi-
zvelgti | fizinio aktyvumo mazéjima pamokose, technolo-
giniy galimybiy plétra ir kitus galimus poveikio Saltinius,
deél kuriy galéty didéti vaiky svoris ir dél to mazeéti kvépa-
vimo sistemos rodikliy duomenys.

Apibendrinant gautus duomenis ir literatiiros Saltiniuo-
se iSreikstas autoriy nuomones, galima teigti, kad berniuky
kvépavimo sistemos funkciniy rodikliy duomenys, lygi-
nant su normomis, yra auks$tesni nei mergaic¢iy. Miisy gauti
tyrimo duomenys sutampa su E. Danilos ir B. Satkausko
teigimu, kad vaikystéje berniuky visos organizmo sistemos
vystosi greiciau, todél ir kvépavimo funkcinés galimybés
yra didesnés. Pastaryjy mety mokslinése publikacijose tei-
giama, kad ciklinés sporto Sakos kvépavimo sistemg lavina
labiau nei gimnastika [7], galime daryti prielaida, kad tai
lemia rodikliy duomeny skirtumga tarp ly¢iy. Praktika rodo,
kad mergaités mieliau renkasi gimnastikos uzsiémimus, o
berniukai — ciklines sporto Sakas.

ISvada

Berniuky gyvybinés plauciy talpos, maksimalaus is-
kvépimo srovés greicio, maksimalls jkvépimo ir iskve-
pimo slégio duomenys yra vir§ normos bei aukstesni nei
mergai¢iy. Tarp kvépavimo funkciniy rodikliy yra funkci-
niai tarpusavio rysiai: didéjant vienam kvépavimo sistemos
rodikliui didéja ir kiti rodikliai.
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FUNCTIONAL RELATIONSHIPS OF THE RESPIRATO-
RY SYSTEM FOR CHILDREN DEPENDING ON GENDER

R. Pereckiené, A. Astrauskiené, B. Zachovajeviené,

P. Zachovajevas

Key words: children, respiratory system, functional index,
gender.

Summary

Research aim was to identify functional relationships of the
respiratory system for different gender childrens. There took part
in research the children, which parents where informed about exe-
cution procedure and the parents accepted using of research re-
sults. Persons for research were detected according following cri-

terions: age 7-8 years old, no motoric development problems, no
infections invasions, ability for free physical action and freedom
for activity after school time, no additional sporting after school
time, no problems in case of breath and breath channels muscules.
There were evaluated living capacity of lungs using pyrometer.
Maximal exhalation speed measured using pneumotachometer.
Power of breath muscules measured maximal inhalation (PImax)
and exhalation (PEmax) pressure using pneumotonometer. The
measurement device Micro Medical RPM used for maximal bre-
ath pressure measurement in this research. There were detected,
that 39% of girls living capacity of lungs is normal limits, the
rest 61% proportions are: 28% girls have less living capacity of
lungs than the norms, and 33% have bigger than the norms are
(p<0,05). Data of boys during living capacity of lungs evaluation
and comparing it to the norms have the following results: 17%
have living capacity of lungs below norms, and it is the smal-
lest part in this research. Data according norms limits are 42%,
and results, what exceed‘s the norms, are 43% (p<0,05). Conclu-
sion. The boys usually have living capacity of lungs, maximal
exhalation flow speed, maximal inhalation and exhalation pressu-
re above norms and higher than that indexes of girls are. There
exist functional relationships between functional indexes: if one
of indexes is higher, other indexes increase in it‘s values too.
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Santrauka

Tikslas —supazindinti su Lietuvos kirpéjy dermatolo-
giniy problemy tyrimo duomenimis, jvertinti duome-
nis kity Saliy kontekste. Metodai — 2011 m. jvairiuo-
se Lietuvos miestuose 145 kirpéjy paslaugas teikian-
Ciose jstaigose atlikta anoniminé anketiné apklausa.
Rezultatai. IS 150 apklaustyjy 93 proc. sudaré mote-
rys. Dermatologiniy ziniy besimokydami igijo 94,7
proc. kirpéjy. Skundy dél savo odos turi 66,7 proc.
kirpéjy, i$ jy 8,7 proc. — egzemai biidingus pozy-
mius. Dermatovenerology pagalbos kreipiasi tik 1
i§ 3 specialisty. Dirbant rankos btina drégnos viduti-
niskai 2,7 val. + 1,94, taciau beveik pusé apklausty
(50,6 proc.) respondenty neturi reikiamy ziniy apie
drégmés zalg odai. Dazniausi alergenai, kurie jei-
na | priemones, su kuriomis miisy apklausti kirpé-
jai dirba, yra p-fenilendiaminas, amonio persulfatas
ir glicerolio monotioglikoliatas. Neigiamg naudoja-
my darbe priemoniy poveikij patyré 32 proc. kirpé-
ju. Vienkartines apsaugines pirstines naudoja 92,7
proc. specialisty, i$ jy 10,8 proc. - pakartotinai. Ap-
saugines pirsStines (dazniausiai vinilines (69 proc.)
ir drékinancius - maitinancius kremus naudoja 77,3
proc. respondenty. Pastebéj¢ bérimus kliento odo-
je beveik pusé kirpéjy (48 proc.) konsultuoja juos
patys. Pries atliekant plauky priezitiros procediiras,
apie buvusias arba esamas kliento alergines reak-
cijas teiraujasi 79,3 proc. specialisty. Informacija
apie produkty sauguma sveikatai kirpéjai dazniau-
siai gauna i§ produkty tiekéjy, maziausiai domisi
medicinine literatiira. ISvados. Lietuvos kirpéjy zi-
nios apie profesinius rizikos veiksnius jy paciy odai
ir galimg neigiama poveiki klienty odai yra nepa-
kankamos. Odos apsaugos priemonés darbe taip pat

nepakankamos, arba jos taikomos netinkamai. At-
siradus dermatologinéms problemoms kirpéjai retai
kreipiasi arba nukreipia klientus pagalbos pas gy-
dytojus. Kadangi Sios srities specialisty profesiniy
odos ligy diagnostika yra neadekvati, todél jiems
patiems sudétinga pritaikyti prevencines priemones
bei jvertinti jy efektyvuma, o klientai laiku negauna
reikalingo gydymo.

Ivadas

Profesinés kilmés odos ligy tema yra aktuali, nes tai
antra dazniausiai nustatoma profesinio nedarbingumo prie-
zastis daugelyje iSsivysciusiy Saliy [1]. Lietuvoje profe-
sinés odos ligos registruojamos profesiniy ligy valstybés
registre [2], ta¢iau duomenys gali biti netikslis, nes Eu-
ropoje 2010 m. 100 tikst. dirbanciyjy teko 83 profesinés
kilmés odos ligos [3], o Lietuvoje 2010 m. 1,3 mln. dir-
banciyjy registruoti tik 7 profesiniai odos ir poodzio ligy
atvejai [4], 2011 m. — 4 atvejai [5]. Musy Salyje profesiné
odos ligy kilmé daznai lieka nejvertinta, todél jos licka ne-
uzregistruotos [6].

Kirpéjai — dazniausia su profesinés kilmés kontaktiniu
dermatitu siejama specialybé [7-9]. ISsamiy skirtingy pro-
fesiniy grupiy tyrimy Lietuvoje atlikta nedaug. Lietuvos
statistikos departamento duomenimis, 2011 m. Lietuvo-
je dirbo 8,7 tukst. kirpéjy [10]. Dél savo darbo pobiidzio
(drégmes, kontakto su cheminémis, klienty biologinémis
medziagomis) Sie specialistai priklauso didelés rizikos
profesiniy ligy i$sivystymo grupei [11-12], o prevencinés
priemonés taikomos nepastoviai arba netinkamai [13].
Lietuvoje buvo dométasi kirpéjy profesine grupe - atliktas
kirpykly ir kosmetikos kabinety darbuotojy darbo, psicho-
socialiniy salygy ir sveikatos tyrimas [14], apimantis tik
Kauno miesto jstaigas. Jame tirtos darbuotojy higieninés ir
ergonominés darbo salygos bei psichosocialiniai veiksniai
siekiant iSsiaiskinti galimas jy sasajas su nusiskundimais
sveikata.

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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Sio straipsnio tikslas — supazindinti su tyrimo, atlik-
to skirtingy Lietuvos miesty kirpyklose, duomenimis apie
kirpéjy dermatologines problemas, rizikos veiksnius pro-
fesinés kilmés odos ligoms atsirasti, odos prieziiiros Zinias
ir odos priezitiros praktinius jgiidzius, taitkomus darbe, taip
pat Siuos duomenis palyginti kity Saliy kontekste.

Metodai

2011 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kli-
niky Dermatovenerologijos centro gydytojai kartu su Vil-
niaus universiteto Medicinos fakulteto Studenty mokslinés
draugijos atstovais atliko mokslinj tyrima ,,Kirpéjy profesi-
nés kilmeés odos problemos®. Septyniuose atsitiktiniu biidu
parinktuose Lietuvos miestuose (Vilniuje, Kaune, Klaipé-
doje, Panevézyje, Ukmergeje, Marijampoléje, Birzuose)
145 kirpéjy paslaugas teikianciose jstaigose atlikta anoni-
miné anketiné apklausa. Anketg sudaré 36 klausimai, api-
mantys demografinius duomenis (amzius, lytis, pasirinktos
specialybés studijy trukmé, darbo plauky priezitiros srity-
je stazas, darbo dienos trukmé), klausimus, padedancius
jvertinti zinias apie profesinius odos ligy rizikos veiksnius
(drégno darbo trukme, alergenus darbo aplinkoje), buvo
papraSyta nurodyti patiriamus dermatologinius simptomus,
jvardinti kasdieniniame darbe taikomas savo ir klienty odos
apsaugos, prieziliros priemones bei jprocius.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta programomis Micro-
soft Excel 2007 ir SPSS 17.0 versija. Rezultaty reikSmeés
laikytos statistiskai patikimomis, kai p < 0,05.

Rezultatai

Atlikus apklausa j galuting analiz¢ pateko 150 ankety
duomenys. IS 150 apklaustyjy 7 proc. sudaré vyrai ir 93
proc. moterys, jy amziaus vidurkis - 36,22 + 9,2 metai.
Mokydamiesi savo profesijos, apie galimas dermatologi-
nes klienty problemas buvo mokomi 94,7 proc. kirpéy, o
vidutiné studijy trukmé siekia 20,6 + 13,7 ménesio. Darbo
stazas buvo 12 + 9,2 mety, o darbo dienos trukmés vidurkis
- 8,6 = 2,1 valandos per diena.

Atopinémis ligomis serga 21 (14 proc.) respondentas:

1 lentelé. Dazniausi kirpéjy dermatologiniai skundai

Dermatologiniai skundai | Rezultatas, n (proc.)
Odos sausumas 72 (48)

Odos tempimas 56 (37,3)

Odos paraudimas 40 (26,7)

Odos pleiskanojimas 37 (24,7)

Odos niez¢jimas 30 (20)

Odos perstéjimas 23 (15,3)

Odos patinimas 11 (7,3)

i8 ju 4 proc. serga atopiniu dermatitu, 10 proc. Sienlige, 2,7
proc. bronchine astma.

Skundy dél savo odos turi 66,7 proc. kirpimo specia-
listy. Dazniausiai jvardinti nusiskundimai buvo odos sau-
sumas, tempimas, paraudimas, pleiskanojimas, niez&jimas,
perstéjimas bei patinimas, jy paplitimo dazniai pateikiami
1 lenteléje. Klasikiniy egzemai btidingy simptomy derinj -
paraudimg su pleiskanojimu ir niezéjimu [15] nurodo 8,7
proc. kirpéjy. Odos randy, démiy po nudegimy karStais
elektriniais plauky prieziliros prietaisais (dziovintuvais,
znyplémis ir t.t.) teigia turintys 22,7 proc. respondenty. |
dermatovenerologus kreipiasi 36 proc. dermatologiniy pro-
blemy turintys kirpéjy, o i jy gydytojy paskirtais vaistais
gydeési 57,4 proc. apklaustyjy.

Vertinant rizikos veiksnius kirpéjy odai, buvo skaiciuo-
jama drégno darbo trukmé, taip pat buvo prasoma nurodyti
alergenus, su kuriais dirbant yra kontaktuojama. Vidutinis-
kai kirpéjy rankos biina drégnos 2,7 val. + 1,94 (maziausiai
10 min., daugiausia 12 val.). Tik 47,3 proc. kirpéjy nuro-
dé Zinantys, kad drégnas darbas kenkia jy odai, 31,3 proc.
mano, kad drégmé darbe odai nekenkia, o 19,3 proc. res-
pondenty nezino, ar drégnas darbas kenkia jy odai, ar ne.
Likusieji 2 proc. kirpéjy neatsaké j §j klausima.

Dazniausi alergenai, jeinantys j priemones, su kuriomis
misy apklausti kirpéjai dirba, pateikti 2 lenteléje. Ekspo-
zicijos su kontaktiniais alergenais plauky dazuose trukmés
vertinimui prasyta nurodyti tam tikra darby seka. Pradzioje
plaukus dazo, o tik po to kerpa 58 proc. kirpéjy, pirmiausia
kerpa ir tik po to dazo 42,7 proc. kirpéjy.

Neigiama darbe naudojamy priemoniy poveikj odai nu-
rodo patyre 48 (32 proc.) kirpéjai, i$ jy 31,3 proc. teigia
patyre tminj, 18,8 proc. — létinj poveikj. Kliento plauky
neigiamg poveikj nurodé patyre 20 (13,3 proc.) kirpéjy - 35
proc. atvejy tai buvo iiminé ranky odos reakcija, pasireis-
kusi niezéjimu, paraudimu, ar ¢iauduliu, o 10 proc. atvejy

Plauky dazymas

96 proc.

Cheminis plauky susukavimas

Plauky plovimas

Plauky tiesinimas

Plauky kirpimas

T
0% 20% 40% 60% 80%

100% 120%

1 paveikslas. Kirpéjy veiklos Lietuvoje, kuriy metu naudojamos
vienkartinés apsauginés pirstinés
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2 lentelé. Kirpéjy jvardinti alergenai, su kuriais jie turi kontakta
darbe

Alergenas Kirpéjai, n (proc.)
Amonio persulfatas 73 (48,7)
p-fenilendiaminas 45 (30)
Glicerolio monotioglikolitas 42 (28)
Henna 14 (9,3)

tai buvusi létiné reakcija, kurios pasireiskimo formos res-
pondentai nenurodé. Ilga darbo stazag (>10 m.) turintys kir-
péjai patiria statistiskai reik§mingai daugiau nepageidau-
jamy reakcijy i kontakta su kliento plaukais, nei turintys
trumpa (<9 m.) staza (p = 0.001).

Siekiant suzinoti apie kasdieniniame darbe taikomas
odos apsaugos, prieziliros priemones bei jprocius, kirpéjy
buvo paprasyta nurodyti apsauginiy pirsStiniy ir drékinan-
¢iy-maitinanciy kremy, svarbiy profilaktiniy priemoniy
kontaktinei egzemai i§vengti, naudojimo ypatumus. Vien-
kartines apsaugines pirStines naudoja 139 (92,7 proc.)
plauky priezitiros specialistai, i§ jy 10,8 proc. tas pacias
vienkartiniam naudojimui skirtas pir§tines dévi pakartoti-
nai. Dazniausiai pasirenkamos pirstinés yra vinilinés (69
proc. kirpéjy), reCiau pasirenkamos paprastos gumos, me-
dvilninés ar kitos. Veiklos, kuriy metu pirstinés yra naudo-
jamos, nurodytos 1 pav. Kompleksing odos apsauga, kuria
sudaro ir apsauginiy pirStiniy, ir drékinanciy - maitinanciy
kremy naudojimas, savo kasdienéje praktikoje taiko 77,3
proc. plauky priezitiros specialisty.

Plieno zirkles naudoja 43,4 proc. kirpéjy, titano - 3,3
proc., nikelio - 0,7 proc., o kity metaly - 10 proc. I$ ko pa-
gamintos jy darbui naudojamos zirklés nezinojo 12 proc.,
o neatsaké j klausima - 30,7 proc. kirpéjy. Zirkles, kuriy
kilpos pirStams yra dengtos plastiku arba guma, kad biity
sumazinama tikimybé organizmui jsijautrinti zirklése esan-
tiems metaly alergenams, naudoja 48,7 proc. respondenty.

Apklausos metu kirpéjy buvo teiraujamasi, kaip jie el-
giasi pastebéje bérimus kliento odoje. Nustatyta, kad 28
proc. respondenty sitilo savo klientams kreiptis i odos ligy
gydytoja, 48 proc. kirpéjy ryztasi konsultuoti ir gydyti pa-
tys, 10 proc. kirpéjy teigé atsisakantys aptarnauti bérimy
turin€ius klientus, o 4 proc. respondenty jokiy papildomy
veiksmy nesiima. Prie§ atliekant procediiras, apie buvusias
arba esamas kliento alergines reakcijas teiraujasi 79,3 proc.
kirpimo specialisty.

Informacija apie naudojamus produktus bei jy sauguma
sveikatai kirpéjai gauna i§ skirtingy Saltiniy, dazniausiai
pasitikima produkty tiekéjais, vadybininkais (57,3 proc.),
maziausiai domimasi medicinine literatiira (0,7 proc.) (3
lentelé).

3 lentelé. Lictuvos kirpéjy gaunamos informacijos apie naudoja-
my produkty sauguma sveikatai Saltiniai

Informacijos Saltinis Kirpéjai, n (proc.)
Tarpininkai (priemoniy tiekéjai, 86 (57,3)
vadybininkai)

Etiketé ant produkto pakuotés 24 (16)
Internetas 23 (15,3)
Gamintojai 14 (9,3)
Kolegos 42,7)
Medicininé literatura 1(0,7)

Rezultaty aptarimas

Lyginant kirpéjy mokymo trukme su uzsienio Salimis,
Lietuvos kirpéjai specialybés mokosi pakankamai ilgai
(20,6 = 13,7 mén.), kai pvz. Didziojoje Britanijoje vidurkis
yra 6 mén. [16]. Kirpéjy, kurie buvo mokomi apie galimas
klienty odos problemas rodiklis panaSus kaip ir kitose Saly-
se —apie 90 proc. [17].

Apie 95 proc. atvejy profesiné odos liga kirpéjams pasi-
reiSkia kaip kontaktinis dermatitas [9, 18], o karta nustaty-
tas profesinés kilmes kontaktinis dermatitas turi bloga pro-
gnoze [19]. Kirpéjy darbe oda dirginantiems veiksniams
priskiriama daznas kontaktas su vandeniu, Sampinais,
kondicionieriais, valymo priemonémis. Iritacinis kontakti-
nis dermatitas paprastai yra kumuliacinis $iy dirgikliy po-
veikio rezultatas [17, 20]. Iritacinio kontaktinio dermatito
iSsivystymo rizika daug didesné sergantiems atopinémis
ligomis [12, 16-17, 21-24]. Misy tyrime 1 i§ 7 kirpéjy ser-
ga atopinémis ligomis, taciau paplitimas $ioje tiriamyjy
grupé¢je néra didesnis lyginant su kity Saliy rodikliais [16].
Drégmes poveikis odai daugiau nei 2 valandas per 8 valan-
dy darbo dieng [16-17, 25-29 ] yra vertinamas kaip vienas
svarbiausiy rizikos faktoriy iritacinio kontaktinio dermatito
atsiradimui [9, 23]. Misy tyrime dalyvavusios kirp¢jos turi
didesne rizika profesinés kilmés kontaktiniam dermatitui,
nes jy nurodyta vidutiné drégno darbo trukmé per dieng yra
ilgesné nei 2 valandos (2,7 val. = 1,94). Vokietijos federa-
liné darbo ir socialiniy reikaly ministerija 2008 m. patei-
ké rekomendacijas, pagal kurias asmenims, kuriy drégno
darbo trukmé per 8 val. darbo dieng virSija 2 valandy tru-
kme, yra sudaryta galimybé¢ dalyvauti tiksliniame profesi-
nés sveikatos patikrinime, o drégno darbo trukmei virSijus
4 valandas toks patikrinimas yra privalomas [30]. Beveik
pusé miisy apklausoje dalyvavusiy kirpéjy neturi teisingy
ziniy apie drégmés neigiama poveikj odai darbo metu, o
i§ visy skundy dél savo odos turinciy kirpimo specialisty
1 dermatovenerologus kreipiasi tik 36 proc., tod¢l galima
daryti prielaida, kad analogiSky rekomendacijy kaip Vo-
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kietijoje patvirtinimas ir Lietuvoje biity naudingas kirpéjy
profesiniy odos ligy prevencijai bei gydymui.

Dirginantiems veiksniams pazeidus odos barjera, susi-
daro salygos sensibilizuojan¢iy medziagy poveikiui [8, 22,
24, 27]. Alerginis kontaktinis dermatitas atsiranda dél imu-
ninés létosios IV tipo reakcijos (atsako) i veiksnj, kuriam
asmuo anksCiau buvo sensibilizuotas [17]. Dazniausios
alerginés reakcijos kirpéjams yra dél p-fenilendiamino,
esancio plauky dazy sudétyje, amonio persulfato - balikliy,
ir glicerolio monotioglikoliato, esancio ilgalaikiam plauky
bangavimui skirty priemoniy sudétyje [8, 17, 22-23, 26,
28, 31-33]. Beveik pusé miisy apklausty kirpéjy dirba su
produktais, turinéiais amonio persulfato, trec¢dalis — su p-
fenilendiamino ir glicerolio monotioglikoliato turin¢iomis
priemonémis, ir taip beveik kas antras-trec¢ias darbuotojas
rizikuoja susirgti ne tik iritaciniu, bet ir alerginiu profesi-
nés kilmés kontaktiniu dermatitu. Svarbu tai, kad glicerolio
monotioglikoliatas kliento plaukuose islieka iki 3 ménesiy
[9], todél alerginé reakcija Siai medziagai gali pasireiksti ir
ilgalaikio plauky bangavimo neatliekantiems, taciau Siuos
klientus aptarnaujantiems kirpéjams. Alerginis kontaktinis
dermatitas nustatomas atliekant lopo testus. Rekomenduo-
jama kirpéjus tirti lopo testais su kosmetinémis medziago-
mis, kvepalais, aromatiniais aliejais, augalais ir augalinés
kilmés medziagomis, konservantais, gumos priedais, emul-
sikliais ir svarbiausia — specializuotu kirpéjams alergeny
rinkiniu [8, 22]. Tokios iSpléstinés diagnostikos Lietuvoje
niekas kol kas neatlicka. Taip pat visada islieka tikimybé
nenustatyti jokio alergeno, nes atsiranda vis daugiau naujy
plauky priezitiros priemoniy, kuriy sudedamosios dalys ne-
itrauktos | standartinius alergeny rinkinius [34].

Kitas svarbus aspektas yra elektriniy prietaisy sukelti
odos pazeidimai. Lietuvoje kirpéjai, lyginant su kitomis
Salimis, tokiy pazeidimy turi ne tiek ir daug - 22,7 proc.,
kai pavyzdziui Kinijoje $is rodiklis siekia 32 proc. [35], o
Jungtinése Amerikos Valstijose - net 78 proc. [36].

Zinomy oda dirginan¢iy medziagy, alergeny vengimas,
apsauginiy pir§tiniy bei maitinan¢iy-drékinanciy kremy
naudojimas jvardijami kaip pagrindinés prevencinés prie-
monés iSvengti profesinés kilmés odos ligy [17]. Ekspozi-
cijos su kontaktiniais alergenais trukme galima sumazinti
pasirenkant atitinkama darby seka, pavyzdziui, plaukus
pirmiausia nukerpant, o po to juos dazant [15]. Tokj odai
saugesn] darby eiliskumg renkasi tik 42,7 proc. tyrime ap-
klausty kirpéjy, o likusios daugumos elgsena yra priesinga
dél to, kad “’taip patogiau’ ir/arba nezinojimo , kad kon-
kreti darby seka odg tausoja labiau.

Kasdieningje praktikoje apsaugines pirStines naudoja
92,7 proc. kirpéjy — panasiai kaip ir kitose Salyse, pavyz-
dziui, Lenkijoje — 94 proc. [31], taciau net kas deSimtas

kirp¢jas (10,8 proc.) vienkartiniam naudojimui skirtas pirs-
tines dévi pakartotinai. Lyginant su duomenimis i§ Austra-
lijos, kur vienkartinés pirstinés pakartotinai dévimos net
72-77 proc. atvejy [17], Lietuvos kirpéjy rodikliai néra
blogi, taciau tokia profesiné elgsena bandant sutaupyti, ne-
turint pakankamai 1éSy jsigyti tinkamas pirstines arba ati-
tinkamga jy kiekj, padidina rizika susirgti profesinés kilmeés
odos ligomis, nes pakartotinai dévimy pirStiniy laidumas
cheminéms dirginané¢ioms ir alergizuojancioms medzia-
goms yra padidéjes [17]. Paprasty guminiy ir polivinilchlo-
rido pirstiniy dél jy pralaidumo nerekomenduojama dévéti
pakartotinai plaukus dazant [37]. Nors kai kuriose Salyse
[17, 31] daznai sensibilizuojancios, nikeliui pralaidzios [8]
paprastos guminés pir§tinés prasirenkamos dazniausiai,
pas mus jas renkasi tik 44 proc. respondenty, o akrilinéms
medziagoms, organiniams tirpikliams pralaidzias vinilines
pirstines [8] naudoja 69 proc. kirpéjy, nors jos jvardijamos
kaip vienos patogesniy, nepesancios plauky ir suteikian-
Cios pakankamai adekvacdig apsauga odos barjerui [35].
Kirpéjams saugiausios yra nitrilinés pirstinés, kurios retai
pacios sukelia alergija, be to, nepraleidzia p-fenilendiami-
no, tolueno — 2,5 — diamino sulfato [8], taiau nei vienas
i§ apklausty kirpéjy nenurode, kad tokias naudoty. Svarbu,
kad panaudoty pirsStiniy kirpéjai neiSversty j blogaja puse
ir nenaudoty tokiy i§versty pirStiniy dirbant su kitu klientu,
nes taip ne tik neapsaugoma kirpéjy oda nuo alergeny, bet
priesingai — pirstiné tampa tarsi uzdaras pleistras, palengvi-
nantis po ja esanciy alergeny skvarbg j oda [17]. Veiklos,
kuriy metu dazniausiai dévimos apsauginés pirstinés, yra
panasios kaip ir kitose Europos Sajungos Salyse — plaukus
dazant ir atlickant cheminj Sukavima, taciau lietuvés kirpé-
jos, nepaisant to, kad tik mazdaug 1 i§ 2 zino apie drégno
darbo Zalg odai, vis tik dazniau naudoja pirstines plaukus
plaunant (22 proc. lyginant su 9 proc. DidZiojoje Britani-
joje [16], 10 proc. Danijoje [13], 5,5-6,3 proc. Australijoje
[17]1ir 2 proc. Lenkijoje [28]. Priezastys dél kuriy pirstinés,
yra nenaudojamos, Lietuvos ir kity Europos saliy [16] taip
pat panasios — nepatogu suimti plaukus, jrankius, pir§tinés
per tamprios, pesa klienty plaukus, negalima patikrinti van-
dens temperatiiros.

Dreékinanc¢iy-maitinan¢iy kremy naudojimo rodiklis
tieck Lietuvoje (42.6 proc.), tiek uzsienio Salyse, pavyz-
dziui, Australijoje (50 proc.) [17] - panasus. Taikant kom-
pleksing odos apsauga, kuomet ne tik dévimos pirstinés,
bet naudojami ir drékinantys kremai, reikty atkreipti déme-
si 1 kremy sudétj, nes jrodyta, kad kremai, j kuriuos jeina
5 proc. aliuminio hidrochloridas, veikia teigiamai kirpéjy
darbe dirginan¢iy medziagy nualintg odg [39].

Kirpykly klientams labai svarbu ne tik kirpéjy zinios
apie oda ir priemones, bet ir kirpéjy atzvilgiu saugi elgsena,
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nes kirpéjai neretai bina pirmieji, kurie pastebi bérimus kli-
ento galvoje. Dauguma kirpéjy (94,7 proc.) mokydamiesi
savo profesijos yra mokomi ir apie galimas dermatologines
problemas, tadiau jy jgytas zinias ir elgseng vertintume kaip
nepakankamai saugius odos problemy turintiems klientams,
nes tik mazdaug kas trecias-ketvirtas muisy apklaustas kir-
péjas, pastebéjes bérimus kliento odoje, siiilo jiems kreiptis
i odos ligy gydytoja, o beveik pusé apklaustyjy (48 proc.)
neturédami medicininio i$silavinimo juos konsultuoja ir
gydo patys. Be ziniy apie Zzalingus veiksnius, galimas kli-
enty sveikatos problemas, susiriipinima kelia pasirenkamy
priemoniy saugumas sveikatai, nes kirpéjai i§ visy informa-
ciniy Saltiniy (produkty tiekéjy, instrukcijy, interneto, kole-
gy, asmenings patirties ir t.t.) maziausiai domisi medicinine
literatiira (0,7 proc.), kai, pavyzdziui, Australijoje svar-
biausias nurodomas gaunamos informacijos Saltinis, ku-
riuo pasikliauja, yra kirpéjy mokyklos (85-97 proc.) [17].

ISvados ir apibendrinimas

Atlikto tyrimo duomenys rodo, kad daugumos Lietuvos
kirpéjy zinios apie rizikos veiksnius jy paéiy ir klienty odai
yra nepakankamos. Odos apsaugos priemonés kasdieninéje
praktikoje daznai taip pat yra nepakankamos, arba jos tai-
komos netinkamai.

Lygindami misy atlikto tyrimo rezultatus su kitomis
Salimis, galime teigti, kad su dermatologija susietos pro-
blemos kirpéjy darbe yra panasios kaip ir kitose Salyse, tik
profesinés kilmés odos ligy diagnostika kirpéjams Lietuvo-
je yra nepakankama.

Norétume paskatinti kirpéjus tobulinti savo Zinias ir po
specialybés studijy baigimo, nepamirsti naudotis jrodymais
pagristos medicinos informaciniais Saltiniais, bendradar-
biauti su gydytojais dermatovenerologais ir alergologais,
nes jie gali kvalifikuotai konsultuoti esant odos proble-
moms ne tik klientus, bet ir pacius kirpéjus, ir taip padéti
jiems sékmingai grjzti j darbg arba apskritai iSvengti pro-
fesijos pakeitimo.

Remiantis skirtingy Saliy duomenimis, kas antras-tre-
cias kirpéjas susirges kontaktiniu dermatitu atsisako savo
specialybés [8, 20], todél miisy Salyje taip pat biity aktualiis
ir svarbiis tolimesni tyrimai dél kirpéjy ir kity kirpimo salo-
ny darbuotojy kaitos, to pagrindiniy priezas¢iy (asmeniniy,
profesinio tobuléjimo, sveikatos sutrikimy) analizes.
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DERMATOLOGICAL ISSUES OF LITHUANIAN

HAIRDRESSES

E. Naruseviciiité-Skripkiené, E. Ramelyté, M. Niedvaraité,
K. Kiliiité, M. Bylaité

Key words: hairdresser, knowledge, skin protection, preven-
tion.

Summary

Objective. We present the results from the study about derma-
tological problems of Lithuanian hairdressers. Material and met-
hods. A survey with anonymous questionnaire was performed in
145 hairdressing salons from different Lithuanian cities in 2011.
Results. The majority of all the 150 respondents were women
(93%). Dermatological knowledge were acquired by 94,7% of
the hairdressers. Dermatological complaints were expressed by
66,7% of the specialists and 8,7% had signs of eczema. Only 1
from 3 specialists is seeking for a help of dermatovenereologist
in case they have skin problems. A mean of the wet work is 2,7+
1,94 hours per day, but almost half of the respondents (50,6%)
don‘t have the necessary knowledge how negatively wet works
acts on their skin. The most frequent allergens in haircare products
are p-phenilendiamine, ammonium persulfate and glyceryl mo-
nothiogllycolate. A negative effect of the haircare products were
noted by 32% of the hairdressers. Disposable gloves were used by
92,7% of the specialists, but 10,8% of them used them repeatedly.
Protective gloves together with moisturizing creams were used
by 77,3% respondents. About half of the hairdressers (48%) do
consult and treat their clients with dermatological problems on
their own. Clients were asked about their previous allergies by
79,3% specialists. Information on product safety is mostly relied
on sources from supplierers, leastwise from medical sources.

Conclusion. The knowledge of occupational risk factors for
their skin and other possible negative effects for client skin are
inadequate. Hairdressers lack knowledge of occupational risk fac-
tors for their own skin as well as other possible negative effects
for clients® skin. Skin protection measures are also insufficient or
they are not used properly. Hairdressers rarely seek for help on
their own or send their clients for doctors in case dermatologi-
cal problems occur. This might cause inadequate diagnostics of
occupational skin diseases in hairdressers and be the reason why
clients are unable to get necessary treatment on time. Preventive
measures should therefore be introduced and have their efective-
ness monitored.
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Santrauka

Socialiné sveikata yra asmens ir visuomenés soci-
aliné gerove, arba zmoniy tarpusavio santykiy pa-
grindu besiformuojanti socialiné galia, kurios bikle
apsprendzia ty santykiy intensyvumas. Socialiné
sveikata néra izoliuotas reiskinys, bet kartu su kitais
socialiniais, kulttiriniais reiskiniais sudaro socialinj
kapitala. Sio darbo tikslas buvo istirti subjektyviai
vertinamos socialinés sveikatos buklg, sasajas su
amziumi, lytimi socialinio kapitalo kontekste.
Tiriant socialinés sveikatos reiskinj buvo apklaus-
ta 1223 Lietuvos gyventojai. Tarp jy 346 vyrai, 877
moterys, 973 miesto ir 250 kaimo gyventojy. Imtis
atsitikting, tikimybiné. Duomenys gauti naudojant
adaptuota PSO socialinés sveikatos klausimyna.
Rezultatai analizuoti integralia 0-100 punkty skale.
Buvo nustatyta vidutiné 55,8 balo socialinés svei-
katos buklés reiksmé. Visose amziaus grupése vyra-
vo viduting ir silpna bukle. Vyry socialiné sveikata
buvo statistiskai reikSmingai geresné, negu motery.
Tyrimas parodé pakankamai didelj susvetiméjimo
lygj. 18-29 mety amziaus grupg¢je jis sieke 52 pro-
centus. Socialinés sveikatos kitimas amziaus grupé-
se parode, kad iki 30 amziaus mety turi tendencija
geréti, o po to iki 60 mety — tendencija blogéti. Tai
sietina, matyt, su socialinio kapitalo transformacijo-
mis, kurioms §is amzius yra labiausiai jautrus.

Ivadas

Sveikata apibréziama ne tik kaip ligy nebuvimas, bet
ir fiziné, socialiné, dvasiné gerové. Kasdienéje praktikoje
dazniausia turima galvoje fizin¢ sveikatos dimensija, kaip
organizmo funkcijy fiziné gerove. Pagal analogija iSeity,
kad socialiné sveikata yra asmens ir visuomenés sociali-

né gerove, arba zmoniy tarpusavio santykiy pagrindu be-
siformuojanti socialin¢ galia, kurios bukle apsprendzia ty
santykiy intensyvumas. Ji gali charakterizuoti tick asmens,
tiek visuomenés socialinés sveikatos raiska. Tai plati sg-
voka, kuri atspindi socialinés sgveikos normas, igiidzius,
bendravimo kultiira, vertybines orientacijas, integracija j
bendruomeng.

Socialiné sveikata néra izoliuotas reiskinys, bet kartu
su socialiniy, kulttiriniy, instituciniy santykiy visuma su-
daro visuomenés socialing galia, kuri jvardijama socialinio
kapitalo savoka [1-3]. Socialinis kapitalas per pastaruosius
pora deSimtmeciy iskilo kaip vyraujanti paradigma tarp-
disciplininiuose visuomenés tyrimuose. Jis apima tokius
socialinius reiSkinius kaip normos, vertybés, savitarpio
pagalba, socialumas, dalyvavimas, altruizmas, pastaruoju
metu smarkiai besivystantys socialiniai tinklai ir, Zinoma,
socialing sveikata [4,5]. Socialinés sveikatos tyrimai
pirmiausia susieti su galimybe identifikuoti ir kiekybiskai
ivertinti jos raiska. Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad
socialinei sveikatai vertinti naudojama integraltis rodikliai,
ir su jais susij¢ socialinio kapitalo reiskiniai kaip kudikiy
mirtingumas, vaiky skurdas, paaugliy savizudybés, paau-
gliy narkotiky vartojimas, nedarbas, su alkoholiu susijusios
eismo mirtys, ekonominé ir socialiné nelygybé, vyresnio
amziaus zmoniy skurdas [6]. Globalizacijos procesai taip
pat kelia naujus psichologinio, sociologinio, verslo proble-
Naujausiais tyrimais nustatyta, kad sparciai besivystantys
socialiniai tinklai formuoja naujo pobiidzio socialinio ben-
dravimo rySius [8], mazina socialing atskirtj [9], o sparciai
besivystanti vartotojiska visuomené, kur ,,...daiktai ir zmo-
nés vertinami pagal jy preking verte” [10], formuoja dar
nauji metodologiniai ir praktiniai uzdaviniai socialinés
sveikatos identifikavimui, analizei ir tendencijy prognoza-
vimui bei santykio su socialiniu kapitalu jvertinimui.

Darbo tikslas: istirti subjektyviai vertinamos sociali-

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

Adresas susirasinéti: Algirdas Juozulynas, el. p. a.juozulynas@imcentras.lt
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nés sveikatos bukle, sasajas su amziumi,

1 lentelé. Socialinés sveikatos rai$ka tarp vyry ir motery

Iytimi socialinio kapitalo kontekste.

Raiskos stiprumas Chi
. . . . Lytis L. silpna | Silpna | Vidutiné | Stipri | IS viso | kvadratas
Tyrimo objektas ir metodai P P P
Tiriant socialinés syeikatos reiskinj . n 71 106 94 75 346
buvo apklausta 1223 Lietuvos gyvento- Vyrai % 205 30.6 272 217 | 100.0
Jal Tarp _]1% 346 Vyrai, 877 moterys, 973 n 193 333 193 158 877 X2:8,533,
mi.es.to. ir 2.50. kaimo gyventojy. Imtis | Moterys % 22,0 38,0 22,0 18.0 | 100,0 ig:33>6
atsitiktiné, tikimybiné. Duomenys gau- . 0 264 439 787 233 1223 =Y
ti naudojant adaptuotq PSO socialinés I8 viso % 21.6 35.9 235 19.1 100.0
sveikatos klausimyna [10]. Socialiné
sveikata identifikuota socialiniy santykiy 2 lentelé. Socialinés sveikatos raiSka pagal lytj ir amziy
klaus.lma¥s: ar fiazr}al per pragjusj ménesj o Raitkos stipramas Chic
vengéte ir Salinotés aplinkiniy Zmoniy, "::“S Lytis L.silpna | Silpna | Vidutiné | Stipri | I3 viso | kvadratas
buvote geranoriskai nusiteikes, bendrau- )
damas sudirgdavote ir tapdavote irzlus, Vyrai ; 1256 33121 22672 2292 11)(())30 =8,443
kéléte nepagristus reikalavimus Seimos | 18-29 n" % % 5 o e df=3;
nariams ir draugams, gerai sutaréte su Moterys =~ 239 35.6 239 166 | 1000 p=0,038
zmonémis. Atsakymai vertinami penkiy Vorai |2 18 26 22 12 78 .
. . “ g . .y rai = :
baly rangine skale ir did¢jantys balai reis- | 5, ,, Y % 23,1 333 28,2 154 | 1000 | * df;3l‘ ’
ké geresne biikle. Rezultatai analizuoti Moterys |2 45 88 42 31 2061 0,420
. . PP % 21,8 42,7 20,4 15,0 100,0
integralia 0-100 punkty skale. Socialinés , 2 35 51 = 102
sveikatqs sqvleika su ami.iumi a.nalizu(?ta 4550 Vyrai = 284 343 206 167 | 1000 Xzzllcil_4;
daznuminémis lentelémis, rySio statis- - Mot n 60 99 57 45 261 < 0’7 20
tinis reikSmingumas tarp analizuojamy T o 23,0 37,9 21,8 172 1000 | 7
rodikliy vertintas chi kvadrato suderi- Vyrai |0 9 13 24 17 63 | g a3s:
namumo kriterijumi, galimos socialinés | 60ir< % 14,3 206 38.1 270 | 1000 df=3;
. » . . Moterys |- 29 58 35 41 163 | 0038
sveikatos raiskos tendencijos - sklaidos % 178 356 215 252 | 1000 ,

diagramomis su regresine tiese. Sociali-
nés sveikatos raiSkos stiprumas amziaus grupése analizuo-

tas kvartiliniu pasiskirstymu jvardijant kaip labai silpnas,
silpnas, vidutinis, stiprus. Interpretuojant rezultatus panau-
dotos atskiry klausimy vertinimo reik§més.

Tyrimo rezultatai
Analizuojant gautus duomenis nustatyta, kad socialiniy

R
e
i
Kk HL.silpna
H B Silpna
m Viduting
i

W Stipri
y

30-44

Amiiaus grupes

18-29 45-58 60ir<

1 pav. Socialinés sveikatos kvartelinis pasiskirstymas amziaus
grupeése

santykiy raiSkos vidurkis buvo Siek tiek didesnis uz galima
vidutinj - 55,8+11,6 balo 0-100 baly skaléje . Standartinis
nuokrypis rodo, kad 70% socialinés sveikatos vertinimo
reik8miy buvo pakankamai dideliame intervale, nuo 41,2
iki 67,4 baly. Gauta vidutiné socialinés sveikatos raiskos
reik§meé buvo 5,8 balo didesné uz galima viduting reik§me.

1 paveiksle matyti, kad socialinés sveikatos kvartilinia-
me pasiskirstyme visose amziaus grupése vyravo silpna so-
cialinés sveikatos raiSka. 30-44 mety grupéje silpna sudaré
40,1%, labai silpna - 22%, 45-59 mety amziaus grupéje
atitinkamai 37% ir 25%. Socialiné sveikata buvo geresné
vyresniame amziuje. Cia silpna raiska sudaré 30% ir la-
bai silpna 17%, vidutiné ir stipri po 26%. Taciau didesné
raiSkos dalis (68,7 proc.) buvo vertinama kaip ,,silpna“ ir
,.vidutiné“. Buvo nustatyta, kad socialinés sveikatos rais-
ka reikSmingai priklauso nuo amziaus (y3>=16,891; df=9;
p=0,05). Ji stipresné 18-29 m. ir 60 < m. amziaus grupése.

Analizuojant socialinés sveikatos raiskos stiprumo skir-
tumus tarp vyry ir motery buvo nustatyta, kad ji buvo sta-
tistiskai reikSmingai (p=0,03) didesné tarp vyry, negu tarp
motery (1 lentelé).
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2 lentel¢je pateikta socialinés sveikatos raiskos sklaida
pagal amziy, lytj ir sklaidos stipruma. 18-29 m. amziaus
mety grupéje buvo stipresné tarp vyry ir $is skirtumas sta-
tistiskai (p=0,03) reikSmingas. Panasi situacija ir 30-44 m.
amziaus grupéje, tik ¢ia socialinés sveikatos didesné raiska
tarp vyry nebuvo statistiSkai reik§minga (p=0,42). 45-59
m. amziaus grupéje geresné sveikata buvo motery grupéje,
taciau skirtumas nebuvo statistiskai reik§mingas (p=0,75).
Tarp 60 m. ir vyresniy zmoniy socialiné sveikata vél statis-
tiskai reikSminga (p=0,03).

2 paveiksle parodyta socialinés sveikatos reikSmiy
sklaidos diagrama vaizduoja priklausomybe tarp socialinés
sveikatos ir amziaus parodant tasky sankaupa amziaus gru-
pése. Regresiné tiesé rodo socialinés sveikatos priklauso-
mybés nuo amziaus tendencijas amziaus grupése , o linijos
zymi pasikliaujancio intervalo ribas. 18-29 amziaus mety
grupéje stebima socialinés sveikatos geréjimo tendencija.
30-44 amziaus mety skirsnyje socialiné sveikata turi ten-
dencija blogéti. Véliau blogéjimo tendencija mazéja ir nuo
60 mety socialiniy santykiy blogéjimo tendencija tampa
nezymi.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai parodé, kad miisy atveju socialinés
sveikatos raiskos lygis yra vidutiniskas. Cia kyla klausi-
mas, kas labiausiai tg lygj salygoja?.

Gerus, humaniskus zmoniy tarpusavio santykius daznai
apsprendzia Zzmoniy bendrystés ry$ys. Zmonés bendrau-
dami ne visada supranta save ir kitus teisingai, todél gali
jvertinti save kaip atsiskyrusius, nepritampancius, neran-
dancius bendrystés rysio. Atsiranda svetimumo nuojauta.
Tokiu biidu zmonés tolsta vieni nuo kity, susvetiméja. Siam
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2 pav. Socialinés sveikatos raiskos tendencijos amziaus grupése

procesui jtakos turi Zmogaus moralinés savybés ir daznai
aplinkos salygos. Siais laikais susvetiméjimo biisena néra
svetima. Susvetiméjimg galima tapatinti su abejingumu
kitiems, atsiribojimu nuo artimyjy ir visuomenés. Tai yra
socialinés sveikatos liga.

Miisy pateiktas klausimas, ar daznai per praéjusj mé-
nesj buvo vengiama aplink esan¢iy zmoniy, nuo jy Sali-
namasi, kaip tik asocijuojasi su susvetiméjimo galimybe.
Teigiamais atsakymais ] §j klausima patvirtino 47,2 proc.
respondenty. Taigi $iuo procentu galima jvertinti susveti-
méjimo lygj misy tyrime. Beje, susvetiméjimo lygis 18-29
mety amziaus grupéje buvo didesnis uz vidutinj. Jis sieké
52 procentus, arba kas antras jaunas respondentas buvo pa-
liestas susvetiméjimo sindromo. Tai galima sieti su tuo, kad
Sis kontingentas labai aktyviai naudojasi Siuolaikinémis
bendravimo technologijomis, kurios, kaip atrodo, tarnau-
ja ne tik pazangai, bet ir susvetiméjimui. Keiciasi zmoniy
tarpusavio bendravimo formos. Zmonés gyvai bendrau-
ja vis reciau, o pasitelkia kompiuter] ar mobily telefona,
ir todél vienas kitg sunkiau tiesiogiai supranta. Keiéiasi ir
jy moralinés vertybés, mogiskosios normos. Siuolaikine
visuomené vis labiau svetiméja tarpusavyje ir vis dazniau
zmonés laiko save svetimais.

I§ prigimties zmonés nori geranoriskumo santykiuose
su kitais zmonémis. Visiems maloniau geranoriskai ben-
drauti, tuo tarpu konfliktuojanciy intuityviai privengiame.
Konfliktai gali kilti ne tik dél prieSingy interesy, bet ir dél
konfliktinio elgesio ar dél konfliktinés asmenybés. Konflik-
tus daznai sukeliame ir dél to, kad reikalaujame geranorisko
elgesio savo atzvilgiu. Zmonés reikalauja pagarbos, déme-
sio, dékingumo, net meilés, bet daznai iSreiskia tai barniu,
gincu, protestu, ignoravimu. Giliai $irdyje mes visi norime
sutarimo, bendrumo jausmo, supratimo ir tik bendraudami
galime atskleisti save bei suprasti kitus. Todél jei norime
gery santykiy su zmonémis, pirmiausia turime patys biiti
geranoriski. Miisy tyrimas parodé, kad Sie ketinimai miisy
tirtoje imtyje buvo isreiksti silpnai. | klausima, ar daznai
buvote geranoriskai nusiteik¢ ir draugisSkai bendravote su
aplinkiniais zmonémis, respondentai atsaké: visg laikg taip
elgési 36,7%, gana daznai - 41,8%, o kas deSimtas (10,2%)
SeSiasdesimt mety ir vyresnis zmogus atsaké, kad taip ne-
buvo. Tai dar kartg patvirtina abipusio geranoriSkumo sty-
giy, kuris reiskiasi kaip socialinés sveikatos yda.

Socialinei sveikatai didelés reikSmés turi bendravimo
kokybé. Kiekvienas esame patyres nekantrumo ir dirglumo
busena, kai kiti erzina, kai nenurimstame, pykstame, iesko-
me priekabiy. Susijaudiname susidiir¢ su melu, kai skriau-
dziamas silpnesnis, ar dél kity priezas¢iy. Dirglumas kau-
piasi, suirzimo jtampa pasilieka. Pamazu pasiekiamas toks
itampos lygis, kad Zmogus nepajégia susivaldyti ir pradeda
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piktintis dél menkiausiy priezas¢iy. Kai nesugebame pri-
imti kitokios nuomonés, kitokiy jausmy, kitokiy jsitikini-
my ir vertybiy atsiranda nepakantumo jausmas. Nepakan-
tumas — gili asmenybés problema. Galima mielai Sypsotis,
o viduje sprogti i$ jtiizio. Misy tyrimo duomenys rodo, kad
panasiose situacijose nebuvo tik kas tre¢ias respondentas
(33,1%). Tik 36% jauny zmoniy (18-29 m.) tvirtino, kad jie
neturi bendravimo problemy.

Dar vienas socialinés sveikatos bruozas — Seimos na-
riy tarpusavio santykiai. Seima - miisy saugumo garantas.
Seimoje jaugiamés gerbiami, suprantami. Seima — tai ne
tik namai, | kuriuos gera grjzti, Seima - tai artimiausiy ir
mylimiausiy zmoniy grupé.

Deja, ne kiekviena Seima yra mylinti. Tévai daznai
netinkamai elgiasi tarpusavyje ir su vaikais. Kai vienas
i§ tévy arba abu tévai yra itin pasinére | darbg, nebelieka
laiko nuoSirdziam bendravimui ir artumui Seimoje. Profe-
siniai pasiekimai ir karjeros augimas daznai negarantuoja
sékmingo asmeninio gyvenimo. Tada tokioje Seimoje be
ginco ir jtampos nemokama bendrauti. Labai sunku kartu
aiskintis bendras problemas ir islikti mandagiems. Sudé-
tingiausia — rasti bendrumy skirtumuose, tai, kas sieja ir
vienija. Kad taip atsitinka ,kartais* ir ,,gana daznai“ misy
tyrime patvirtino kas ketvirtas (25,8%) respondentas, ir kas
antras respondentas (49,0%) patvirtino, kad nepagrijsty rei-
kalavimy Seimos nariams ir draugams jie nekelia.

Pagaliau gerg socialinés sveikatos raiSka lemia apskritai
geras, draugiskas sutarimas visokiais klausimais su visais
zmonémis. Draugysté ir sutarimas — viena i§ pagrindiniy
zmogaus gyvenimo vertybiy tarpasmeniniy santykiy srity-
je. Tik geri draugai atsiskleidzia vienas kitam, pasitiki vie-
nas kitu, teikia ir gauna tai, ko labiausiai reikia vienas ki-
tam. Draugiski santykiai su kolegomis teikia pasitenkinima
darbu, gerina santykius su organizacija ir teikia gyvenimui
dziaugsmo ir prasmés. Taciau artima, tvirtg draugyste turéti
irissaugoti sunku. Miisy tyrimo duomenimis, 40,0% respon-
denty patvirtino, kad jie visg laikg gerai sutaria su Zmonémis
ir 48,0% - kad gana daznai. Tokiu biidu bendro tarpzmo-
gisko sutarimo lygis miisy tyrime buvo patenkinamas.

Apibendrinant galima teigti, kad miisy tyrime analizuo-
ty socialinei sveikatai jtakos turin¢iy svarbiausiy veiksniy
- bendrystés poreikio, geranoriSkumo, dirglumo ir susier-
zinimo, darnos $eimoje, draugystés ir sutarimo — raiska ir
jos jtaka socialinei sveikatai buvo vidutinio intensyvumo,
todél ir jy produkuojamos socialinés sveikatos lygis buvo
gautas vidutinis. Socialinés sveikatos raiskos intensyvumas
turéjo sasajas su lytimi ir amziaus kaita. Nors geresné soci-
aliné sveikata buvo tarp jaunesniy vyry ir prastesné 30-40
m. amziaus tarpsnyje, bet atkreiptinas démesys | susveti-
méjimo sindromo raiskos tendencijas tarp jaunimo.

ISvados

1. Tyrimo metu buvo nustatyta vidutinio intensyvumo
socialinés sveikatos raiska - 55,8 balo reik§mé 0-100 punk-
ty skaléje. Visose keturiose amziaus grupése vyravo viduti-
né ir silpna raiska. Vyry socialiné sveikata buvo statistiskai
reik§mingai geresné, negu motery.

2. Tyrimo metu nustatyta, kad visa laikg buvo gerano-
riSkai nusiteike ir draugiSkai bendraudavo su aplinkiniais
zmonémis tik 36,7% respondenty, gana daznai taip elgési
41,8%, o kas desimtas (10,2%) SeSiasdeSimt mety ir vyres-
nis zmogus tokios biisenos nieckada nepatyre.

3. Tyrimas parodé pakankamai didelj susvetimejimo
lygi. 18-29 mety amziaus grupg¢je jis sieké 52 procentus,
arba kas antras jaunas respondentas buvo paliestas susveti-
méjimo sindromo.

4. Socialiné sveikata iki 30 amziaus mety turi tenden-
cija geréti, o veliau, iki 60 mety — tendencija blogéti. Tai
sietina, matyt, su socialinio kapitalo transformacijomis, ku-
rioms Sis amzius yra labiausiai jautrus.
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SOCIAL HEALTH CONDITION AND AGE

A. Juozulynas, R. Saviciiité, A. Jurgelénas, V. Valeikiené,
R. Stukas

Key words: social health, social capital, age.

Summary

Social health is well-being of society and individuals, or it can
be understood as a social power of nascent relationship between
people, which condition determined by the intensity of the re-
lationship. Social health is not an isolated phenomenon. Together
with other social and cultural phenomena it creates social capi-

tal. The aim of this study in the context of social capital was to
explore subjectively assessed status of social health, relation to
age and sex.

1223 respondents were surveyed, including 346 men, 877
women, 973 urban and 250 rural residents. The sample was ran-
dom and probabilistic. The data were obtained using the adapted
WHO questionnaire of social health. The results was analysed us-
ing the integral scale of 0 — 100 scale.

Significance average of 55, 8 points of social health was
found. The average and weak condition was dominated in all age
groups. Men’s social health was statistically significantly better
than women’s.

The study showed a fairly high level of alienation. In the age
of group from 18 to 29, it reached 52 percent. The changes of
social health in different age groups showed that by the age of 30
years there is tendency to improve, and after 60 years —a tendency
to deteriorate. Apparently this is related with the transformation
of social capital which this age is the most sensitive.
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LIETUVOS MOKSLEIVIU PSICHOTROPINIU MEDZIAGU (NARKOTIKU)
VARTOJIMO, PASEKMIU IR PRIEZASTINIU RYSIU TYRIMAS

Saulius Caplinskas
Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras, Mykolo Romerio universitetas

RaktaZodziai: psichotropiniy medziagy vartojimas,
moksleiviai, socialiné aplinka.

Santrauka

Tyrimo tikslas. Nustatyti psichotropiniy medzia-
gy vartojimo mastg ir pasekmes, i$siaiskinti, kokig
jtaka tarp mokyklinio amziaus paaugliy turi §eima,
mokykla ir draugai, bei parengti veiksmingas psi-
chotropiniy medziagy vartojimo prevencijos reko-
mendacijas.

Metodika. Mokyklinio amziaus (15-16 mety) 14
155 jaunuoliy anketiné apklausa buvo atlikta 2006
ir 2008 m. trijuose didziausiuose Lietuvos miestuo-
se (Vilniyje, Klaipédoje ir Kaune).

Rezultatai. 46 proc. respondenty nieckada savo gyve-
nime neragavo jokiy narkotiniy medziagy. Populia-
riausia Lietuvos moksleiviy vartota narkotiné me-
dziaga — kanapés (hasisas ar marihuana) (24 proc.
respondenty); antra pagal populiarumg — migdo-
mieji/raminamieji preparatai (20 proc.). Pirmg karta
kanapiy pavartojimo amzius turi poveikj tolesniam
kity narkotiniy medziagy, ypa¢ kanapiy (hasiso ar
marihuanos) vartojimui (r=0,891, p<0,001). Nar-
kotiniy medziagy vartojimas ypa¢ neigiamai vei-
kia mokymosi rezultatus mokykloje bei tolesnio
mokymosi perspektyvas ir yra susij¢s su poziliriu |
moksla/mokykla: kuo nuobodesnis mokslas atrodo,
tuo daugiau vartoja narkotiniy medziagy (r=-0,151,
p<0,001). Nuolatinis tévy démesys ir laisvalaikio
leidimas su savo vaikais turi reik§mingai teigiama
poveikj vaiky pozitiriui j narkotines medziagas. Pa-
likti be tévy démesio vaikai dazniau vartoja narko-
tines medziagas, dazniau pasiduoda jas vartojan-
¢iy draugy jtakai. Rikymas, alkoholio ir narkotiky
vartojimas neatsicjami dalykai: daugiau rukantys
moksleiviai (r=0,425, p<0,001), dazniau geriantys
aly (r=0,323, p<0,001), nestiprius alkoholinius géri-
mus (r=0,255 p<0,001) ir stiprius alkoholinius géri-
mus (r=0,313, p<0,001), dazniau vartoja narkotikus.

ISvados. Laisvalaikj leidziantys su tévais paaugliai
reCiau vartoja narkotines medziagas. Paaugliai, ne-
turintys narkotikus vartojanciy draugy, reciau jnin-
ka j narkotikus patys. Tévy, mokyklos, bendruome-
nés ir vaiky tarpusavio santykiy stiprinimas — svarbi
priemoné paaugliams sulaikyti nuo narkotiniy me-
dziagy vartojimo.

Jvadas

Tabaka, alkoholj ir kitas svaiginamgsias medziagas var-
toja vis daugiau vaiky ir paaugliy. Tai pasauliné problema.
Legalios ir nelegalios svaiginamosios medziagos daznai
pradedamos vartoti paauglystéje, mokantis mokykloje.
Siam elgesiui didziausios jtakos turi socialiné aplinka: ben-
draamziy grupé, Seima, mokykla, laisvalaikio galimybés.

Atlikta daug tyrimy, kurie parodé, kad socialiné para-
ma, kurig teikia bendruomené, Seima, socialiniai tinklai
ir tarpasmeniniai santykiai, mazina tick suaugusiyjy, tick
paaugliy psichikos sutrikimy tikimybe [1-3]. Socialinés
paramos ir nusikalstamo elgesio rys$iai nagrinéjami ir kri-
minalistinéje literatiiroje [4]. Keletas tyrimy parodé aisky
ry$] tarp socialinés paramos ir nusikalstamos elgsenos, pa-
vyzdziui, narkotiniy medziagy vartojimo ir rizikingos ly-
tinés elgsenos [5-6]. Neseniai pradéta kalbéti apie tai, kad
siekiant mazinti nusikalstamuma, didesnis démesys turéty
bti skiriamas socialinei paramai [4,7].

Vis daugiau tyrimy rodo, kad palaikymas $eimoje ir mo-
kykloje gali apsaugoti nuo elgesio, kuris kelia grésme jau-
no zmogaus sveikatai. Tarp paaugliy pagrindinis moksliniy
tyrimy objektas yra suvokiama tévy parama. Dauguma to-
kiy tyrimy parodé, kad paaugliai, kurie suvokia sulaukian-
tys daug paramos i§ tévy, paprastai re¢iau kencia nuo psi-
chikos sutrikimy nei paaugliai, kuriy paramos suvokimas
yra mazesnis. Sie tyrimai patvirtina palaikan¢iy socialiniy
santykiy (paramos Seimoje) svarbg norint suprasti jaunimo
rizikingg elgseng ir kelia prielaida, kad parama Seimoje ir
mokykloje gali daryti skirtingg poveikj [6,8].

2005 m. Europos organizacija ,,Europos miestai prie$
narkotikus”, bendradarbiaudama su 10 Europos miesty
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savivaldybémis ir organizacijomis, inicijavo tarptauting
psichotropiniy medziagy vartojimo prevencijos programa,
siekdami palyginti jvairiy Europos valstybiy narkotiky
prevencijos priemones ir iSsiaiskinti Siy priemoniy veiks-
minguma, apibendrinti ir paskleisti gautus duomenis [9].
Reikjaviko universiteto Socialiniy tyrimy ir analizés cen-
tras ir kolegos i§ Islandijos universiteto parengé pagrin-
dinj klausimyna, kuris be pakeitimy naudojamas visuose
apklausoje dalyvaujan¢iuose miestuose [10]. Sio projekto
tikslas — pakartoti kitur Islandijos sékm¢ sumazinant svai-
ginamyjy medziagy vartojimg tarp paaugliy per pastaraji
desimtmetj [11].

Tyrimo tikslas - nustatyti psichotropiniy medziagy
vartojimo mastg ir pasekmes, iSsiaiskinti, kokig jtaka tarp
mokyklinio amziaus paaugliy turi Seima, mokykla ir drau-
gai bei parengti veiksmingas psichotropiniy medziagy var-
tojimo prevencijos rekomendacijas.

Metodika

Tyrimo klausimynas buvo sudarytas i§ penkiy tam tikrus
socialinés aplinkos arealus atspindinciy daliy, atsizvelgiant
1 penkis paaugliy ir jaunimo elgesiui ir jy bendruomeninio
etoso supratimui didziausios jtakos turin¢ius veiksnius: Sei-
ma, mokykla, laisvalaikio veikla, bendraamzius ir narkoti-
niy medziagy vartojimo tam tikroje vietovéje padétj. Be to,
kai kurie klausimai pagristi Islandijos socialiniy tyrimy ir
analizés centro narkotiniy medziagy prevencijos patirtimi
[12-13]. | klausimyna jtrauktos Sios narkotinés medziagos:
kanapés (hasSiSas ar marihuana), migdomieji/raminamieji
preparatai, amfetaminas, LSD, ekstazis, kokainas, heroi-
nas, haliucinogeniniai grybai, uostomosios medziagos ir
anaboliniai steroidai.

Tyrimai naudojant standartizuota klausimyna buvo
atlieckami du kartus — 2006 m. ir 2008 m. Vilniuje, Kaune ir
Klaipédoje. Tiksliné grupé buvo 15-16 mety mokiniai (10
klasé). Grupé, kurig sudaré atskiros mokyklos klasés, kie-
kviename mieste buvo atrinkta atsitiktinai atlikus apklausa
mokyklose. Mokyklos klasés buvo atrinktos atsitiktinai i§
kiekvieno tyrime dalyvavusio miesto klasiy sarasy. Duo-
menys visuose miestuose buvo renkami vienu metu, tg pa-
Cig savaite. Kad duomenis biity galima palyginti, reikalauta
laikytis standartizuoty duomeny rinkimo reikalavimy ir
visiSkai nepaisyti patogumo dalyviams. Tyrimus koordina-
vo Reikjaviko universitetas bei Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS
centras artimai bendradarbiaudami su tyrime dalyvaujan-
Ciais miestais.

Tyrimo duomeny analizé buvo atlikta SPSS pro-
grama. Kokybiniai rodikliai aprasyti pateikiant jy pro-
centinj pasiskirstymg. Lyginant dviejy kokybiniy ro-
dikliy tarpusavio sgsaja taikytas chi kvadratu (y?)

kriterijus. Koreliaciniam rySiui nustatyti buvo skai-
Ciuotas Spearmen'o (angl. Spearmen) koreliacijos ko-
eficientas (r). Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingi,
jeigu paklaidos tikimybés reik§mé p mazesné nei 0,05.

Tyrimo rezultatai

Psichotropiniy medziagy vartojimo patirtis. 2006
metais buvo apklausti 7 427 moksleiviai, 2008 metais — 6
728. 18 viso Vilniuje buvo apklausti 4 633, Kaune - 5 315
ir Klaipédoje — 4 207 moksleiviai. Niekada savo gyvenime
jokiy narkotiniy medziagy nevartojo beveik pusé — 46 proc.
respondenty (2006 ir 2008 m. $is procentas buvo panasus).
Apie 5 proc. prisipazino, kad vartojo narkotiniy medziagy
40 karty ir daugiau. 2006 metais $is skai¢ius buvo patiki-
mai didesnis nei 2008, atitinkamai 4,1 proc. ir 3,2 proc.
(p=0,005). Populiariausia Lietuvos moksleiviy vartota nar-
kotiné medziaga - kanapés (hasiSas ar marihuana), apie 24
proc. respondenty prisipazino bent karta jas vartoje. Antro-
je vietoje pagal populiaruma - migdomieji ar raminamieji
vaistai, kuriy bent kartg vartojo apie 20 proc. apklausty-
ju. Narkotiniy medziagy vartojimas priklausé nuo lyties.
Niekada jokiy psichotropiniy medziagy nevartojo 48 proc.
berniuky ir 45,4 proc. mergaiciy (p=0,004). Vartojusiy 40
karty ir daugiau kuriy nors narkotiniy medziagy berniuky ir
mergaiciy buvo atitinkamai 5,1 proc. ir 2,3 proc. Sis skirtu-
mas taip pat statistiskai reikSmingas (p<0,001). Berniukai
labiau linke vartoti kanapes (p<0,001), tuo tarpu mergaiciy,
vartojusiy raminamuosius ar migdomuosius, buvo daugiau
nei berniuky (p<0,001). Kuo anks¢iau paaugliai pirma kar-
ta vartojo kanapiy (hasiSo ar marihuanos), tuo didesné tiki-
mybé, kad narkotines medziagas, ypa¢ kanapes (hasisa ar
marihuang), vartos ir toliau (r=0,891, p<0,001).

Psichotropiniy medZziagy vartojimas ir gyvenamoji
vieta. Pagal miestus daugiausia bendrai narkotines medzia-
gas vartojo Klaipédos moksleiviai (10,9 proc.), toliau seké
Vilnius (10,4 proc.) ir Kaunas (7,5 proc.)(p<0,001). Kai ku-
riy narkotiniy medziagy vartojimas (migdomyjy ar ramina-
muyjy, kanapiy, amfetamino, LSD, ekstazio) priklausé nuo
gyvenamosios vietos (p<0,001), t.y. nuo miesto, kuriame
paaugliai buvo apklausti. Taciau kokaino, heroino, uosto-
muyjy medziagy, anaboliniy steroidy vartojimo daznis nuo
gyvenamosios vietos nepriklausé (p>0,05).

Psichotropiniy medziagy vartojimas ir mokyma-
sis. Narkotiniy medziagy vartojimas turi neigiamos jta-
kos pazangumui: kuo paauglys dazniau vartoja narkotines
medziagas, tuo prastesni jo pazymiai - tick matematikos
(r =-0,119, p=0,000)(1 pav.), tick gimtosios (r =-0,081,
p<0,001), tiek uzsienio kalby (r=-0,069, p<0,001).

Dazniau vartojantys kokias nors narkotines medziagas
moksleiviai dazniau praleisdavo pamokas be pateisinamos
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priezasties (r=0,236, p<0,001) (2 pav.).

Narkotiniy medziagy vartojimas priklausé nuo pozitirio
1 mokymasi ar mokykla: kuo nuobodesnis atrodé moky-
masis, tuo daugiau vartota narkotiniy medziagy (r=-0,151,
p<0,001). Be to, narkotiky vartojimas turé¢jo jtakos ateities
ltikes¢iams ir saviugdos siekiams: kuo dazniau vartojamos
kokios nors narkotinés medziagos (i$skyrus migdomuosius
ar raminamuosius (r=-0,015, p=0,084) bei psichotropines
uostomasias medziagas (r=0,011, p=0,206), tuo maziau ti-
kimasi jstoti | universiteta.

Psichotropiniy medZiagy vartojimas ir santykiai
su tévais. Narkotiniy medziagy nevartojantys moksleiviai
dazniau visus vakarus leido namuose, re¢iau grizdavo namo
po vidurnakéio (p<0,001). Kuo dazniau laisvalaikj leido su
tévais darbo dienomis bei savaitgaliais, kuo daugiau tévai
zinojo, kg vaikai veikia SeStadienio vakarais, tuo reciau jie
vartojo narkotines medziagas (p<0,001). Galima tévy re-
akcija | kanapiy rikyma taip pat turéjo jtakos narkotiniy
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(r=0,375, p<0,001) ir tuo daZzniau savo gyvenime buvo
pasigére (r=0,490, p<0,001). Daugiau riikantys mokslei-
viai (r=0,425, p<0,001), dazniau geriantys aly (r=0,323,
p<0,001), dazniau geriantys nestiprius alkoholinius géri-
mus (r=0,255, p<0,001) ir dazniau geriantys stiprius alko-
holinius gérimus (r=0,313, p<0,001) dazniau vartojo nar-
kotikus.

Rezultaty aptarimas

Antropologiniai ir gyviiny tyrimai pateikia vis daugiau
jrodymy, kad anksti pradétos vartoti kanapés gali turéti
ilgalaikes pasekmes pazintiniams gebéjimams, padidinti
neuropsichiatriniy sutrikimy rizika, skatinti tolesnj nelega-
liy narkotiky vartojima ir didinti kanapiy priklausomybés
tikimybe. Sios tyrimy i§vados rodo, kad jaunimas yra labai
pazeidziama kanapiy vartotojy grupé ir kad neigiamy pase-
kmiy dél kanabinoidy vartojimo grésmé jiems yra didesné
nei suaugusiems [14]. Tai patvirtina ir miisy tyrime gauti
patikimi rezultatai, kad pirma karta pavartojusiy kanapes
jaunuoliy amzius reik§mingas kity narkotiky, ypac kana-
piy, vartojimo jprociui.

Lietuvoje atlickamy panasiy tyrimy rezultatus palyginti
sunku, nes skiriasi tyrimy metodikos, respondenty amzius,
demografinés charakteristikos. Galima palyginti tik ben-
dras tendencijas, kurios daznai sutampa. Tai, jog Lietuvoje
populiariausi nelegaltis narkotikai yra kanapiy produktai,
nurodo ir kiti autoriai [15]. Siame PSO koordinuojamame
tyrime tarp 2010 m. apklausoje dalyvavusiy devintoky Sios
rusies narkotiky prisipazino nors karta gyvenime vartojg
28,6 proc. berniuky ir 13,4 proc. mergaiciy, o psichotropi-
niy medziagy jau yra isbandgs kas trecias (33,5 proc.) pen-
kiolikos mety berniukas ir kas penkta (18,4 proc.) to paties
amziaus mergaité. Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity vals-
tybiy, berniukai daugiau vartoja psichotropines medziagas
nei mergaités.

Misy tyrimuose, atliktuose 2006 m. ir 2008 m., gau-
tas panasSus narkotikus pabandziusiy respondenty skaiéius,
nors kiti autoriai nurodo pastovy narkotiky vartojimo augi-
ma (nuo 2002 m iki 2010 m.) tiriant bendrai miesty ir kai-
my paauglius [15]. Tokius rezultatus galé¢jo nulemti trum-
pas dvejy mety laiko tarpas tarp apklausy, skirtingos res-
pondenty demografinés charakteristikos bei kiti veiksniai.
Miisy nustatytas nedidelis, bet statistiSkai patikimas, nar-
kotiky vartojimo (40 ir daugiau karty) mazéjimas tarp di-
dziyjy miesty paaugliy reikalauja tolimesnio patvirtinimo.

Démesio, mokymosi, atminties ir intelektualios veiklos
susilpnéjimg vartojant narkotines medziagas nurodo ir kiti
tyréjai [16-18]. Taip pat reguliarus marihuanos vartojimas
siejamas su blogesniu mokymusi mokyklose [16,19], antiso-
cialiy draugy pasirinkimu [20] ir net iSmetimu i§ mokyklos

[21]. Be to, literatiiroje nurodoma, jog paaugliai, gyvenan-
tys nepilnose Seimose, — dazniau nei paaugliai, gyvenantys
su abiem tévais, patikimai dazniau vartojo psichotropines
medziagas [15,22,23]. Tvirtg rysj tarp tabako, alkoholio ir
narkotiky vartojimo nurodo ir kiti autoriai [23]. Alkoholio
ir narkotiky vartojimas buvo atitinkamai 7 ir 10 karty di-
desnis tarp riikkanc¢iy, lyginant su neriikanciais paaugliais.

Apibendrinant miisy tyrimy ir literatiiroje skelbiamus
duomenis galima teigti, jog pagrindiniai potencialiis riky-
mo, alkoholio ir narkotiky vartojimo rizikos veiksniai yra
paaugliy amzius, individualios jy savybés, situacija Seimo-
je, atmosfera mokykloje ir bendruomenéje, draugy spaudi-
mas, pozitris ] alkoholj ir psichotropines medziagas.

ISvados

Tévy ir vaiky tarpusavio santykiy stiprinimas — svarbi
priemoné paaugliams sulaikyti nuo narkotiniy medziagy
vartojimo. Kuo daugiau laiko paauglys praleidzia su savo
Seima po pamoky, tuo mazesné tikimybé, kad jis pradés
vartoti narkotikus. Didele tévy paramg jauciantys paaugliai
reciau bendrauja su narkotikus vartojanciais draugais.

Mokykla — svarbi bendruomenés socialinio kapita-
lo kaupimo tarpininké, padedanti stiprinti tarpasmeninius
bendraamziy, tévy ir bendraamziy draugy tévy rysius ir
draugyste. Mokykla turi ne tik pabrézti neigiamas riky-
mo, alkoholio ar narkotiniy medziagy vartojimo puses, bet
stengtis keisti paaugliy elgesj skatinant juos dalyvauti orga-
nizuotoje sporto ar laisvalaikio veikloje.

1. Daugiau nei pusé tyrime dalyvavusiy Lietuvos
moksleiviy buvo iSband¢ narkotines medziagas; mergaités
daugiau raminamuosius ar migdomuosius preparatus, ber-
niukai — kanapes. 5,1 proc. berniuky ir 2,3 proc. mergai-
¢iy narkotines medziagas vartojo pastoviai (40 ir daugiau
karty). Daugiausia narkotiniy medziagy vartojo Klaipédos,
toliau Vilniaus ir maziausiai Kauno moksleiviai.

2. Nustatytas reikSmingas teigiamas rySys tarp anks-
tyvo narkotiniy medziagy pavartojimo amziaus ir tolesnio
kity narkotiniy medziagy, ypac¢ kanapiy, vartojimo.

3. Narkotiniy medziagy, i$skyrus raminamuosius ar
migdomuosius preparatus bei uostomgsias medziagas, var-
tojimas turéjo neigiama poveikj moksleiviy pazangumui,
pamoky lankomumui ir ateities lukesCiams.

4. Atsakingas tévy pozitris ] vaiky aukléjimg ir jy nei-
giamos nuostatos | narkotiniy medziagy vartojima patiki-
mai apsaugo vaikus nuo Zalingy jpro¢iy.

5. Svarbus rizikos faktorius pradedant vartoti narkoti-
kus buvo narkotines medziagas vartojantys draugai ir jy
nuomone.

6. Moksleiviy rikymas, alkoholio ir narkotiky vartoji-
mas yra glaudziai tarpusavyje susij¢ veiksniai.
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Summary

Objective. To assess prevalence and social dimensions (fami-
ly, school and peers) of substance use among Lithuanian adoles-
cents and to provide effective recommendations of substance use
prevention.

Methods. A survey using a standard questionnaire was admi-
nistered in three biggest cities of Lithuania (Vilnius, Klaipeda and
Kaunas) twice: in 2006 and 2008. The target population was stu-
dents of the age group 15-16 years old. Totally 14,155 students
were enrolled.

Results. 46 percent of respondents had no experience of any
substance use. The most consumed drug was cannabis (hashish
and marihuana) — 24 percent, followed by sleeping pills - 20
percent. Age of the substance use debut was directly related to
further substance, especially cannabis (hashish or marihuana), use
(r=0.891, p<0.001). Substance use had especially negative im-
pact on the learning progress and perspectives of further studies
and was related to the attitudes towards learning/school: the less
interest in studies, the more extensive substance use (r=-0.151,
p<0.001). Parceived parental support and free time spent with pa-
rents were significantly related to the children attitudes towards
substance use. Children without parental attachment were more
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prone to substance use and more submissive to the peer pressure.  ning of relationships among parents, school, community and ado-
Cigarette smoking, alcohol and drug use were concurrent: stu- lescents is an important measure in helping adolescents to abstain
dents, who smoked cigarettes more often (r=0.425, p<0.001), from substance use.

consumed beer (r=0.323, p<0.001) more often, consumed low Correspondence to: Saulius@ulac.lt
percentage drinks (r=0.255, p<0.001) and strong alcohol more of-

ten (r=0.313, p<0.001), were also more intensely immersed drug Gauta 2013-04-12
users.

Conclusions. Adolescents engaged in the free-time activities
with their parents were less prone to smoke cigarettes or marihu-
ana and consume alcohol. Having friends who use drugs was one
of the great potential risk factors for personal drug use. Strengthe-
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Siame straipsnyje apzvelgti 2010 metais vykdyto
tyrimo rezultatai tarp visuomenés sveikatos speci-
alisty. Tyrimu siekta i$siaiskinti, kaip visuomenés
sveikatos profesionalai vertina savo Zinias jvairio-
se visuomenés sveikatos srityse ir kokias su moder-
niosios visuomenés sveikatos priezilira susijusias
profesines kompetencijas jie pageidauja pagilinti.
Tyrimo objektas — Kauno, Siauliy ir Marijampolés
visuomenés sveikatos centry bei jy filialy darbuoto-
jai, taip pat Kauno bei Siauliy visuomenés sveika-
tos biury darbuotojai. Tyrimo metu buvo iSdalinta
190 ankety. Anketas uzpildé ir grazino 148 respon-
dentai (atsako daznis 77 proc.). Rezultatai. [vertinus
respondenty podiplominiy studijy kvalifikacijos ké-
limo poreikj ir galimybes, paaiskéjo, kad tik puse
(47,6 proc.) visuomenés sveikatos specialisty turi
galimybe tobulinti profesinius jglidzius. Visuome-
nés sveikatos specialistai didziausia ziniy trukuma
nurodé turintys Siose srityse: pagrindiniy sveikatos
priezitiros rodikliy interpretavimas ir vertinimas,
epidemiologiniy visuomenés sveikatos duomeny
vertinimas, jvykdyty tyrimy analizé, sveikatos siste-
mos ekonominiy rodikliy vertinimas. Kaip dazniau-
sig blidg profesiniam rastingumui gerinti didzio-
ji dalis visuomenés sveikatos profesionaly (69,2
proc.) rinkosi mazai patikimas priemones - jvairius
seminarus ar tobulinosi savarankiskai (internetas,
vadovéliai, kita literatiira).

Jvadas

Daugiau kaip deSimtmet] vykstant dinamiskiems po-
kyciams Lietuvos sveikatos sistemoje kasdien vis aiskiau
imama suvokti, kad nepaisant dideliy medicinos mokslo ir
praktikos laiméjimy, vien tik asmens sveikatos sektoriaus

pastangomis (individualistiné sveikatos prieziiira) nejma-
noma pasiekti esminiy visuomenés sveikatos rodikliy po-
ky¢iy, profesionalusis visuomenés sveikatos specialisty
vaidmuo (aktyvioji sveikatos priezilira) tampa vis svarbes-
nis [1-3].

Socialinés, demografinés bei ekonominés transformaci-
jos skatina keistis ir kelia naujus reikalavimus visuomeneés
sveikatos profesionalams — tobuléti, reflektuoti, nagrinéti,
plétoti turimas kompetencijas ir jgyti naujy, siekiant pri-
sitaikyti prie nuolat kintan¢iy gyvenimo ir veiklos salygy
[3]. I8kilo poreikis ir butinybé rengti naujos kartos visuo-
meneés sveikatos specialistus, kitaip tariant tarpininkus tarp
sveikatos politiky ir asmens sveikatos profesionaly, kuriy
zinios, kompetencija bei gebéjimai leisty konstruktyviai
spresti ne tik asmens, bet ir visos moderniosios visuomenés
sveikatos problemas [4,5].

Visuomenés sveikatos specialisto kompetencija kinta
keiciantis aplinkai ir tai daro poveikj profesinei veiklai,
salygoja nepertraukiamg asmens kompetencijos vystyma
kaip nuolatinio profesinio vystymo elementg [6]. DidZiau-
si pasaulio visuomenés sveikatos mokymo centrai (CDC,
NCCDPHP, APTR, ACHE ir kt.) [7-13] konstatuoja, jog
daugiau nei pusé biomedicinos atstovy igyty zZiniy ar jgu-
dziy tampa nenaudingi kas penkeri metai, t.y. nevystant
kompetencijos tobulinimo naujomis, ] kaita orientuotomis
kryptimis, kompetencija iSsikreipia, ima ,.tirpti“, neretai
tampa ydinga. Lietuvoje stebima tendencija, jog profesinés
kvalifikacijos tobulinimas tampa vis individualesnis: mo-
kymosi formy, metody ir biidy parinkimas priklauso nuo
besimokanciojo individualios pozicijos. Tai lemia nenuma-
tytos paruosty visuomengs sveikatos priezitiros specialisty
profesinés kvalifikacijos nepertraukiamo tobulinimosi gali-
mybeés bei profesinio licencijavimo nebuvimas.

Iki Siol visuomenés sveikatos specialistai susiduria
su vieningos, mokslu patvirtintos profesinio tobuléjimo
sistemos ir nomenklatiiros stoka: didzioji dalis Lietuvoje
vykdomy profesiniy mokymy yra mazai patrauklds, sun-
kiai prieinami mazesniy miesty specialistams, neretai kves-

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

Adresas susirasinéti: Aurelija Blazevicieng, el.p. aurelija.blazeviciene@gmail.com
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tionuotino turinio, o i§duodami ,klausytojo pazyméjimai*
neatspindi specialisto kompetencijos ugdymo vienoje ar
kitoje srityje. Tokia situacija formuoja vieng i§vadg - visuo-
menés sveikatos profesionaly profesinés kompetencijos bei
kvalifikacijos tobulinimas privalo buti Salies prerogatyva,
o sveikatos prieziiiros specialistai privalo keistis kartu su
besikei¢iancia aplinka bei veiklos pobudziu[11,14].

Tyrimo tikslas: jvertinti podiplominiy studijy poreikj
visuomenés sveikatos specialisty pozitiriu.

Tyrimo metodai ir tiriamieji

Tyrimo objektu buvo pasirinkti Kauno, Siauliy ir Mari-
jampolés visuomenés sveikatos centry bei jy filialy darbuo-
tojai, taip pat Kauno bei Siauliy visuomenés sveikatos biu-
ry darbuotojai. Tiriamaja populiacija sudaré visi $iy jstaigy
darbuotojai. Vienmomentiné anoniminé anketiné apklausa
vykdyta 2009 m. gruodzio — 2010 m. vasario ménesiais.
Tyrimo metu buvo iSdalinta 190 ankety. Anketas uzpildé ir
grazino 148 respondentas (atsako daznis 77 proc.).

Apklausoje dalyvavo 136 moterys ir 12 vyry. Daugiau
kaip trys ketvirtadaliai respondenty (77,6 proc.) turéjo
aukstajj universitetinj i$silavinimg. Didzioji dalis respon-
denty (57,4 proc.) priklauso 31 — 49 m. amziaus grupei.

Kiekybiné duomeny analizé buvo atlickama SPSS
(angl. Statistical Package for Social Science) statistiniu pa-
ketu, versija 17.0. Vertinant rys§j tarp dviejy kintamyjy buvo
taikomi statistinio patikimumo testai: Pirsono chi kvadrato
(%) kriterijus ir Z-kriterijus — rySiui tarp kokybiniy kinta-
muyjy nustatyti. Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas
pasikliautinumo lygmuo P = 0,95, o reikSmingumo lygmuo
o = 0,05. Skirtumas tarp grupiy laikytas statistiskai patiki-
mu, kai gautas reikSmingumo lygmuo ,,p“ buvo mazesnis
nei 0,05 (p <0.05).

o Taip

Ne

M IS dalies

4.1%

1 pav. Respondenty atsakymy skirstymas pagal galimybe kelti
profesing kvalifikacija

Tyrimo rezultatai ir juy analizé

Miisy tyrimo rezultatai atskleide, kad tik 47,6 proc. ty-
rime dalyvavusiy respondenty turi galimybe tobulinti pro-
fesing kvalifikacija, o beveik pusé (48,3 proc.) visy speci-
alisty nurodé, kad tokia galimybe turi tik i$ dalies (1 pav.).

Svarbus kvalifikacijos kélimo strategijos momentas
— konkretus kvalifikacijos kélimo organizavimas, t.y. ko-
kios pagrindinés kvalifikacijos kélimo formos ir mokymo
metodai yra naudojami. Kaip dazniausig biidg profesiniam
raStingumui gerinti didzioji dalis respondenty (69,2 proc.)
rinkosi jvairius seminarus, 12,3 proc. tobulinasi pasirinke
studijas aukstojoje mokykloje, o 11 proc. specialisty tobuli-
nosi kitais metodais (savarankiskai, i$ kity kolegy patirties
ir pan.) (2 pav.).

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kurioje pro-
fesingje veikloje respondentai turi didziausig ziniy stygiy
ir kuria kryptimi pageidauty tobuléti. Anot specialisty,
profesinés veiklos pradzioje didziausias ziniy trukumas
buvo jauciamas epidemiologijos (33,8 proc.), visuomenés
sveikatos vadybos (29,7 proc.) bei sveikatos stiprinimo ir
profilaktikos (16,2 proc.) srityse. Visuomen¢ ir jai jtakos
turintys rizikos veiksniai taip greitai keiciasi, jog pra¢jus
vieneriems profesinés veiklos metams Sis kompetencijy
spektras ne tik nesutrumpg¢jo, bet pasipildé ir kitomis to-
bulintinomis kompetencijy sritimis (3 pav.): pagrindiniy
sveikatos prieziiiros rodikliy interpretavimas ir vertinimas
(47,8 proc.), epidemiologiniy visuomenés sveikatos duo-
meny vertinimas (45,2 proc.), jvykdyty tyrimy analizé
(43,2 proc.), sveikatos sistemos ekonominiy rodikliy ver-
timas (46,3 proc.).

Beveik pusé (49,0 proc.) apklaustyjy nurod¢, kad pro-
fesing kvalifikacijg stengiasi tobulinti bent kartg per metus,
penktadalis (21,4 proc.) - karta per dvejus metus, o net 12,9
proc. tokios galimybés dar neturéjo. Dazniausios profesi-
nés stagnacijos priezastys: nemokamy kursy stoka (58,8
proc.), informacijos stoka apie vykstancius kvalifikacijos

M Studijos aukstojoje
mokykloje

Seminarai

M VS specialisty kvalifikacijos
tobulinimo centras

M Tobulinimosi kitais
metodais (savarankiskai ir
pan.)

69,2%

2 pav. Respondenty atsakymy skirstymas pagal profesinés kvali-
fikacijos kélimo budus
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Organizuojantir jgyvendinant VS sauga

Atliekant tyrimy analize

Nustatant ir sprendZiant etines VS ir SP
problemas

Kritiskai vertinant VS ir SP politika

Nustatant VS poreikius

m Sutinku

= Nesutinku

Jvertinant informacija apie rizika ir nauda = Abejoju
visuomenés sveikatai
Analizuojant ir vertinant e pidemiologinius
duomenis
Analizuojant sveikatos sistemos ekonomika
Interpretuojant pagrindinius SP rodiklius
0% 10% 20% 30% 40% 50%
3 pav. Respondenty skirstymas pagal profesinés veiklos ziniy stygiy
Pastaba: SP —sveikatos prieziiira; VS — visuomenés sveikata
70%
60% 57.7% 58.8%
49.69%90.4%
50%
40%
30% - B Sutinku
™ Nesutinku
20%
10%
0% -
Dideli darbo Traksta Darbovietés Negaunu Mokshu
kraviai informacijos vadovas nemokamy kursy patvirtinty kursy
neinformuoja stoka

4 pav. Respondenty skirstymas pagal pozitirj j klititis kelti profesinés kvalifikacijos lygi

tobulinimo uzsiémimus (50,7 proc.) bei vieningy, j veiklos
kryptis nukreipty, mokslu paremta metodologija parengty
uzsiémimy stoka (49,6 proc.).

Diskusija

Vykstantys socialiniai, ekonominiai, demografiniai bei
politiniai pokyciai pasaulyje iSkélé naujus reikalavimus
visuomenés sveikatos specialistams. Senyjy kompetencijy
nebeuztenka, ir sveikatos prieziliros sistemai reikia naujos
kartos specialisty su kitokiomis kompetencijomis, kurias
nuolat gilinty ir jgyty naujy [15].

Masy tyrimo rezultatai atskleidé, kad visuomenés svei-
katos specialisty veikla bei jai biitina kvalifikacija néra
statiSko pobudzio - ji dinamiska, orientuota j kontekstg ir
nuolat kinta. Tai patvirtina ir P. Ashworth atlikto tyrimo re-
zultatai, kur identifikuojama, jog daugiau nei pusé biome-
dicinos atstovy igyty ziniy ar jgidziy tampa nenaudingais
kas penkeri metai, t.y. nevystant kompetencijos tobulinimo
naujomis, j kaitg orientuotomis kryptimis, kompetencija is-
sikreipia, ima ,,tirpti*, neretai tampa ydinga [16].

Bitinybe tobulinti profesinj rastinguma tam tikrose sri-
tyse akcentuojama ir Lietuvoje visuomenés sveikatos spe-
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cialisty profesiniy ziniy poreikio tyrime, kurio rezultatai
atskleid¢, jog visuomenés sveikatos profesionalai blitinybe
tobulintis nurodé Siose srityse: sveikatos vadybos, sveika-
tos psichologijos bei teisés ir edukologijos [17]. Panasias
profesinio rastingumo spragas identifikavo T. Shilton, P.
Howat Australijoje organizuotas tyrimas, kuriame kons-
tatuojama, jog per penkerius metus (2001 m. - 2005 m.)
specialistai didziausig poreikj tobulinti Zinias ir jgtidZius
akcentuoja kriziniy visuomenés sveikatos situacijy valdy-
mo, sveikatos politikos, sveikatos teisés, epidemiologijos,
strateginio bendradarbiavimo bei komunikacijos strategijy
kiirimo ir jgyvendinimo srityse [18]. Labai panaSius re-
zultatus aprasé JAV mokslininkai. Jy tyrimo duomenimis,
labiausiai ziniy visuomenés sveikatos specialistams triiko
sveikatos palaikymo ir ligy prevencijos srityse [19].

Ar kvalifikacijos kélimas bus efektyvus labai priklauso
nuo mokymo metody. Mokslininkai daug diskutuoja, koks
mokymo biidas yra pats efektyviausias — klasikiné paskai-
ta ar distancinis mokymo metodas. Jungtinéje Karalystéje
buvo atliktas tyrimas, vertinantis Seimos gydytojy pozitirj j
mokymo metodus. Tyrimo rezultatai parodé, kad specialis-
tams, keliant kvalifikacija, labiausiai nepatinka paskaitos ir
netinkamas jy turinys [19].

Miisy tyrimo duomenys atskleidé, kad respondentai
profesinei kvalifikacijai kelti rinkosi seminarus. Labai
panasius rezultatus gavo ir JAV mokslininkai vertindami,
kokj biida kvalifikacijai kelti dazniausiai renkasi visuome-
nés sveikatos specialistai [19]. Dazniausiai rinkosi semi-
narus, ir labai maza dalis respondenty — distancinj metoda.

ISvados

Visuomenés sveikatos specialisty galimybiy tobulin-
ti profesing kvalifikacija tyrimo rezultatai atskleideé, kad
kuo toliau, tuo specialisty kompetencijy ugdymas tampa
»Achilo kulnu® Lietuvos visuomenés sveikatos prieZitiros
sektoriuje. Sparéiai besikeiCiantis specialisty veiklos bei
kompetencijy taikymo spektras diktuoja salyga, jog biitinas
neatidéliotinas kvalifikacijos kélimo strategijos formavi-
mas valstybés, savivaldos, individo lygmenyse, apimantis
tinkamiausios koncepcijos suformavima, rezervo forma-
vima, karjeros planavima, kvalifikacijos kélimo sistemos
formavima ir mokymo, paremto naujausiomis mokymo
koncepcijomis, realizavima.

Literatira

1. Kalédiené R. Visuomenés sveikatos ir sveikatos vadybos speci-
alisty rengimo svarba sveikatos reformos procesui. Visuomenés
sveikatos mokslas ir studijos: atsakas j laikmecio isStkius.
Kaunas: KMU I-kla, 2004; 64-72.

2. Koo D, Miner K. Outcome-Based Workforce Development

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

and Education in Public Health. Annual review: Public Health,
2010; 31:253-269.

Gebbie K, Rosenstock L, Hernandez M. Educating public health
professionals for the 21-st Century. The national academies
press, 2010.

Detel R, Beaglehole R, Lansang MA, Gulliford M. Essential
Public Health Services. National Public Health Performance
Standards Program. Oxford Textbook of Public Health, Oxford
University Press, 2009.

Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas “D¢l antrosios
Bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008-2013
m.). Europos Sajungos oficialusis leidinys, 2007, L 301, 3-13,
Nr. 1350/2007/EB.

Alsop A. Continuing Professional Development. A guide for
Therapists. London: Blackwell Science Ltd., 2001.

Core legal competencies for public health professionals. CDC
collaborating center promoting public health through law. USA,
2007.

Directors of Health Promotion and Educating. Public health
solutions through changes in policies, systems, and the built
environment — specialized competencies for public health
workforce. USA, 2010.

Christopher B. Towards a European Framework for Public
Health Competencies. ASPHER, 2011.

Columbia university school of public health & Association for
prevention teaching and research. Competency — To — Curri-
culum Toolkit. Columbia, 2008.

Core Competencies for Public Health Professionals. Asso-
ciation of Schools of Public Health in the European Region.
Bruxelles, Belgium, 2011.

Columbia university school of public health & Association for
prevention teaching and research. Competency — To — Curri-
culum Toolkit. Columbia, 2008

Healthcare Leadership Alliance and the American College of
Healthcare Executive. Competencies assessment tool 2011.
USA: American college of healthcare, 2011.

Public health leadership competency framework. National
public health leadership development network, UK, 2005.
Bjegovic-Mikanovic V, Czabanowska K, Flahault A, Otok R,
Shortell S, Wisbaum W. and all. Addressing needs in the public
health workforce in Europe. Policy summary, 2010.
Ashworth P. Nursing Care: summary of a European Study. Co-
penhagen, Denmark: WHO, Regional Office for Europe, 1997.
Siurkiené G., Jagminas K., Venitité M., Raskatovas D., Stanis-
lovaviené J. Visuomenés sveikatos specialisty profesiniy ziniy
poreikiai. Visuomenés sveikata, 2005; 1 (28): 45-52.

Shilton T, Howat P, James R, Burke L, Hutchins C, Woodman
R. Health promotion competencies for Australia 2001-5: trends
and their implications. [UHPE — Promotion and Education,
2008; 2(15).

Gale J, Reder S, Conratt L. A profile and training needs assess-
ment of community/public health professionals in Washington




53

State. Health Resources Services Administration (HRSA),
1998.

20. Marshall NM. Qualitative study of educational interaction
between general practitioners and specialists. BMJ1998;
316:442.

POST GRADUATE PUBLIC HEALTH

PROFESSIONALS NEED ASSESSMENT IN TERMS

T. Vaitiinas, A. BlaZevitiené, V. Sveikauskas

Key words: Public health, public health professional, compe-
tence.

Summary

This article is an overview of a conducted survey among
Public health professionals in 2010. The aim of the study is to
examine how Public health professionals assess their knowledge
in various areas of public health workforce and what new Public
health-related professional competencies they wish to impro-
ve most. The object of research — Public health professionals of

Kaunas, Siauliai and Marijampole Public health centers and their
branches, as well as office workers of Kaunas, Siauliai and Mari-
jampole Public health bureaus. There were 190 questionnaires de-
livered, 148 questionnaires were filled in and returned by respon-
dents (response rate: 77%). Results. It was estimated that almost
half (47.6%) of public health professionals have an opportunity to
improve their professional skills. Public health experts indicated
the greatest lack of knowledge at the following fields: the analysis
and explanation (interpretation) of basic health indicators; public
health epidemiological data evaluation; a research data analysis
and health economic data assessment. As the most common met-
hod to improve the professional competence, 69.2% respondents
chose a few trusty tools - various workshops or studied indepen-
dently (internet, textbooks or other literature).
Correspondence to: aurelija.blazeviciene@gmail.com
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RaktazZodZiai: paaugliai, mokyklinis nerimas, lytis.

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti paaugliy mokyklinio neri-
mo ypatumus priklausomai nuo lyties. Tyrime daly-
vavo 100 (15-16 mety) moksleiviy (45 mergaités ir
55 berniukai). Moksleiviy nerimo jvertinimui buvo
taikoma C. R. Reynolds‘o ir B. O. Richmond‘o me-
todika ir A. Petrulytés aprobuota anketa ,,Paauglio
nerimo vertinimas®. Nagrinéjant nerimo faktoriy
pagal tiriamyjy lytj, nustatéme, kad somatinio ne-
rimo faktorius yra aukstesnis berniuky grupéje (p <
0,004). Nustatyta, kad 70,3 proc. mergaiciy ir 54,2
proc. bendraamziy berniuky somatinis nerimas yra
vidutinio lygio (y*>= 23,31; p <0,001). Analizuojant
mokyklinio nerimo vertinimo pasiskirstyma nusta-
téme, kad moksleiviai laiko didziausig nerimg su-
kelianciais faktoriais: tévy, griZtanciy i$ tévy susi-
rinkimo, laukima (p < 0,05) bei laikomus egzami-
nus, tai bidinga paaugléms mergaitéms (p < 0,042).
Taciau pagal pozymj: nepajégia susidoroti su namy
darbu, buidinga paaugliams berniukams (p < 0,035).
Nustatyta, kad paaugliai berniukai dazniau turi so-
matiniy nusiskundimy nei bendraamzés mergaités.
Asmenybés nerimas bei socialinis nerimas lyginant
lyties aspektu reikSmingai nesiskiria (p > 0,05). 15
— 16 mety moksleiviai laiko didziausig nerima suke-
lianc¢ius faktorius: laukiama tévy, griztanéiy is tévy
susirinkimo, bei laikoma egzaminali, tai budinga pa-
augléms mergaitéms. Taciau pagal poZymj: nepajé-
gia susidoroti su namy darbu, bidinga paaugliams
berniukams.

Ivadas

Analizuojant pastaryjy mety publikacijas ir tyrimus
galima konstatuoti, kad paauglystés amziaus moksleiviy
mokyklinio nerimo problema kelia vis didesnj pedagogy
ir visuomenés susiripinimg [1-3]. L. RupSienés (1999)

duomenimis, dauguma vaiky nori eiti | pirmg klasg, bet
jau ketvirtoje klas¢je dalis vaiky pazymi, kad jiems mo-
kykloje negera. PanaSius duomenis pateikia J. Makari, A.
Zaborskis (2000). Minéty autoriy teigimu, tik pusés 11-13
mety moksleiviy savijauta mokykloje ,,gera®. Ivairiy tyri-
my duomenys rodo, kad moksleiviy psichologiné savijauta
mokykloje blogéja pereinant | aukstesnes klases. Anot J.
Pikiino ir A. Palujanskienés (2000), blogos savijautos prie-
zastimi gali bliti moksleiviy patiriamas mokyklinis nerimas
arba sudétingesné jo forma — mokykliné neuroze, kuriuos
autoriai traktuoja ir kaip jaunesniyjy moksleiviy mokykli-
nés dezadaptacijos rezultata, ir kaip jos pozymj [5]. Gera
moksleivio psichoemociné savijauta yra viena i$ svarbiau-
siy jo normalios raidos ir sékmingo mokymosi prielaidy.
Visuomenés sveikatos pozidiriu su zmogaus psichologine
bukle glaudziai siejasi ir fiziné sveikata. Psichology tei-
gimu | mokyklg vis dazniau zilirima su nerimu, nes vis
daugiau vaiky teigia, kad mokykla jiems kelia neigiamas
emocijas [6]. Longitudiniy tyrimy duomenys leidzia teigti,
kad dél daugialypés rizikos ir apsauginiy veiksniy tarpusa-
vio sgveikos paauglystéje iSrySkéjusios emocinés proble-
mos gali neigiamai atsiliepti gyvenimo kokybei ir psichinei
sveikatai vélesniame amziuje [7].

Atsizvelgiant  pateiktus teiginius, aiskéja tokiy tyrimy
svarba.

Tyrimo tikslas — jvertinti paaugliy mokyklinio nerimo
ypatumus priklausomai nuo lyties.

Tyrimo metodai

Tyrime dalyvavo 100 (15-16 mety) moksleiviy (45
mergaités ir 55 berniukai). Tyrimas buvo atlickamas visy
pamoky metu (nuo 8:00 iki 13:30), atitinkamai sutarus su
mokyklos administracija tyrimo organizavimo laika. Tyri-
mo vieta — mokiniy klasés. Apklausa vyko rastu, dalyvau-
jant pedagogui ir tyréjui (stebéjo tyrimo eiga ir konsultavo
tirilamuosius), uztruko 30-35 min. laikantis tiriamyjy infor-
mavimo ir savanoriSkumo principo, moksleiviams buvo
paaiskintas tyrimo tikslas, o nenorintys galéjo atsisakyti

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

Adresas susirasinéti: Irina Kliziené, el.p. irina.kliziene@ktu.lt
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jame dalyvauti. Moksleiviai buvo informuoti apie tyrimo
anonimiskuma.

Moksleiviy nerimo jvertinimui buvo taikoma C. R.
Reynolds‘o ir B. O. Richmond‘o metodika [8]. Nerimo
skalés klausimyna sudaro 37 klausimai, i$ kuriy 28 atspin-
di nerimo lygj, 9 klausimai yra priesingi rezultatai (me-
lagingi). Tiriamieji, atsakydami j teiginius, turéjo rinktis
vieng i§ dviejy atsakymo varianty: ,,Taip™ arba ,,Ne“. Uz
atsakymus ,, Taip* respondentai buvo vertinami 1 balu. At-
sakymai | teiginius ,, Taip* apibrézia moksleiviy savijauta,
nerimastingumg ir sveikatg. Nerimo skalé susideda i$ trijy
faktoriy: somatinis nerimas, asmenybés nerimas ir socia-
linis nerimas. Somatinj nerimg sudaro 12 teiginiy (1, 5, 9,
13,17, 19, 21, 25, 29, 30, 33 ir 34), asmenybés nerimg - 8
teiginiai (2, 7, 10, 14, 18, 22, 26 ir 37), socialin] nerimg
taip pat sudaro 8 teiginiai (3, 6, 11, 15, 23, 27, 31 ir 35).
Rezultatai vertinami taip: somatinio nerimo (iki 6,0 baly
- aukstas somatinis lygis; nuo 5,9 iki 4,5 baly - vidutinis so-
matinis lygis; nuo 4,4 iki 1,0 balo - zemas somatinis lygis),
asmenybés nerimo (nuo 2,0 iki 2,5 baly - zemas asmenybés
nerimo lygis; nuo 2,6 iki 3,5 baly - vidutinis asmenybés ne-
rimo lygis; nuo 3,6 iki 4,5 baly - aukstas asmenybés nerimo
lygis) ir socialinio nerimo (iki 5,5 balo - aukstas socialinio
nerimo lygis; nuo 5,4 iki 4,5 baly - vidutinis socialinio ne-
rimo lygis; nuo 4,4 iki 3,3 baly - Zemas socialinio nerimo
lygis). Siy subskaliy vidinis suderinamumas apskaiéiuotas
pagal Cronbach‘o alfa rodiklj (0,71).

Apklausos metu naudota A. Petrulytés aprobuota anke-
ta ,,Paauglio nerimo vertinimas*, kurig sudaro trisdeSimt
nerimag kelianCiy situacijy, kiekviena situacija vertinama 5
baly sistema: 4 balai — situacija kelia labai didelj nerima;
3 balai — situacija kelia gana didelj nerima; 2 balai — situae
cija nemaloni, norisi jos i§vengti; 1 balas — situacija bej
veik nejaudina ir nekelia nerimo; 0 baly — situacija nekelia
jokio nerimo, yra neutrali. Nerimo lygis nustatomas pagal
autorés pateiktas normas. Skiriama: normalaus, Siek tiek
padidéjusio, didelio ir labai didelio nerimo lygiai. Nerimo
stuktiiroje skiriamos trys dalys: mokyklinis, saves vertini-
mo ir tarpasmeninis nerimas [9]. Klausimyno vidinis sus
derinamumas apskaiciuotas pagal Cronbach‘o alfa rodiklj
(0,79).

1 lentelé. Moksleiviy (mergaiciy ir berniuky) nerimo skalé (vi-
durkis balais)

Skirtumai

Kriterijus Mergaités | Berniukai | tarp ly¢iy

p-reikSmeé
Somatinis nerimas 46+12 53+14 0,004
Asmenybés nerimas 2,5+£0,8 2,4+0,7 0,94
Socialinis nerimas 42+1,.2 46+13 0,07

Duomeny statistiné analizé atlikta naudojant SPSS
(versija 13.0) programinj pakets. Hipotezés apie pozy-
miy jverciy tarpusavio skirtumg patikrintos remiantis chi
kvadrato (y?) kriterijumi. Kiekybiniai kintamieji pateikia-
mi kaip aritmetinis vidurkis (m) ir standartinis nuokrypis
(SD). Duomeny skirtumas statistiskai reik§mingas, kai p <
0,05.

Tyrimo rezultatai

Remiantis prielaida, kad nerimas apima daugelj aspek-
ty, buvo atlikta faktoriné tyrimy duomeny analizé. Buvo
i§skirti trys nerimo faktoriai: somatinis, socialinis ir as-
menybés nerimas. Nagrinéjant nerimo faktoriy pagal tiria-
muyjy lytj, nustatéme, kad somatinio nerimo faktorius yra
aukstesnis berniuky grupéje (1 lent.) (p < 0,004). IS gauty
rezultaty negalime teigti, kad paauglés mergaités dazniau
turi neigiamg saves suvokimg (asmenybés nerimas), joms
dazniau buidingas socialinis nerimas. Berniukai statistiskai
patikimai dazniau turi somatiniy nusiskundimy nei bendra-
amzEs mergaités, tai galima pagrjstai teigti (p < 0,004).

Nustatyta, kad 70,3 proc. mergaiciy ir 54,2 proc. ben-
draamziy berniuky somatinis nerimas yra vidutinio lygio
(x*=23,31; p < 0,001). Tiek berniukams (52,1proc.), tiek
mergaitéms (48,9 proc.) biidingas Zemas asmenybés neri-
mas (>=9,41; p > 0,05) bei aukstas socialinis nerimas (ati-
tinkamai 59,4 proc. mergaiciy ir 53,8 proc. berniuky) (}>=
4,89; p>0,05) (2 lent.).

Analizuojant mokyklinio nerimo vertinimo (3 lent.)
pasiskirstyma nustatéme, kad moksleiviai laiko didziau-
sig nerimg sukeliancius faktorius: laukiama tévy, grjztan-
¢iy 18 tévy susirinkimo (p < 0,05), bei laikomi egzaminai,
bldinga paaugléms mergaitéms (p < 0,042). Taciau pagal
pozymj: nepajégia susidoroti su namy darbu, biidinga pa-
augliams berniukams (p < 0,035).

Tyrimo aptarimas

ISanalizavus nerimo rezultatus, nustatyta, kad paau-
gliai berniukai dazniau turi somatiniy nusiskundimy nei
bendraamzés mergaités. Asmenybés nerimas bei socialinis

2 lentelé. Moksleiviy (mergaiciy ir berniuky) nerimo faktoriy pa-
siskirstymas pagal tiriamyjy lytj (%)

Nerimo Lytis Nerimo lygis Skirtumai
faktorius tarp ly¢iy
Aukstas | Vidutinis | Zemas %2

% % % p-reik§mé

Somatinis Mergaites 12,2 70,3 17,5 ¥=2331
nerimas Berniukai 20,2 54,2 25,6 p <0,001
Asmenybes Mergaités 18,3 32,8 48,9 =941
nerimas Berniukai 18,7 29,2 52,1 p>0,05
Socialinis Mergaités 59,4 29,1 11,5 =489
nerimas Berniukai 53,8 34,1 12,1 p>0,05
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3 lentelé. Mokyklinio nerimo vertinimo pasiskirstymas

Nr. Nerimo Iverti- Visy Skirtumai
vertinimo nimas | mokiniy tarp ly¢iu
teiginiai skaicius X2
(proc.) p-reik§mé
MokyKklinis nerimas
1 Atsakinéjama 0 14,5
prie lentos 1 217
2 30,1 0,562
3 30,1
4 3,6
2 Kalbama su 0 13,3
mokyklos 1 20,5
direktoriumi 2 241 0.106
3 26,5
4 15,7
3 Laukiama, kol 0 31,3
mokytojas, 1 18,1
zitirédamas
i zurnala, ka 2 15,7 0,738
nors pakvies 3 25,3
atsakinéti 4 9,6
4 RasSomas 0 8,4
kontrolinis 1 11,7
darbas 2 349 0.105
3 27,7
4 27,2
5 Mokytojas 0 10,8
skelbia 1 24,1
kontrolinio ) 277 0285
darbo ’
paZymius 3 27,7
4 9,6
6 Laukiama 0 14,5
tevy, 1 14,5
.gvrlz.tancm 2 30.1 0,05
i$ tévy
susirinkimo 3 34,9
4 6
7 Laikoma 0 14,5
egzaminus 1 21,7
2 43,4 0,042
3 16,9
4 34

nerimas lyginant lyties aspektu reikSmingai nesiskiria (p
> 0,05). A. Zaborskio (2000) ir kity mokslininky tyrimy

8 Nesuprantama 0 12,5
mokytojo 1 22,5
aiskinimo 2 30 0,685
3 22,5
4 12,5
9 Mokytojas 0 14,5
netikétai ko 1 19,3
nors paklausia 2 38,6 0.196
3 18,1
4 9,6
10 | Nepajégiama 0 14,5
susidoroti su 1 21,7
namy darbu 2 30,1 0,035
3 30,1
4 3,6

duomenimis, mokykloje mergaités jauciasi geriau negu
berniukai. A. Petrulytés (2003) duomenimis, paaugliams
brestant pasizyminCiyjy puikia emocine bikle skaiCius
mazéja. Paaugliy, ypa¢ mergaiciy, pazeidziamumas apie
penkioliktuosius gyvenimo metus itin didelis. Mokslinin-
kai E. A. Storch ir kt., (2003) norédami jvertinti moks-
leiviy socialinj nerima, nustaté tiesioging priklausomybe
tarp vienatvés pojucio ir socialinio nerimo (p < 0,005).
Nustatyta, kad psichologiné moksleiviy savijauta dél pa-
tiriamos mokykloje jtampos bei nerimo blog¢ja, o nerimas
savo ruoztu neigiamai veikia saves vertinima, didéja soma-
tinis ir socialinis nerimas [3]. Atliktas ne vienas tyrimas,
analizuojantis mokyklinio nerimastingumo rodiklius [12],
moksleiviy stresa ir baim¢ mokykloje, moksleiviy savijau-
tos ir sveikatos veiksnius mokykloje [13]. Taigi sudarius
nerimg kelianciy situacijy hierarchija paaiské¢jo, kad 15 —
16 mety moksleiviai laiko didziausia nerima sukeliancius
faktorius: laukiama tévy, griztanciy i§ tévy susirinkimo,
bei laikomi egzaminai, tai bidinga paaugléms mergaitéms.
Taciau pagal pozymj: nepajégia susidoroti su namy darbu,
budinga paaugliams berniukams. V. Gudzinskiené ir M.
Barkauskaité (2001) savo mokslo darbuose nustaté, kad
mergaités labiau nerimauja dél kontroliniy darby nei ber-
niukai. B. Burba ir kt. (2007) tyr¢ mokymosi kriivio rysj su
moksleiviy nerimastingumo rodikliais nustate, kad moks-
leiviy, nejvykdanciy mokykloje keliamy reikalavimy, ne-
rimastingumo rodikliai pagal penkis nagrinétus parametrus
(bendra nerimastingumo lygj, somatinius nerimastingumo
pozymius, zema saves vertinima, padidéjusj susirlipinimg
mokykla, nerima del kontroliniy darby) buvo statistiskai
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patikimai auksc¢iausi, palyginti su tais, kuriems mokymosi
kriivis atrodo optimalus.

ISvada

1. Paaugliai berniukai dazniau turi somatiniy nusiskun-
dimy nei bendraamzés mergaités. Asmenybés nerimas bei
socialinis nerimas lyginant lyties aspektu reikSmingai nesi-
skiria (p > 0,05).

2. 15 — 16 mety moksleiviai laiko didziausig nerima su-
kelian¢ius faktorius: laukiama tévy, griztanciy i$ tévy su-
sirinkimo, bei laikomi egzaminai, tai budinga paaugléms
mergaitéms. Tadiau pagal pozymj: nepajégia susidoroti su
namy darbu, blidinga paaugliams berniukams.
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ADOLESCENT SCHOOL ANXIETY FEATURES

ADDICTED TO GENDER

S. Klizas, 1. Kliziené, D. Talatka

Key words: teenagers, school anxiety, gender.

Summary

The aim of this study were preculiarities of teenagers scho-
ol anxiety addicted to their gender. There took part in study 100
pupils of age 15 — 16 years old: 45 girls and 55 boys. Evaluation
of pupils school anxiety was executed according methodology
of C. R. Reynolds and B. O. Richmond, and using questionaire
,Evaluation of teenager anxiety®, approved by A. Petrulyté. In-
vestigation of researched addicted to gender showed, that factor
of somatic anxiety is in higher level in boys group (p<0,004).
There were detected, that 70,3% girls and 54,2% boys have soma-
tic anxiety of average level (32 = 23,31; p<0,001). We indentified
during school anxiety evaluation analysis, that the most important
factors to anxiety afflict are: when parients returns back home
from the class meetings (p<0,05) and during examinations, that
is specific to girls (p<0,042). Otherwise, by indication when there
are problems to complete the home tasks, anxiety is more specific
to teenagers boys (p<0,035). There were detected, that teenagers
boys have somatic problems more often than girls of the same
age. Personality anxiety and social anxiety are slightly different
between genders (p>0,05). Basically, for pupils of 15 — 16 years
old most important factors to anxiety afflict are: parients returns
back home from the class meetings and during examinations -
that is specific to girls. Otherwise, by indication, when there are
problems to complete the home tasks, anxiety is more specific to
teenagers boys.

Correspondence to: irina.kliziene@ktu.lt

Gauta 2013-04-19




58

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

SVEIKATOS MOKSLAI / HEALTH SCIENCES
ISSN 2335-867X

2013, 23 tomas, Nr. 2, p. 58-65
doi:10.5200/sm-hs.2013.046

LIETUVISKOSIOS PSICHOLOGINES GEROVES SKALES STRUKTURA:
SUAUGUSIUJU IMTIES ANALIZE

Albinas Bagdonas, Audroné Liniauskaité, Antanas Kairys, Vilmanté Pakalni§kiené
Vilniaus universiteto Specialiosios psichologijos laboratorija

RaktazZodZiai: psichologiné gerove, Lietuviskoji psi-
chologinés gerovés skalé.

Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti platesnio amziaus suau-
gusiyjy imties PG struktiira, taikant Lietuviskaja
psichologinés gerovés skale (LPGS). Tyrime daly-
vavo 528 18—67 mety (M=29,5; SD=11,1) asmenys,
18 juy 224 (42,4%) vyrai, 303 (57,4%) — moterys, vie-
nas tyrimo dalyvis (0,2%) lyties nenurodé. Naudo-
ta originali Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé
(LPGS): pirminiame tyrimo etape — skalé i§ 132 tei-
giniy, 1§ jy 117 skirti gerovei jvertinti. Vélesniuose
analizés etapuose buvo pasalinta dalis teiginiy, ga-
lutingje Lietuviskosios psichologinés gerovés ska-
lés analizéje naudotas 61 teiginys. Atlikta faktoriy
analizé, patikrintas skalés vidinis suderinamumas,
apskaiCiuoti vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai,
koreliacijos tarp subskaliy. Analizés metu nustaty-
ta septyniy faktoriy struktiira. I$skirtieji faktoriai:
Optimizmas / kontrolé; Pasitenkinimas pragyveni-
mo lygiu; Negatyvus emocingumas; Pasitenkini-
mas Seima ir artimaisiais; Pasitenkinimas tarpas-
meniniais santykiais; Pasitenkinimas fizine sveika-
ta; Pasitenkinimas darbu. Dar du teiginiai, susij¢ su
pasitenkinimu gyvenimu Lietuvoje, j faktoriy ana-
liz¢ nebuvo jtraukti, juos sitiloma analizuoti atski-
rai. ISskirtos subskalés pasizyméjo priimtinomis
Cronbach alpha reik§mémis (0,792 — 0,892). Visos
subskalés tarpusavyje siejosi teigiamai, tai vienas i§
argumenty, patvirtinantis subskaliy validumg. Nu-
statytoji septyniy faktoriy struktiira buvo panasi |
gautaja ankstesnio tyrimo metu studenty imtyje.

Ivadas

»Kaip tu gyveni? arba ,,Kaip tau sekasi? Daugeliui
misy tai tradicinis, kasdienis klausimas, daznai iSspris-
tantis automatiskai, j kurj atsakoma taip pat automatiskai:
»QGerai®, Ka reiskia ,,gerai“? Jauciuosi laimingas(-a)? Jau-

Ciuosi patenkintas (-a) gyvenimu ir savimi? Turiu auks-
ty siekiy ir jauciu, kad sékmingai einu jy link? Panasis
klausimai, kaip teigia R. M. Ryan ir E. L. Deci [1], lydi
zmonija nuo seny seniausiy laiky: Aristotelis ir kiti didieji
visy laiky Sviesuoliai mégino rasti atsakyma, bet, deja, vie-
nintelio visus tenkinanc¢io atsakymo j tokius klausimus iki
$iol nerasta. Kam gi mums to atsakymo reikia? Zmonijos
patirtis moko, kad laimé arba laimingumas, gera savijauta
gali zmogy apsaugoti nuo dvasiniy ir fiziniy negaliy. Kita
vertus, jrodyta, kad zmogaus psichologiné savijauta tiesio-
giai siejasi su psichine ir fizine sveikata [2, 3], todél, visais
laikais buvusi aktuali, savijautos, pastaruoju metu dazniau
jvardijamos ,,psichologine gerove* (PG) tema vystoma
ypac sparéiai, bet ne visada taip sékmingai, kaip norima. I§
tikryjy Siuo metu kai kurios mokslininky, dirbanéiyjy $io-
je srityje pastangos primena bégima ratu, kai neissprestos
vienos problemos neleidzia iSspresti kity. Konkreciai, iki
galo neapibréztas PG reiskinys, nenustatyta jo struktiira ne-
leidzia kurti ir validizuoti jvertinimo metodiky. Metodiky
nebuvimas savo ruoztu neleidzia empiriskai jvertinti reis-
kinio ir jo struktiros, atlikti platesnio masto asmens psi-
chologinés savijautos ir pasitenkinimo jvairiais gyvenimo
aspektais tyrimus.

Asmens geroveés tyrimai jgauna vis didesn¢ svarba, kal-
bant apie asmens sveikatg ir funkcionavima visuomengje.
Geroveé pripazjstama bitinu pilnavercio asmens funkcio-
navimo aspektu [4], i§ kitos pusés — tyrimais nustatoma,
kad asmens sveikata yra svarbi gerovés prielaida [5]. Todél
jvertinti asmens PG gali buti svarbu ne tik psichologams,
bet ir visuomenés sveikatos specialistams.

Nors PG — daugiau kaip pus¢ amziaus tyriné¢jamas reis-
kinys, taciau ir $iandien iki galo nesusitarta, koks gi jos
turinys ir skirtingumas nuo kity panasiy reiskiniy, tokiy
kaip gyvenimo kokybé, subjektyvi gyvenimo kokybé¢, so-
cialiné ir ypa¢ subjektyvi gerové? Daznai jy semantiniai
laukai persipina ir darosi nebeaisku, kur ir kuo prasideda
PG ar subjektyvi gerové, o kur ir kuo jos baigiasi. Kaip tei-
gia C. Keys ir kt., subjektyvi gerové (daznai tapatinama su
hedonistiniu pozitiriu), susidedanti i§ emocinio ir kognity-
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vinio komponenty (teigiamo ir neigiamo emocingumo bei
pasitenkinimo gyvenimu), atspindi bendrg emocingumo ir
gyvenimo kokybés vertinimg, tuo tarpu PG (eudemoninis
pozitiris) - suvoktg Zzmogaus siekj augti ir tobuléti kaip
asmenybei. Pagrindinis eudemonijos akcentas yra gyveni-
mas, suderintas su savuoju daimon — tikruoju savimi [6].
PG pastaruoju metu domina vis daugiau tyréjy, kuriy
tyrimo interesai iSeina uz Sio rei$kinio rémy — ja domisi
tyréjai, susirtiping ne tik adaptyviu asmens funkcionavimu
[7], bet ir apskritai visuomenés gerove [8], psichologinés
gerovés sasajomis su asmens sveikata [9] ir kitais reiski-
niais. Todél vis grjztama prie esminiy su psichologine ge-
rove susijusiy klausimy: koks tai reiSkinys? Kokia jo struk-
tira? Kaip iSmatuoti ji ir jo struktiirines dalis? | didziaja
dalj paminéty klausimy Sios publikacijos autoriai pamégi-
no atsakyti ankstesnése savo publikacijose [10, 11], Siame
straipsnyje pristatomos psichologinés gerovés matavimo
instrumento — Lietuviskosios psichologinés gerovés skalés
(LPGS) — struktiiros paieskos suaugusiyjy im¢iai.
Pasaulyje yra zinomy ir pla¢iai naudojamy PG jvertini-
mo priemoniy (pvz., C. Ryff Psichologinés geroveés skale),
jinaudojama ir Lietuvoje [7]. Tai kam reikalinga dar viena
priemoné? Pirmiausia, Zinomos skalés arba priemonés yra
kritikuojamos [12, 13]. Antra (ir svarbiausia), LPGS kuré-
jai ir ne tik jie, kalbédami apie lietuvisko PG instrumento
karimo poreikj, teigia, kad PG gali buiti kulttriskai jautrus
reiskinys, todél vienose kultiirose sukurti instrumentai ne-
butinai tinka matavimams kitose kulttirose ar specifinése
grupése [10, 14]. Iskyla biitinybé empiriskai jvertinti, kokia
PG strukttra adekvati Lietuvai. Tai ir bandoma padaryti,
kuriant LPGS, tikrinant jos struktiirg jvairiose imtyse.
Nesileisdami j detalesnj skalés kiirimo mechanizmy
pristatyma [10], priminsime, kad LPGS buvo sukurta vado-
vaujantis vadinamuoju ,,i$ apacios | virSy“ principu. Pradé-
ta nuo plataus PG sri¢iy (tiek hedonistiniy, tick eudemoni-
niy) ir teiginiy saraso, faktoriy analizés buidu buvo optimi-
zuojamos sritys ir teiginiai, apibiidinantys jas. Skalés kiiri-
mo pradzioje ekspertiniu biidu buvo isskirtos 12 PG sriciy:

1 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

AmzZius, metai
18-22 23-29 | 3049 | 50-67
Vyras Daznis 99 52 50 23
% 48,1 40,3 32,9 57,5
Moteris | Daznis 107 77 102 17
% 51,9 59,7 67,1 425
IS viso 206 129 152 40

Tikslingumas, Bendra emociné savijauta, Saves vertinimas,
Optimizmas, Pasitenkinimas darbu, Pasitenkinimas kasdie-
nybe, Pasitenkinimas finansais, Pasitenkinimas santykiais
Seimoje, Pasitenkinimas fizine savijauta, Pasitenkinimas
emocine savijauta, Pasitenkinimas tarpasmeniniais santy-
kiais, Pasitenkinimas padétimi visuomenéje. Sioms sritims
vertinti buvo parinkti 263 teiginiai, po ekspertinio teiginiy
saraso vertinimo liko 117 teiginiy, skirty PG tirti [10].

Atlikus studenty imties LPGS struktiiros analiz¢ is-
skirtos devynios subskalés: Pasitenkinimo gyvenimu ir
savimi; Neigiamo emocingumo; Tikslingumo; Pasitenki-
nimo tarpasmeniniais santykiais; Pasitenkinimo Seima ir
artimaisiais; Pasitenkinimo pragyvenimo lygiu; Pasitenki-
nimo fizine sveikata; Kontrolés; Pasitenkinimo gyvenimu
Lietuvoje [10]. Taip pat atliktas suaugusiy zmoniy imties
tyrimas atskleidé, kad §i struktiira gali buti prasminga ana-
lizuojant ir kity amziaus grupiy psichologing geroveg, o stu-
denty imtyje iSskirtos skalés pasizymi pakankamu vidiniu
suderinamumu ir kitose imtyse [11]. Ta¢iau studenty imty-
je nustatytos struktiiros jokiu biidu negalima be papildomy
tyrimy generalizuoti kitoms amziaus grupéms ir skalé turi
biti tikrinama, naudojant kitus analizés metodus, pirmiau-
sia neortogonaly faktoriy sukima [10].

Sio darbo tikslas — nustatyti platesnio amZiaus suaugu-
siyjy imties PG struktiira, taikant LPGS.

2 lentelé. Pirminés faktorinés analizés tikrinés reikSmés ir parale-
linés analizés rezultatai

Paralelinés
Realiis duomenys analizés duomenys
PaaiSkinamos Monte Carlo
Tikrinés dispersijos simuliacijos
Faktorius | reik§més procentas duomenys

1 16,486 27,942 1,7197
2 3,411 5,782 1,6579
3 3,095 5,246 1,6097
4 2,189 3,711 1,5695
5 1,998 3,386 1,5321
8 1,425 2,415 1.4364
9 1,322 2,240 1.4083
10 1,193 2,022 1.3809
11 1,162 1,970 1,3548
12 1,047 1,775 1,3296
13 1,025 1,736 1.3048
14 974 1,651 1,2811
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3 lentelé. Faktoriy paterny lentelé po sukimo ir teiginiy svoriai faktoriuose

Teiginys Faktorius
1 2 3 4 5 6 7

96. Manau esas (-anti) stiprus zmogus. 0,731 -0,106
47. Jauciuosi dvasiSkai stiprus (-1). 0,642 -0,122
97. Esu optimistas (-¢). 0,624 -0,154 0,115
86. Palyginti su kitais, lengvai jveikiu stresa. 0,621 -0,216 -0,131 0,158
98. I\;Iflgneasl; kad sugebu kontroliuoti savo jausmus ir 0.577 0315 0,152
128. Apie save esu geros nuomones. 0,505 0,131 | -0,197
109. Optimistiskai zifiriu  savo ateit]. 0,502 -0,239 0,214
55. Galiu kontroliuoti savo gyvenima. 0,409 | -0,25 -0,127 -0,186
44. Apskritai jau¢iuosi puikiai. 0,394 | -0,121 | -0,22 -0,104 | 0,165
49. Esu nepriklausomas (-a) nuo kity. 0,383 -0,28 -0,146 | -0,207
16. Esu patenkintas (-a) savo pajamomis. -0,827 | 0,122
118. Mano finansiné padétis gera. -0,792 -0,16 0,101
105. Mane tenkina mano atlyginimas. -0,755 -0,124
25. Mano pajamos garantuoja man sauguma. 0,113 -0,7
7. Paf:tlulstr;gg};::ir:;n: lygi priskiriu save 0,646 0.147 | -0206 | -0.138
10. I;zluyc‘fﬁisl ﬁgjiy)ksé?ivso(_g;‘fnamq atlygi su kity, 0,151 | 0473 | 0,155 0,114 | 0,174
48. Esu patenkintas (-a) darbo salygomis. -0,459 | -0,285 0,181 | -0,157 | -0,18
41. Jaugiuosi uztikrintas (-a) dél savo ateities. 0,292 | -0,378 0,181 | -0,185 | 0,138 | -0,173
34. Daznai biinu prislégtas (-a). 0,734 -0,138
33. Mano nuotaikos daznai kinta. -0,151 0,699
24. Daznai biinu nervingas (-a). -0,193 0,626 -0,121
76. Nuolat jauciu jtampa. 0,578
32. 13211:;; ajzrill(l)c‘;:;o;i, ;t]oel;ii'(-ia) i$sekes (-usi), kad 0,538 024
40. Daznai jauciuosi pavarges (-usi). 0,112 | 0,525 0,165 | -0,275
T st mieko negals (int)y pakeist 0416 0.179 0314
69. Darbe jauciu didelg jtampa. 0,265 | 0,405 0,227
30. ]?(a;isrcll?; i?ﬁ:gl;iiurfturimis (-1) jégy atlikti 0.38 035 | 0222
62. Daznai jau¢iuosi nedarbingas (-a). 0,372 -0,321 | 0,364
12. Daznai jauciu energijos stoka. -0,139 | 0,172 | 0,369 | -0,155 -0,356
84. Man malonu leisti laikg su artimaisiais. -0,69 0,128
e T
79. Giminystés ry$iai man labai svarbiis. -0,635 -0,113
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61. Mano Seima yra mano ramstis. 0,188 0,172 | -0,634

51. Bendravimas su artimaisiais man kelia jtampa. 0,181 | 0,135 | 0,604

78. Yra zmoniy, kuriems a$ tikrai riipiu. 0,123 -0,584 | -0,112 | 0,12

18. Abejoju, ar galiu pasitikéti savo Seima. 0,495 | 0,163 | -0,188
124.§r1t1n1:::iclelr1(1:r)1j[as (-a) santykiais su sutuoktiniu (-e) / 0207 | 0259 | 0,439

103. Esu patenkintas (-a) santykiais su savo vaikais. -0,311 | -0,121 | -0,16 | -0,18
83. Turiu per mazai artimy draugy. 0,799

58. S;r:Si(ll:l;% éztrilonu;, su kuriais bet kada galiu atvirai 0.1 0.161 0,711 0117
80. Mazai su kuo galiu pasidalyti savo ripes¢iais. 0,211 0,122 | 0,678 -0,19
119. Esu patenkintas (-a) santykiais su draugais. 0,149 | 0,101 -0,162 | -0,514

94. Galiu pasitikéti draugais. -0,288 | -0,497 -0,12
72. Gyvenime nuolat kuo nors nusiviliu. 0,116 | 0,391 | -0,152 | 0,398 0,143
111. Man sunku uzmegzti artimus santykius. 0,103 0,186 | 0,389 0,257
17. Man daznai ka nors skauda. 0,104 0,135 | 0,172 -0,691

112. Nuolat turiu vartoti vaistus. -0,66

9. Nuolat jauéiu skausmus. 0,114 0,264 -0,658

90. DaZnai sergu. 0,109 | 0,216 -0,644

6. Mano fizin¢ sveikata puiki. 0,136 -0,205 0,618

39. Manau esu sveikesnis (-¢) nei dauguma Zmoniy. 0,362 0,218 0,495

70. I\;I:;:ctizrll;f}l:f mano pasirinkta (jau turima) profesija | 0.129 0,725
93. Esu patenkintas (-a) savo darbo turiniu. -0,139 -0,125 -0,693
107. Jauciu pasitenkinima savo atliekama veikla. 0,155 -0,64
130. Mano gyvenimo tikslai aiskds. 0,23 0,144 -0,193 -0,544
50. Gerai susidoroju su savo kasdienémis pareigomis. 0,159 -0,191 -0,479
66. Esu organizuotas zmogus. 0,155 0,153 | -0,361 -0,373
110. Turiu aikius gyvenimo tikslus. 0,328 -0,14 | -0,199 -0,37
100. Esu pakankamai darbingas (-a). 0,153 -0,134 | -0,231 | 0,107 | 0,288 | -0,335

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimo objektas — suaugusiyjy imties PG struktiira, nu-
statyta Lietuviskosios psichologinés gerovés skale.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 528 18-67 mety (M=29,5;
SD=11,1) asmenys, i§ jy 224 (42,4%) vyrai, 303 (57,4%)
— moterys, vienas tyrimo dalyvis (0,2%) lyties nenurodé.
ISsamesnis tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj pa-
teiktas 1 lenteléje. Sioje imtyje surinkti duomenys jau buvo
panaudoti ieSkant sgsajy tarp psichologinés gerovés ir tiria-
muyjy sociodemografiniy charakteristiky [11].

Tyrime naudota Lietuviskoji psichologinés gerovés ska-
l¢ (LPGS). Pirminiame tyrimo etape buvo naudota skalé i§
132 teiginiy, i§ jy 117 skirti gerovei jvertinti. Vélesniuose

analizés etapuose buvo pasalinta dalis teiginiy, galutinéje
LPGS analizéje naudotas 61 teiginys (taciau jy numeraci-
ja skaléje nepakeista). Kiekvienas teiginys vertintas 5 baly
Likert tipo skale nuo Tikrai ne iki Tikrai taip. Neigiamos
konotacijos teiginiy vertinimai buvo pakeisti i prieSingas
reikSmes.

Duomeny apdorojimas. Statistiné duomeny analizé
atlikta programiniu paketu SPSS 17. Siekiant nustatyti
skalés struktiira, atlikta tiriancioji faktoriy analizé. Fakto-
riy iSskyrimo metodas: principiniy komponenciy faktoriy
analizé. Naudotas Direct Oblimin (Delta=0) sukinys. Ne-
ortogonalus Direct Oblimin sukinys pasirinktas dél to, kad
studentiskoje imtyje nustatytos gana ryskios koreliacijos
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tarp i8skirty subskaliy [10], o analizuojant tokius duomenis
neortogonalus sukinys yra adekvatesnis. Siekiant nustaty-
ti optimaly faktoriy skaiciy, taikytas Kaiser K1 kriterijus
(parenkama tiek faktoriy, kiek jy tikrinés reikSmés virsija
1) bei atlikta lygiagrecioji analizé SPSS 17 programiniu pa-
ketu ir naudojantis Monte Carlo PCA for Parallel Analysis
programa [15]. Atliekant lygiagreciaja analizg yra generuo-
jamos atsitiktinés imtys ir jose atlickama faktoriy analizé.
Optimaliu faktoriy skai¢iumi laikomas toks, kiek faktoriy
tikrinés reikSmeés virsija atsitiktinai sugeneruoty im¢iy ati-
tinkamo faktoriaus tikring reik§me. Taip pat buvo skaiéiuo-
ta apraSomoji statistika (vidurkiai, standartinis nuokrypis),
vidinis suderinamumas (naudojant Cronbach a koeficien-
ta). Vieng subskale sudaré tik du teiginiai, vietoje Cronbach
o buvo skaiciuota koreliacija tarp Siy teiginiy. Kadangi jie
buvo vertinti 5 baly sistema, naudotas Spearman korelia-
cijos koeficientas. Koreliacijos tarp subskaliy skai¢iuotos
naudojant Pearson koreliacijos koeficients.

Rezultatai
Faktoriy analizé buvo pradéta su 117 teiginiy. Duome-
nys faktoriy analizei tinka gerai (KMO=0,927; Bartlett'o

testo p<0,001). Remiantis Kaiser K1 kriterijumi, reikty
i8skirti 28 faktorius. Akivaizdu, kad toks faktoriy skaicius
yra per didelis ir greiiausia taip nutiko todél, kad Kaiser
K1 taisyklé daznai laikoma netiksliu faktoriy skaiCiaus
nustatymo budu [16]. Lygiagrecioji analizé parodé, kad
optimaliu laikytinas 15 faktoriy skaiéius (15-to faktoriaus
tikriné reik§mé 1,72, 16-to — 1,58; lygiagrecdiosios anali-
z€s metu sugeneruotos tikrinés reikSmés atitinkamai 1,63
ir 1,61). Taciau ir $iuo atveju ne visi iSskirti faktoriai buvo
prasmingai interpretuojami. Todél buvo nuspresta laipsnis-
kai mazinti teiginiy skaiciy, po kiekvieno teiginio pasali-
nimo kartojant faktoriy analiz¢. Buvo Salinami teiginiai,
kurie turéjo mazus svorius (<0,3) visuose faktoriuose arba
i$siskirdavo vienas teiginys i atskirg faktoriy — taip siekta
surasti struktiirg, kuri biity aiski ir paprasta. Taip siekta, kad
teiginiai buty aiskiai priskirti vienam faktoriui. Tokiu biidu
teiginiy skaiCius buvo sumazintas iki 59.

Du teiginiai ,,Gerai jau¢iuosi gyvendamas (-a) Lietuvo-
je* (20 teiginys) ir ,,Jauciuosi gerai biidamas (-a) Lietuvos
pilieciu (-e)* (53 teiginys) faktoriy analizés metu dazniau-
siai i§siskirdavo j atskirg faktoriy, bet, kadangi jie buvo tik
du, $ie teiginiai taip pat buvo pasalinti i$ galutinés faktoriy

4 lentelé. Cronbach‘s alpha reikSmés, vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai

Faktorius Cronbach's M SD
alpha
reik§mes
Optimizmas / kontrolé 0,857 3,812 0,693
Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu 0,857 3,290 | 0,854
Negatyvus emocingumas 0,892 3,743 0,783
Pasitenkinimas Seima ir artimaisiais 0,801 4,164 0,648
Pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais 0,792 3,822 | 0,843
Pasitenkinimas fizine sveikata 0,812 4,114 0,766
Pasitenkinimas darbu 0,883 3,913 0,704
Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje neskaiciuota | 3,746 1,087

Pastaba: didesnis vidurkio jvertis reiskia didesnj pasitenkinimgq atskira sritimi, t. y. neigiamos kono-
tacijos teiginiy jverciai buvo paversti j priesingas reikSmes.

5 lentelé. Subskaliy tarpusavio Pearson koreliacijos koeficienty reikSmeés

1 2 3 4 5 6 7
1. Optimizmas / kontrolé
2. Pasitenkinimas pragyvenimo lygiu 0,493™
3. Negatyvus emocingumas 0,645 | 0,505™
4. Pasitenkinimas Seima ir artimaisiais 0,541 | 0,339™ | 0,459"
5. Pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais 0,471 | 0,356™ | 0467" | 0,519
6. Pasitenkinimas fizine sveikata 0,475 | 0,385 | 0,587 | 0,390 | 0,357
7. Pasitenkinimas darbu 0,657 | 0,549 | 0,580 | 0,565 | 0,487 | 0,408"
8. Pasitenkinimas gyvenimu Lietuvoje 0,330 | 0,402 | 0,288™ | 0,370" | 0,279 | 0,207 | 0,371

Pastaba: ** p<0,01
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analizés. Taciau Sie du gerai koreliuojantys teiginiai leidzia
jvertinti asmens pasitenkinimg gyvenimu Lietuvoje, todél
galuting LPGS versijg sudaro 61 teiginys, nors faktoriy
analizei naudojami tik 59.

Analizei naudojant 59 teiginius duomenys faktoriy ana-
lizei tinka gerai (KMO=0,906; Bartlett‘o testo p<0,001).
Antroje lenteléje yra pateikiamos faktoriy analizés metu
gautos tikrinés reik§més kartu su lygiagreciosios analizés
metu gautosiomis tikrinémis reikSmémis.

Remiantis Kaiser K1 kriterijumi reikty iSskirti 13 fak-
toriy, tac¢iau toks faktoriy skaicius bty kiek per didelis.
Tikslesné — lygiagrecioji analizé — nurodo septyniy faktoriy
strukttira. Todél buvo pasirinkta iSskirti septynis faktorius.
Faktoriy matrica po sukimo pateikta 3 lenteléje.

Pirmasis faktorius gali blti pavadintas Optimizmo /
kontrolés faktoriumi, jj sudaro 10 teiginiy, kuriy svoriy
absoliu¢ios reik§més svyruoja nuo 0,383 iki 0,731. Sio fak-
toriaus teiginiai siejasi su optimizmu, teigiamu saves ver-
tinimu, suvokiama galimybe kontroliuoti savo gyvenima.

Antrasis faktorius apima teiginius, matuojanéius as-
mens pasitenkinima pajamomis ir pragyvenimo lygiu. Sis
faktorius galéty biti jvardintas Pasitenkinimo pragyveni-
mo lygiu faktoriumi. Jj sudaro 8 teiginiai, faktoriy suda-
ranciy teiginiy svoriy absoliucios reik§més yra nuo 0,378
iki 0,827.

Treciajam faktoriui buvo priskirti teiginiai, susij¢ su
Neigiamu emocingumu. Teiginiai siejasi su patiriama jtam-
pa, prislégtumu ir pan. Siam faktoriui priskirtas ir 72 teigi-
nys (,,Gyvenime nuolat kuo nors nusiviliu®), kadangi pagal
prasme jis tinka Siam faktoriui geriau, nors didziausias jo
svoris aptiktas kitame faktoriuje. I$ viso faktoriy sudaro 12
teiginiy, kuriy svoriai yra nuo 0,369 iki 0,734.

Ketvirtasis faktorius buvo pavadintas Pasitenkinimo
Seima ir artimaisiais faktoriumi. Jj sudaro 9 teiginiai, kuriy
svoriy absoliucios reikSmés yra nuo 0,311 iki 0,69.

Penktaji faktoriy sudaro Sesi teiginiai, kurie apibudina
asmens pasitenkinimo santykiais su draugais lygj — tai Pa-
sitenkinimo tarpasmeniniais santykiais faktorius. Faktoriy
sudaranciy teiginiy svoriai nuo 0,389 iki 0,799.

Pasitenkinimas fizine sveikata — tai SeStasis faktorius.
Teiginiy svoriy absoliu¢ios reiksSmés svyruoja nuo 0,459
iki 0,691, i$ viso faktoriy sudaro 6 teiginiai.

Paskutinysis, septintas faktorius apima teiginius, kurie
vertina asmens pasitenkinimg darbu, jo jsitikinimg savo
darbingumu, gebéjimu susidoroti su kasdienémis pareigo-
mis. Tai Pasitenkinimo darbu faktorius. [ ji patenka 8§ tei-
giniai, kuriy svoriy absoliu¢ios reik§més yra nuo 0,335 iki
0,725.

Buvo iSanalizuotas i$skirty faktoriy vidinis suderina-

mumas, taip pat suskaiciuoti vidurkiai ir standartiniai nuo-
krypiai. Visi Sie duomenys pateikti 4 lenteléje.

Faktoriy Cronbach‘s alpha reik§més svyruoja nuo 0,792
iki 0,892, taigi jos pilnai priimtinos. Pasitenkinimo gy-
venimu Lietuvoje subskalei, kurig sudaro tik du teiginiai,
nejtraukti j faktoring analize, Cronbach‘s alpha reik§mé
neskaiciuota, taciau patikrinta koreliacija tarp jy. Teiginiai
,,Gerai jauciuosi gyvendamas (-a) Lietuvoje® (20 teiginys)
ir ,,Jauciuosi gerai biidamas (-a) Lietuvos pilie¢iu (-e)* (53
teiginys) pasizymeéjo gana auksta tarpusavio koreliacija
(r=0,613; p<0,001).

Gauti subskaliy vidurkiai nuo 3,29 (Pasitenkinimas pra-
gyvenimo lygiu) iki 4,16 (Pasitenkinimas Seima ir artimai-
siais). Didziausia sklaida pasizymi Pasitenkinimo gyveni-
mu Lietuvoje subskalé (SD=1,09), maziausia — Optimizmo
/ kontrolés subskalé (SD=0,69).

Siekiant jvertinti subskaliy tarpusavio sgsajas, atlikta
koreliaciné analizé. Rezultatai pateikti 5 lenteléje.

Kaip matyti i§ 5 lentelés, visos subskalés tarpusavyje
siejosi, visos koreliacijos teigiamos. Silpniausia koreliacija
aptikta tarp Pasitenkinimo fizine sveikata ir Pasitenkinimo
gyvenimu Lietuvoje subskaliy (r=0,21; p<0,01), stipriau-
sia — tarp Optimizmo / kontrolés ir Pasitenkinimo darbu
subskaliy (r=0.66; p<0,01).

Rezultaty aptarimas

Analizuojant suaugusiy 18—-67 m. zmoniy imties PG
misy parengta ir tobulinama LPGS, nustatyta septyniy
subskaliy strukttira, o du LPGS teiginius siiilome anali-
zuoti atskirai (iSskirti j atskirg 8-ja subskale, nejtraukiant
Siy teiginiy j faktoriy analiz¢). Kadangi tai jau antras ban-
dymas nustatyti LPGS struktiira, svarbiausias klausimas,
ar $ios analizés metu gauta struktiira yra panasi | gautaja,
analizuojant studenty imtj [10]. Minéta, analizuojant LPGS
struktiirg studenty imtyje, buvo i$skirtos devynios subska-
lés: Pasitenkinimo gyvenimu ir savimi; Neigiamo emocin-
gumo; Tikslingumo; Pasitenkinimo tarpasmeniniais santy-
kiais; Pasitenkinimo Seima ir artimaisiais; Pasitenkinimo
pragyvenimo lygiu; Pasitenkinimo fizine sveikata; Kontro-
lés; Pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje [10]. Galima paste-
béti, kad dauguma (penkios) subskaliy abejose struktiirose
sutampa: Neigiamo emocingumo; Pasitenkinimo tarpas-
meniniais santykiais; Pasitenkinimo $eima ir artimaisiais;
Pasitenkinimo pragyvenimo lygiu; Pasitenkinimo fizine
sveikata. Cia pristatomame tyrime Pasitenkinimo gyveni-
mu Lietuvoje skalé sutrumpéjo iki dviejy teiginiy ir tapo
»grynesné®. Dalis teiginiy, kurie studentiskoje imtyje iSsi-
skyré | Pasitenkinimo gyvenimu ir savimi subskale ir ats-
kirg Kontrolés subskale, suaugusiy zmoniy imtyje sudaré
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vieng Optimizmo / kontrolés subskalg. Teiginiai, susij¢ su
darbu, studentiskos imties analizéje buvo pasalinti, kadangi
buvo nedaug dirbanéiy studenty. Tad natiiralu, kad suau-
gusiy imtyje buvo isskirta Pasitenkinimo darbu subskaleé, |
kurig pateko ir dalis teiginiy i$ studenty imtyje rastos Tiks-
lingumo subskalés.

Gauti duomenys sudaro prielaidas jzvelgti keleta svar-
biy dalyky. Pirma, analizuojant tiek suaugusiyjy, tiek stu-
denty imtis iSskirtos vienodos penkios subskalés i§ esmés
priskirtinos subjektyviajai gerovei (hedonizmui), nes susi-
deda i§ emocinio ir kognityviniy komponenty (neigiamo
emocingumo bei pasitenkinimo skirtingomis gyvenimo
sritimis), atspindi bendrg emocingumo ir gyvenimo koky-
bés vertinima.

Antra, studenty imtyje randame keleta subskaliy, orien-
tuoty | asmenybés augimg ir saves realizavima, tradiciskai
skiriamy psichologinés gerovés (eudemonizmo) strukti-
rai — tai Tikslingumo, Kontrolés, dalinai — Pasitenkinimo
gyvenimu ir savimi subskalés. Tikétina, kad jaunesnio
amziaus zmonéms augimo ir saves realizavimo sritys yra
aktualesnés.

Trecia, suaugusiyjy imtyje i§ esmés nelieka tradiciniy
psichologinés gerovés komponenty: vienintelé Optimiz-
mo / kontrolés subskalé priskirtina psichologinés gerovés
struktiirai. Suaugusiyjy imtyje iSskirta Pasitenkinimo darbu
subskalé priskirtina subjektyvios gerovés struktiirai. Anali-
z¢ rodo, jog studenty imtyje rasta savarankiska Tikslingu-
mo subskalé suaugusiyjy imtyje kaip atskiras komponentas
neislieka, dalis jos klausimy patenka j Pasitenkinimo darbu
subskaleg.

Kodél taip atsitiko ir kg tai galéty reiksti? Matytume
du galimus paaiskinimus. Tik teorijoje dazniausiai viskas
grieztai atskirta, gyvenime tokiy i$gryninty struktiiry ne-
randame — ar kalbétume apie psichologija, ar apie kitus
mokslus. Ko gero, tai tikty ir kalbant apie Zmogaus gerovés
struktiirg. Kai méginame gilintis j gyvenimiskus zmoniy
paaiskinimus, kas lemia, kad jie jauciasi gerai, dazniau-
siai iSgirstame pasikartojancius atsakymus: ,.esu sveikas,
mano artimieji taip pat sveiki®, ,,Seimoje viskas gerai®,
»darbe viskas gerai, ,turiu gery draugy® ir t. t. IS esmés
pirmiausia jvardijamos lyg ir subjektyviai gerovei priklau-
sancios sritys. Tik po to, toliau gilinantis ir provokuojant
zmogy labiau paanalizuoti savo iSgyvenimus ir vertinimus,
kartais iSgirstame: ,,lyg ir viskas gerai, bet...” Ir tada daz-
niausiai pereinama jau prie saves realizavimo, saviraiskos
temy. Analizuojant tokias daznai gyvenime pasitaikancias
atsakymy schemas, kyla mintis, kad, ko gero, tik teoriskai
imanoma atskirti subjektyviaja ir psichologing gerove, tuo
tarpu gyvenime ir konkretaus zmogaus vertinimuose tai eg-
zistuoja kaip nedalomas vienis arba visybé. Gal ir nereikéty

stengtis jy atskirti, nes prasmés lyg ir nematyti. Kad auks-
Ciau pateikti apmastymai gali biti realls, leidzia manyti
ir kai kurie ankstesni tyrimai, kai paaugliy imtyje atlikta
faktoriy analizé neatskyré vienos gerovés srities nuo kitos.
Gauta nauja gerovés struktiira, kurioje sritys persimaiSiu-
sios [17].

Noreétysi pateikti dar vieng prielaida, kuri jziirima ly-
ginant LPGS struktiiras, rastas studenty ir suaugusiyjy
imtyse. Manytume, kad yra pagrindas tikrinti hipotez¢ ne
apie dvi, kad ir labai panaSias (subjektyviaja ir psicholo-
ging) geroves, bet apie viena, kurios sritys i$sidés¢iusios
ne linijine, bet hierarchine tvarka, primenancia A. Maslow
poreikiy piramide [18]. Gauti duomenys leidzia daryti prie-
laida, kad pradiniame lygmenyje, mégindami vertinti gero-
ve, mes remiamés emociniais ir kognityviniais gyvenimo
kokybés kriterijais. Tik véliau miisy gerovés vertinime pra-
deda reikstis vertinimai, susieti su siekiu augti ir tobuléti
asmenybés prasme.

ISvados

1. 18-67 m. suaugusiy asmeny psichologinés gerovés
struktiira tirta Lietuviskaja psichologinés gerovés skale,
sudaryta i§ septyniy subskaliy: Optimizmo / kontrolés, Pa-
sitenkinimo pragyvenimo lygiu, Pasitenkinimo $eima ir ar-
timaisiais, Pasitenkinimo tarpasmeniniais santykiais, Pasi-
tenkinimo fizine sveikata, Pasitenkinimo darbu, Neigiamo
emocingumo.

2. Vidinis subskaliy suderinamumas aukstas. Subskaliy
tarpusavio koreliacijos yra teigiamos. Tai leidzia teigti, kad
subskalés nustato vieno ir to paties konstrukto skirtingus
matmenis arba psichologinés gerovés skirtingy asiy kon-
tinuumus.

3. Gauta suaugusiyjy imties LPGS septyniy faktoriy
struktiira bendrais bruozais yra panasi j ankstesniame tyri-
me studenty im¢iai nustatytaja devyniy faktoriy struktiira.

4. Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé tinkama
naudoti moksliniuose tyrimuose, o atlikus tyrimus su Lie-
tuvos gyventojus reprezentuojanc¢iomis imtimis, taikyti ja
(kartu su kitomis priemonémis) asmens psichologiniam
jvertinimui.

Tyrimg finansavo Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr.
SIN-11/2010).

This research was funded by a grant (No. SIN-
11/11/2010) from the Research Council of Lithuania.
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THE STRUCTURE OF LITHUANIAN PSYCHOLOGI-
CAL WELL-BEING SCALE IN ADULTS’ SAMPLE

A. Bagdonas, A. Liniauskaité, A. Kairys, V. Pakalniskiené

Key words: psychological well-being, Lithuanian Psycho-
logical Well-Being Scale, factor analysis.

Summary

Aim — to analyse the structure of the Lithuanian Psycho-
logical Well-Being Scale (LPGS) in adults’ sample. Material and
methods. 528 subjects from 18 till 67 (M=29,5; SD=11,1) years
old participated in the study. 224 of them (42,4%) were males,
303 (57,%) — females. One participant (0,2%) did not indicated
his / her gender. The Lithuanian Psychological Well-Being Scale
(LPGS) was used. In the preliminary stage of the study scale con-
sisted of 132 items from wich 117 of them were aimed to assess
the psychological well-being. In the later stages of analysis part of
the items were removed. In the final stage of analysis 61 item was
used. Methods of statistical analysis: factor analysis, Cronbach's
alpha, correlational analysis, descriptive statistics. Results. The
structure of seven factors was obtained during the analysis. Fac-
tors: Optimism / control; Satisfaction with living standard; Nega-
tive emotionality; Satisfaction with family and relatives; Satisfac-
tion with interpersonal relationships; Satisfaction with physical
health; and Satisfaction with job. Two items, related to subscale
Satisfaction with living in Lithuania, were not included into factor
analysis. They can be analysed separately. The subscales had sat-
isfactory level of Cronbach's alpha (0,792 — 0,892). All subscales
had positive inter-correlations. The direction and strength of the
correlations confirmed the validity of the LPGS. The obtained
factor structure was similar to the one obtained in the student’s
sample.
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DNR METILINIMO POKYCIAI PERIFERINIO KRAUJO LEUKOCITUOSE
PACIENTAMS, SERGANTIEMS SKRANDZIO VEZIU
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RaktaZodziai: skrandzio vézys, metilinimas, leukoci-
tai, navikus slopinantys genai.

Santrauka

Skrandzio vézys dazniausiai diagnozuojamas pa-
zengusioje ligos stadijoje, dél ko blogéja iSgyvena-
mumas nuo Sios ligos. Neinvazinés ankstyvos dia-
gnostikos priemonés galéty zenkliai pagerinti gydy-
mo efektyvuma ir i$gyvenamumo duomenis. Siam
tikslui mes tyréme periferinio kraujo leukocitus
pacientams, sergantiems skrandzio véziu, jvertina-
dami metilinimo poky¢ius navikus slopinanciuose
genuose: CDKN2A/p16, RARBeta, TNFRSF10C,
APC, ACIN1, DAPKI, 30ST2, BCL2 ir CD44. Sis
tyrimas parodo, kad DNR metilinimo poky¢iy nu-
statymas periferinio kraujo leukocituose ateityje ga-
léty tapti kaip neinvazinés skrandzio vézio diagnos-
tikos priemoné.

Ivadas

Skrandzio vézys uzima ketvirta vieta pagal naujai dia-
gnozuoty piktybiniy susirgimy atvejy pasaulyje ir sudaro
8% 18 visy piktybiniy naviky, nustatyty pirma karta [1].
Apie 70% naujy skrandzio vézio atvejy diagnozuojama be-
sivystanciose Ryty Azijos, Ryty ir Centrinés Europos bei
Piety Amerikos salyse. Daugelyje pasaulio Saliy stebimas
labai nezymus sergamumo skrandzio véziu maz¢jimas [2].
Tai dalinai siejama su §vieziy Saldyty maisto produkty gau-
sesniu vartojimu, vengiant stidyty ar konservuoty maisto
produkty. Kitas labai svarbus veiksnys, jtakojantis serga-
mumo skrandzio véziu mazgjima besivystanciose Saly-
se, yra Helicobacter pylori paplitimo sumazéjimas [3, 4].
2009 mety Lietuvos vézio registro duomenimis, sergamu-
mas skrandzio véziu buvo didziausias tarp visy vir§kinimo
organy piktybiniy naviky ir sieké 26,9 atvejus (32,8 vyry
ir 21,7 motery) 100000 gyventojy. Mirtingumas nuo Sios

ligos taip pat islieka didziausias i$ visy virskinimo organy
naviky — 20,5 (25,9 vyry ir 15,8 motery) 100000 gyven-
tojy. Daugiau nei 50% skrandzio vézio atvejy diagnozuo-
jama vélyvose ligos stadijose, kai radikalus gydymas jau
néra galimas, o skrandzio vézio sisteminé chemoterapija
tampa tik paliatyvine priemone.

Epigenetinés pazaidos navikiniuose audiniuose pri-
pazintos vienu i§ pagrindiniy molekuliniy mechanizmy
kancerogenezéje. Dezoksiribonukleininés riigsties (DNR)
metilinimas labiausiai tyriné¢jama epigenetikos Saka per
pastarajj deSimtmet]j, nes metilinimo pokyc¢iai audiniuose
yra pakankamai specifiniai navikinéms ligoms ir dél savo
stabilumo yra palankis tyrimams bei specifiniy biozyme-
ny paieskai. DNR metilinimas — tai kovalentinis porepli-
kacinis cheminis DNR modifikavimas, kurio metu metilo
grupe (-CH,) prijungiama prie citozino anglies molekulés
pirimidino ziedo 5 pozicijoje ir susidaro metilintas cito-
zinas [5]. Zmoniy ir Zinduoliy lgstelése dazniausiai meti-
linamas citozinas esantis prie§ guaning, taip vadinamose
CpG salose. Nebiidingas CpG saly metilinimas geno pro-
motoriaus srityje, dar vadinamas hipermetilinimu, lemia
geny raiskos slopinima.

Piktybiniy naviky atveju metilinimo pakitimai atsi-
randa ne tik kaip izoliuotas fenomenas navikiniuose au-
diniuose, bet pasireiskia kitose organy sistemose, jskai-
tant imuning. Tai patvirtina tyrimai, kuriuose vertintas
metilinimas pasikartojanc¢iose DNR sekose ir nustatytas
metilinimo poky¢iy rySys su piktybiniy naviky rizika [6,
7]. Didéjantis susidoméjimas metilinimo poky¢iais leu-
kocituose piktybiniy susirgimy atveju yra svarbus ne tik
specifiniy Zymeny paieskai, bet ir siekiant suprasti siste-
minius kancerogeninio proceso mechanizmus ir jy atsaka
1 aplinkos veiksnius.

Darbo tikslas —nustatyti navikus slopinan¢iy geny pro-
motoriaus regiono metilinimo pokycius periferinio krau-
jo leukocituose skrandzio véziu sergantiems pacientams.

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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Tyrimo medZiaga ir metodas

Pacientams, kuriems 2007-2008 m. Lietuvos sveika-
tos moksly universiteto ligonin¢je Kauno klinikos (LSMU
KK) buvo diagnozuotas skrandzio vézys ir atlikta skran-
dzio rezekcija, sutikus dalyvauti tyrime, atlikti periferinio
kraujo genetiniai tyrimai. Tyrime dalyvavo 24 skrandzio
véziu sergantys pacientai. Vézio diagnoze visiems pacien-
tams patvirtinta histologinio tyrimo metu. Prie§ planuoja-
ma vézio operacinj gydyma nei vienam pacientui nebuvo
taikyta chemoterapija ar spindulinis gydymas bei abiejy
kombinacija.

Kontroling grupg¢ sudaré pacientai, operuoti LSMU KK
chirurgijos klinikoje dél kirkSnies (n=12) ar pirminés pilvo
sienos iSvarzy (n=8), tulzies akmenligés, be aktyvaus tul-
zies pislés uzdegimo (n=29). Kontrolinés grupés pacientai
neturéjo kitos gretutinés patologijos. Tyrimui atlikti gautas
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas BE-2-17.

DNR meéginiai. Pacientams operacijos dieng, prieS at-
liekant chirurginius veiksmus, i§ dilbio pavirSiniy veny
buvo paimamas 4,5 ml periferinio kraujo bandinys. DNR
i§skyrimas atliktas panaudojus komercinj rinkinj ,, Qiagen
DNeasy Blood & Tissue* (Qiagen, Hilden, Vokietija).

Tiriamieji DNR regionai. Metilinimo tyrimui buvo
pasirinkta jvairiuose kancerogenezés mechanizmuo-
se - tokiuose kaip lgsteliy dalijimosi ciklo reguliacijo-
je, citokiny signalo perdavime, lasteliy komunikaci-
joje, apoptozéje dalyvaujantys
genai bei kurie yra priskiriami
navikus slopinan¢iy geny gru-

vienu nukleotidu ir metilinimo kiekybiniu jvertinimu jony
pory atvirkstiniy faziy efektyviosos skys¢iy chromatografi-
jos budu. SIRPH metilinimo analizéje naudoti pradmenys,
reakcijos salygos detaliai aprasyti anks¢iau atliktame miisy
tyrime [9].

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojantis SPSS v. 17.0.0 (Chicago, Illinois, JAV).
Apskaiciuotos kintamyjy procentinés reik§més, vidurkiai,
standartinis nuokrypis (SN). Kadangi kintamieji netenki-
no normalinio skirstinio prielaidy, skirtumams tarp dviejy
nepriklausomy grupiy nustatyti taikytas Mann-Whitney tes-
tas. Rysys tarp dviejy kokybiniy dydziy vertintas naudo-
jant chi kvadrato (y?) kriterijy. Metilinimo lygmens jtaka
atvejo-kontrolés buklei jvertinti naudota logistiné regresiné
analizé. Klaidos tikimybé p<0,05 laikyta ribine statistiniam
reik§mingumui jvertinti.

Rezultatai

Tiriamoji ir kontroliné grupés pagal amziy ir lyt] statis-
tiskai reikSmingai nesiskyré. Pacienty, serganciy skrandzio
véziu, amziaus vidurkis 60,1 + 11,9 metai , kontrolinés gru-
pés - 59,9 £+ 14,8 metai (p=0,962). Tiriamaja grupe sudaré
30 motery ir 19 vyry, kontroling grupe — 11 motery ir 13
vyry (x=1,6 , df=1, p=0,213).

Navikus slopinan¢iy geny promotoriaus regionuose
kiekybiniu biidu (%) metilinimas jvertintas viename CpG
dinukleotide APC, Bel-2, DAPK1, TNFRSF10C, CD44 ge-

1 lentelé. Periferinio kraujo leukocity DNR metilinimo jvertinimas. p* reik§mé — Mann-
Whitney testas; SN — standartinis nuokrypis

pei: CKN2A/pl6, APC, 30ST2, — - .
DAPKI1, ACIN1, Bcl-2, CD44, Tiriamasis CpG Kontrollne grupé Skrand_zm VEZyS N
RARBeta, TNFRSF10C [8]. regionas | pozicija (n=49) (n=24) P’ reikSmé
DNR modifikavimas natrio bi- Vidurkis | SN | Vidurkis | SN
sulfitu, metilinimui specifiné poli- SN-1 5,14 1,02 5,23 1,34 0,38
merazés grandininé reakcija (MS- CDKN2A/p16 SN-2 2424 5.66 29,05 15.81 0.49
gge};)];r Z:;;ZZ"’%;’?ZZ(Z;O’(’)“T é APC SN-1 5,35 96 732 | 232 | <0,001
genominés DNR) modifikavimui 30ST2 SN-1 10,96 2,86 10,88 2,52 1,00
natrio bisulfitu naudotas komer- SN-2 21,00 6,30 20,74 3,56 0,71
cinis rinkinys EpiTect Bisulﬁte kit DAPK1 SN-3 11’93 3’01 14’19 3’77 0,01
(Qiagen, Hilden, Vokietija) pagal SN-1 8,85 50 1226 | 1,58 | <0,001
gamintojo instrukcija. MS-PGR ACIN1
reakcijos sglygos ir pradmenys, SN-3 16,39 2,68 16,27 1,02 0,14
apimantys tiriamuosius DNR regi- Bel-2 SN-1 3,66 1,45 5,94 2,64 <0,001
onus, .bU,VO naudotj kalp apraé'yt'a CD44 SN-2 3,33 Al 423 1,08 <0,001
anks01au' [9]. Metlhmmo'vertml- SN 759 229 724 1,69 039
mas pasirinktuose CpG dinukleo- RARBeta
tiduose vertintas pagal SIRPH me- SN-2 5,38 4,09 6,63 171 0,27
toda, paremtu pradmens pratesimu TNFRSF10C SN-1 4,92 3,59 5,27 ,40 <0,001
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nuose ir po du CpG dinukleotidus CDKNA2/p16, 30ST2,
ACIN1 and RARBeta genuose. Gauti tiriamosios grupés
metilinimo rezultatai palyginti su kontrolinés grupés meti-
linimo rezultatais (1 lentelé).

Gautuose rezultatuose matyti, jog SeSiuose (APC,
DAPK-1, ACIN-1, Bcl-2, CD44, TNFRSF10C) i§ devyniy
tirty geny promotoriy regiony metilinimo reik§meés buvo
nezenkliai, taCiau statistiSkai reikSmingai didesnés skran-
dzio véziu sergan¢iy pacienty grupéje. Pazymétina, jog
ACINT1 geno promotoriaus regione buvo tirti du CpG dinu-
kleotidai, taciau viename i$ jy (SN-3) metilinimo reik§més
reikSmingai nesiskyreé.

Toliau atlikome logisting regresing analize, jvertinant
auksc¢iau apraSyty pokyCiy sasajas su skrandzio veéziu.
Siam tikslui kontrolinés grupés metilinimo reik§més buvo
suskirstytos | tris grupes — terciles. Tokiu biidu buvo suda-
ryti trys santykinio metilinimo lygmenys (aukstas, viduti-
nis ir Zemas). Zemiausia tercilé nustatyta referentine, ver-
tinant santykinj metilinimo lygmenj navikus slopinanciy
geny promotoriy regionuose. Auksta metilinimo lygmen;j
vertinome kaip atitinkamo tiriamojo CpG dinukleotido
hipermetilinimg. Navikus slopinanéiy geny promotoriaus
regiono hipermetilinimo sasajos su skrandzio véziu nusta-
tytos §esiuose i3 devyniy tirty geny (1 pav.), t.y. APC (SS=
3,6, PI 95% 1,1-12,6), DAPK-1 (SS= 3,9, PI 95% 1,1-
13,9), ACIN1 SN1 (SS= 30,9, PI 95% 3,6-265,4), Bcl-2
(SS=8, PI 95% 2-32,6), CD44 ($S= 10,9, PI 95% 2,3-51),
TNFRSF10C (SS= 8,1, PI 95% 1,9-33,6). Analizuojant
RARBeta geno promotoriaus metilinima, nustatéme, kad
vidutinis metilinimo lygmuo SN2 tiriamajame nukleotide
susijes su skrandzio véziu (SS= 8,9, PI1 95% 1,8-43).

Regionas 88 (PI 95%)
P16 SN1I — o1 0.3 (0.06-1.1)
SN2 e 1.3 (0.4-3.7)
APC SN1 —_— 3.6 (1.1-12.6)
w | 30ST2 SN1I — ——— 0.7 (0.2-2.4)
g SN2 —_— 1.0(0.3-3.3)
2| DAPKL SN3 I 3.9(1.1-13.9)
g ACIN1 SN1 —_— 30.9(3.6-265.4)
—‘5.? SN3 —,— 1.8 (0.6-6.1)
BCL2 SN1 — 8.0 (2.0-32.6)
cD44 SN2 S 10.9 (2.3-51.0)
RARBeta* SN1 —_— 1.3(0.5-3.8)
SN2 [ — 8.9 (1.8-43)
| TNFRSF10C SN1 —_— 8.1(1.9-33.6)
01 1 10 100 1000

1 pav. Hipermetilinimo navikus slopinan¢iy geny promotoriaus
regione sasajos su skrandzio véziu Forrest skal¢je. SS- Sansy san-
tykis; PI — pasikliautinasis intervalas

Rezultaty aptarimas

Siame tyrime nagrin¢jome periferinio kraujo leukoci-
ty DNR, kad nustatytume, ar metilinimo pokyc¢iai navikus
slopinanc¢iy geny promotoriaus regionuose gali buiti siejami
su skrandzio véziu. Mes nustatéme reikSmingus metilini-
mo skirtumus APC, DAPK-1, ACIN1, Bcl-2, CD44, TNF-
RSF10C genuose skrandzio véziu sergantiems pacientams
ir Sias sgsajas patvirtinome logistinés regresijos analizés
metu. Ligi Siol tiktai keli atvejo-kontrolés tyrimai atlikti
nagrin¢jant skrandzio vézio rizika vertinant DNR metili-
nimo poky¢ius periferinio kraujo leukocituose. Vienas jy
- lenky atvejo-kontrolés tyrimas, kuriuo buvo nustatyta,
kad hipometilinimas LINE-1 ir Alu pasikartojanc¢iose DNR
sekose susijes su padidéjusia skrandzio vézio rizika [10].
Tyrimy, kuriuose biity nagrinéjamas navikus slopinanciy
geny promotoriy metilinimas periferinio kraujo leukocituo-
se skrandzio vézio atveju, iki Siol néra. Taip pat nedaug ty-
rimy yra publikuota, kuriuose minéti metilinimo poky¢iai
nagrin¢jami periferinio kraujo leukocituose kity lokaliza-
cijy piktybiniy naviky atvejais [9,11-14]. Pastarieji tyrimai
patvirtina leukocity DNR potencialg biozymeny paieskai.
Martin Widschwendter su bendraautoriais nustaté genus,
kuriuose metilinimo pokyciai gali tarnauti kaip surogati-
niai biozymenys diagnozuojant kriities vézj [12]. Metilini-
mo profiliavimo tyrimuose leukocity DNR buvo nustatyti
specifiniai CpG saly regionai, kurie leidzia atskirti plauciy
smulkiy lasteliy karcinoma [15] ar kasos véziu sergancius
pacientus [16] nuo sveiky asmeny. Savo ankstesniame ty-
rime nagrinédami metilinimo poky¢ius leukocituose nusta-
téme genus, kuriy hipermetilinimas susijes su kasos véziu
[9]. Visgi yra publikuoty tyrimy, kuriy rezultatai vertinant
metilinimo poky¢ius periferinio kraujo leukocituose pries-
tarauja vieni kitiems. Nustatyta IGF Il geno metilinimo
reik§mé gaubtinés zarnos veézio rizikai periferinio kraujo
leukocituose [17] nebuvo patvirtinta kitame didesnés apim-
ties tyrime [ 14]. Apibendrinant Siuos tyrimus, galima teigti,
kad turimi duomenys yra vis dar labai riboti, ir sisteminis
ar nesaliskas geny atrankos metodas nebuvo naudojamas.

Remiantis musy ir kity tyréjy duomenimis, negalima
atsakyti j vieng svarbiausiy klausimy - ar metilinimo poky-
¢iai periferinio kraujo leukocituose yra navikinio susirgimo
priezastis ar pasekmé? Pastaraisiais metais vienas i§ pasit-
lyty mechanizmy galéty biti: laisvai cirkuliuojancias krau-
jyje navikinés DNR grandines leukocitai prisijungia prie
ekstraceliulinio pavirSiaus. Tokig hipotezg palaiko tyrimas,
kuriame nustatytas leukocity ekstraceliuliniame pavirSiuje
rasty DNR fragmenty metilinimo profilis, kuris atitinka
pirminio naviko metilinimo profilj [18]. Mes taip pat ne-
galime pilnai atmesti galimybés, kad miisy tyrime nustatyti
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metilinimo poky¢iai néra pasekmé mums nezinomo povei-
kio ar aplinkybiy, pvz., nediagnozuotos létinés ligos. To-
deél ateities tyrimai turéty daugiau démesio skirti nustatant
mechanizmus, dél kuriy atsiranda DNR metilinimo poky-
¢iai leukocituose pacientams, sergantiems kity lokalizacijy
piktybiniais navikais.

Interpretuojant miisy tyrimo rezultatus taip pat svarbu
atmesti laisvai cirkuliuojanciy navikiniy lasteliy ar laisvos
navikiniy Igsteliy DNR jtaka, kuri teoriSkai galéjo daryti
itaka metilinimo tyrimo rezultatams [19]. Periferinio krau-
jo méginiai, naudoti Siame tyrime, buvo paimami pries
taikant operacinj skrandzio vézio gydyma. Taip pat svarbu
pazymeéti, kad daugumoje atvejy (n=19) nebuvo nustatyta
atokiyjy metastaziy prie$ chirurginj gydyma ir jo laikotar-
piu. Taciau verta pazyméti, kad net ir esant atokiosioms
metastazéms, vidutiniS$kai navikiniy lasteliy periferinio
kraujo bandinyje gali biiti apie 24 i§ 4.5 milijony leukocity
(7.5 ml periferinio kraujo tiiryje) (17). Todél galimybé, kad
laisvai cirkuliuojancios navikinés lastelés turé¢jo jtakg miisy
tyrimo rezultatams, gali biiti visiSkai pasalinta. Be to, krau-
jas buvo centrifuguojamas prieS DNR iSskyrimg ir buvo
izoliuojamos kraujo Igstelés turincios branduolius. Todél
laisvo plazminio DNR jtaka néra galima.

Apibendrinant verta paminéti kelis svarbius veiksnius,
ribojan¢ius miisy atlikto tyrimo duomenis. Pirma, mes is-
tyréme nuo vieno iki dviejy CpG dinukleotidy kiekvienam
genui. Nuo to gali priklausyti galutinis rezultatas vertinant
metilinimo poky¢iy sasajas su skrandzio véziu. Pavyzdziui,
miisy tyrime ACINI geno CpG dinukleotido SN-1 metili-
nimas buvo susijes su skrandzio véziu, kitas SN-3 - nebu-
vo. Todél visy geny promotoriy regionai turi buti tiriami
didesne apimtimi, t.y. apimant daugiau CpG saly. Antra,
mes negal¢jome nustatyti galimus mechanizmus, jtakojan-
¢ius metilinimo skirtumus tarp atvejo ir kontrolés, tokius
kaip galimus genetinius veiksnius, gyvenimo btida, mityba,
leukocity subpopuliacijas. Trecia, tiriamos grupés atvejy
skai¢ius yra mazokas. Didesnés apimties tyrimas neabejo-
tinai btinas, kad patvirtinty gautus rezultatus.

ISvados

1. Metilinimo pokyc¢iai navikus slopinanciy geny pro-
motoriaus regione gali biiti nustatomi DNR, iSskirtos i§
periferinio kraujo leukocity pacienty, serganciy skrandzio
veéziu.

2. Reikalingi didesnés apimties prospektyviniai ty-
rimai, jvertinantys DNR metilinimo pokyc¢iy periferinio
kraujo leukocituose biologing, kliniking ir epidemiologing
reikSme.
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PERIPHERAL BLOOD LEUKOCYTE DNAABERRANT
METHYLATION IN GASTRIC CANCER PATIENTS

A. Dauksa, A. Gulbinas, A. Kazlauskaité, J. Oldenburg,
O. El-Maarri

Key words: gastric cancer, methylation, leukocyte, tumor
suppressor gene

Summary

Gastric cancers are usually diagnosed at an advanced stage in
the progression of the disease, thus reducing the survival chan-
ces of the patients. Non-invasive early detection would greatly
enhance therapy and survival rates. For this aim, we investigated
tumor suppressor genes CDKN2A/p16, RARBeta, TNFRSF10C,
APC, ACIN1, DAPK1, 30ST2, BCL2 and CD44 for methylation
changes in peripheral blood leukocytes of gastric cancer patients.
This study shows that methylation changes in peripheral blood
leukocyte DNA could provide a promising method for the early
detection of gastric cancer. However, larger studies are essential
to explore the clinical usefulness of a peripheral blood leukocyte
DNA methylation based tests for non-invasive early detection of
gastric cancer.
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PACIENTU POZIURIS ] ANESTEZIJOS METODA IR
JO PASIRINKIMO MOTYVAI
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RaktaZodZiai: anestezija, anestezijos risies pasirinki-
mas, pacienty poziiiris j anestezijos metodus.

Santrauka

Pacientai daznai turi iSankstinj nusistatymg apie nu-
matomas taikyti jiems procediiras, taip pat ir apie
anestezijos metodus. Atlikome prospektyving anke-
ting chirurginiy ligoniy apklausa, siekiant iStirti pa-
cienty poziirj j skirtingus anestezijos metodus (pa-
cientai turéjo pritarti arba ne pateiktiems teiginiams
apie anestezijos rasis) ir i$siaiskinti jy pasirinkimo
motyvus ir nustatyti, kokie bendrieji rodikliai (am-
zius, lytis, i$silavinimas, ankstesnés anestezijos ir
kt.) galéty lemti pasirinkima. I-III ASA klasés pa-
cientai, kuriems buvo atlieckamos planinés operaci-
jos, buvo paprasyti atsakyti j 25 anketos klausimus
- 21 klausimg pries$ operacijg ir 4 po operacijos. Pa-
cientai buvo aplankyti prieSoperacing parg ir antra
parg po operacijos. Apklausoje dalyvavo 101 paci-
entas. Gauti rezultatai leidzia teigti, kad planuojama
anestezijos rasis priklauso nuo biisimos operacijos.
Paciento anestezijos riisies pasirinkimo nelemia jo
lytis, amzius, i$silavinimas, ankstesniy operacijy
skai¢ius, nemalonis jutimai praeity operacijy metu.
Taip pat pacientai dazniausiai renkasi anesteziologo
rekomenduotg anestezijg. IS gauty duomeny galime
teigti, kad anesteziologo pasiiilytg anestezijos riisj
pacientai priima kaip geriausig ir tai formuoja paci-
ento nuomong apie skirtingas anestezijos rasis.

Jvadas

Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet atlieckama dau-
giau nei 40 milijony operacijy. Daugiau nei 90% jy daly-
vauja ir suteikia anestezijg anesteziologas [1]. Per kelis
pastaruosius deSimtmecius mirtingumas, susijes su aneste-
zija, sumazéjo nuo dviejy miréiy 10 tikstanciy operacijy
iki vienos mirties per 200-300 tukstanciy operacijy [2,3].
Nors dauguma operacijy jvyksta saugiai, taciau Siek tiek

rizikos iSlicka. Dauguma procediiry, kurios pagerina gy-
venimo kokybe, sveikata, neblity jmanomos be moderniy
anestezijos metody [4].

Mokslininkai nustaté, kad bendriné anestezija suside-
da i§ keleto komponenty: slopinimas, nesgmoningumas,
nejudrumas, analgezija ir amnezija [4]. Jie taip pat sukiiré
metodikas, kaip kiekvieng i$ §iy poveikiy sukelti atskirai,
tai leidzia anesteziologui pritaikyti procediirg individualiai
kiekvienam pacientui. Naujyjy anestetiky pasaliniai povei-
kiai yra retesni ir dazniausiai ne tokie stipris kaip anksciau,
taciau bendrieji anestetikai islieka pavojingi [4]. Daugumai
sveiky zmoniy bendriné anestezija nesukelia Zenkliy ne-
pageidaujamy poveikiy, ta¢iau nemazai Zzmoniy gali jaus-
ti silpnus laikinus nemalonius simptomus, visgi bendriné
anestezija yra ypac saugi net sunkiausiems ligoniams [5].
Regioninés ir vietinés anestezijos atradimas ir tobulinimas
suteiké gydytojams alternatyva daugumos procediiry ben-
drinei anestezijai, ypa¢ nedidelés apimties, metu. Taikant
regioning ar vieting anestezijg, pacientai lieka samoningi
per operacija, taciau ir Sios anestezijos turi nepageidauja-
my poveikiy ir kartais sunku jas tinkamai pritaikyti [4].
Regioniné anestezija dazniau naudojama apatiniy galiiniy
ortopedinéms operacijoms, lyginant su bendrine, sumazéja
operacijos trukmé, kraujo transfuzijy skaicius [6]. Kadangi
pacientai pasiraso informuoto sutikimo forma pries aneste-
zija, jie turi itin gerai suprasti, kas jy laukia ir turéti savo
nuomong apie skirtingas anestezijos rusis.

Darbo tikslas - istirti pacienty pozitirj j skirtingus anes-
tezijos metodus, i$siaiskinti, kuri anestezijos riiSis yra pri-
imtiniausia pacientams, nustatyti, kaip pacientai pasirenka
blisimg anestezijg, i$siaiSkinti jos pasirinkimo motyvus.
Istirti, kokie veiksniai turi didziausig jtaka pacienty pasi-
rinkimui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Prospektyviné anketiné apklausa atlikta V3] Siauliy
respublikingje ligoningje 2012 metais. I-III ASA klasés
pacientai, vyresni nei 18 mety, kuriems buvo atlickamos

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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planinés operacijos, buvo paprasyti atsakyti j 25 naujai
sukurtos anketos klausimus - 21 klausima prie§ operaci-
ja, ja sudaré bendrieji klausimai ir prasantys pritarti arba
ne tam tikriems teiginiams, ir 4 klausimai po operacijos.
I tyrimg nebuvo jtraukti IV ASA klasés pacientai, vaikai,
nésciosios, skubioms operacijoms ruoSiami pacientai. Su
tirlamaisiais buvo susitinkama dieng prie§ operacijg ir para
po operacijos. Gauti duomenys apdoroti SPSS 17.0 statis-
tine programa. Analizei naudotas > neparametrinis kriteri-
jus, skaiciuotas pagal Pirsono formulg. ReikSmingumo ly-
gmuo, tikrinant statistines hipotezes buvo pasirinktas 0,05.

Gautas LSMU Bioetikos centro leidimas tyrimui 2012
11 26 nr. BEC-MF-100.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 101 pacientas, 59,4% (60) motery ir
38,6% (39) vyry (1 lentelé). Nustatyta, kad operacija ir
anestezija buvo atlikta 36,6% (37) I ASA funkcinés klasés
pacientams, 42,6% (43) - 11, 20,8% (21) - III. Jauniausiam
tirlamajam buvo 18, vyriausiam 91 metai, amziaus vidur-
kis — 55,4+1,78 metai. Vyraujantis iSsilavinimas tarp tirty
pacienty - vidurinis — 36,6% (37) ir aukStasis neuniversiti-
nis 20,8% (21). 50,6% (40) pacienty anks¢iau buvo taikyta
bendriné, 13,9% (11) vieting, 10,1% (8) regioniné aneste-
zija, 0 25,3% (20) pacienty buvo taikyta daugiau nei vienos
rusies anestezija.

Buvo uzduoti klausimai, norint issiaiskinti, kaip pa-
cientai prisimena nepageidaujamas anestezijos reakcijas:
39,5% (32) pacienty juto nemalonius pojacius ankstesniy
anestezijy metu ar po jy, 17,3% (14) pacienty skundési py-
kinimu, vémimu, 9,9% (8) nemaloniais jutimais operacijos
metu, 4,9% (4) jauté skausma operacijos metu, 3,7% (3)
skundési buvusiu gerklés ir kaklo skausmu, 2,5% (2) gal-
vos ir nugaros skausmu, 4,9% (4) skundési kitais pojtciais.

Apklaustiems pacientams atliktos operacijos: cholecis-
teketomija 34,0% (32), kojy veny Salinimas 13,8% (13),
kirksnies iSvarzos Salinimo 12,8% (12), pilvo sienos i§-
varzos Salinimo 6,4% (6), bambos iSvarzos ir nepiktybinio

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

AmZius Lytis

grupémis Moteris | Vyras | IS viso Proc.
18-29 metai 9 3 12 12,2
30-44 metai 11 2 13 13,3
45-64 metai 21 22 43 439
>65 metai 18 12 30 30,6
IS viso 59 39 98 100,0

naviko $alinimas po 4,3% (4), Zarnyno operacija, piktybi-
nio naviko $alinimas ir hemorojaus Salinimo operacija - po
3,2% (3), kitos operacijos 14,9% (14).

Pacientams pateiktas klausimas, norint isiaiskinti jy
nerima pries§ operacijg, deSimties baly skaléje (1-visai ne-
sijaudinu, 10- nepakeliamas jaudulys prie$ operacija), ne-
rimg vidutiniskai jvertino 4,5+0,2 balais. Galima pastebéti
statistiskai patikimg ry$j tarp pacienty amziaus ir nerimo
pries operacija, jaunesnése pacienty grupése 18-29 ir 30-
44 mety atitinkamai 7/12 ir 9/13 pacienty jvertino savo
nerimg daugiau nei 5 balais, o vyresnése grupése - 45-64
ir 65 ir daugiau mety atitinkamai 33/43 ir 21/30 pacienty
dazniau nurodé nesijaudinantys arba vertino savo nerima 5
balais ir maziau.

Pacienty buvo klausta, jei galéty rinktis, kokig anes-
tezijos rusj rinktysi. 67% (65) pacienty rinktysi bendring,
21,6% (21) regioning, o 11,3% (11) vieting anestezija.
72,7% (32) pacienty tokia anestezijos rusis suteikty sau-
gumo, ramumo pojit] (daugiausia pasirinkusiy bendraja
anestezija), 0 27,3% (12) mano, kad jy pasirinkta rtsis biity
maziau kenksminga sveikatai (daugiau pasirinkusiy vieting
ir regioning anestezija).

Yra statistiSkai patikimas rySys tarp paciento pasi-
renkamos ir anesteziologo numatomos anestezijos risies
(p<0,01) ir tarp paciento pasirenkamos anestezijos ir opera-
cijos rusies (p=0,034). Tai reiskia, kad pacientai atsizvelgia
1 anesteziologo rekomendacijas, jvertina biisimg operacijos
apimtj. Taip pat statistiSkai patikimas rySys tarp blisimos
operacijos ir anesteziologo parenkamos anestezijos raisies
(p<0,01). Néra statistiskai patikimo rysio tarp pageidauti-
nos anestezijos reakcijos ir pacienty lyties, amziaus, iSsila-
vinimo, ankstesniy operacijy skai¢iaus, buvusiy nemaloniy
jutimy praéjusiy operacijy metu, baimés prie§ operacija.

Pacientai taip pat buvo paprasyti jvertinti keleta su anes-
tezija susijusiy teiginiy ir jiems pritarti arba ne (2 lentelé).

57,3% (55) pacienty visiskai pritaria teiginiui ,,AS ma-
nau, kad bendriné anestezija sukelty maziausiai diskom-
forto®, 26% (25) tam pritaria i§ dalies, pritare, statistiSkai
patikimai (p=0,00) dazniau, pasirinko bendring anestezija,
48/54 pacienty 1§ pritarusiy visiskai ir 11/24 pritarusiy i§
dalies, o nepritare arba ne visai pritare 12/16 atvejy pasirin-
ko vieting arba regioning anestezija.

45,6% (41) pacienty nepritaria ir 24,4% (22) ne visai
pritaria teiginiui: ,,AS manau, kad biidrauti per operacija
yra privalumas®, nepritarg statistiSkai patikimai dazniau
50/61 atvejy rinkosi bendring anestezija (p<0,01), i§ prita-
rusiy 19/27 rinktysi vieting ar regioning anestezija.

38,9% (37) visiskai ir 31,6% (30) i dalies pritaria tei-
giniui ,,A§ manau, jei bus taikoma vietiné arba regioniné
anestezija, bus didesné tikimybé jausti nemalonius pojii-
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Cius operacijos metu®. I$ pritarusiy teiginiui patikimai daz-
niau pacientai pasirinko bendring nejautra - 53/67 atvejy
(p<0,01), o i$ nepritarusiy 16/28 vieting arba regioning.

77,9% (74) pacienty pritaré teiginiui ,,Noriu neprisi-
minti, kaip man buvo atlickama operacija“, pritar¢ reiks-
mingai dazniau rinkosi bendring nejautra 57/73 (p<0,01), o
nepritar¢ — vieting arba regioning 14/20.

Teiginiui ,,Bijau prarasti kontrolg¢ operacijos metu*
38,9% (35) nepritare, 18,9% (17) ne visai pritaré, o 44,2%
(38) pritaré visiskai ir i$ dalies, bet tai statistiSkai reikSmin-
gos jtakos anestezijos metodo pasirinkimui neturéjo.

Teiginiui ,,Bijau, kad galiu atsibusti operacijos metu
pritaré 52,1% (50) pacienty, nepritaré 47,7% (46) pacien-
tai, pana$is rezultatai ir teiginiui ,,Bijau, kad taikant ben-
dring anestezija galiu nepabusti po operacijos — 47,9%
(45) pritaré Siam teiginiui, o 52,1% (49) nepritaré.

38,8% (38) pacienty po operacijos savo anestezijos
efektyvuma jvertino puikiai, 45,9% (45) gerai, 15,3% (15)
vidutiniskai.

Diskusija

Anesteziologas — pagrindinis zmogus, su kuriuo paci-
entas gali pasitarti savo anestezijos klausimais, nes jis Zino,
kokia geriausia anestezijos rusis kiekvienam pacientui tikty
pagal jy fizing bukle ar operacijos rii§j. Tinkamas aneste-
zijos parinkimas priklauso nuo suplanuotos procediros ir
paciento bendros sveikatos ir medicininiy problemy. Ame-
rikos anesteziology asociacijos (ASA) klasifikacijos siste-
ma yra naudinga numatyti anestezijos rizika [7].

Kadangi pacientai pasiraso informuoto sutikimo for-
ma, jie turi gerai zinoti savo pasirinkimo galimybes, tvirtai
motyvuoti, jei pageidauja kitokios anestezijos rsies, nei

2 lentelé. Pacienty anestezijos pasirinkimas ir poziiiris j anestezijos riisis

Jei galétumeéte rinktis, kokia anestezijos rusj rinktumétés (Zmoniy skaicius)

Vietine

Regioning

Bendrine

Prita- | Ne
riui§ | visai
dalies | pritariu

Pritariu
visiSkai

Pritariu
visikai

Nepri-
tariu

Prita- | Ne
riu i§
dalies

Prita- | Ne P
riui§ | visai Nepri- | reiks-
dalies | pritariu | tariu meé

Pritariu
visiSkai

visai
pritariu

Nepri-
tariu

Bijau, kad
taikant bendring
anestezija, galiu
nepabusti po
operacijos 3 2 1 5 5

0,461

AS bijau, kad
galiu atsibusti
operacijos metu 2 3 2 4 5

0,967

Manau, kad jei bus
taikoma vieting
arba regioniné
anestezija, bus
didesné tikimybé
jausti skausma

ar nemalonius
pojucius
operacijos metu 0 4 3 3 3

0,02

AS noriu
neprisiminti,
kaip man buvo
atliekama
operacija 3 1 4 3 6

0,00

Bijau prarasti
kontrol¢ operacijos
metu 1 4 3 2 1

0,028

AS manau, kad
budrauti per
operacija yra
privalumas 1 6 1 3 5

0,00

AS manau, kad

bendrin¢ anestezija
sukelty maziausiai
diskomforto 4 3 1 3 2

0,00
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jam pataria anesteziologas. Anesteziologas tuo tarpu turéty
atsizvelgti | zmogaus baimes ir jsitikinimus ir juos aptarti,
iSsklaidyti abejones ar net atlikti kitos riiSies anestezija.

Dauguma pacienty nesijau¢ia pakankamai gerai su-
prantantys savo pasirinkimus ir negali spresti, kg pasirink-
ti, todél ir miisy tyrime atsispindi, kad pacientas pasirenka
ta anestezija, kokia jam rekomenduoja anesteziologas. Pa-
cientai renkasi bendring anestezijg, argumentuodami, kad
jaus maziausiai diskomforto, kad nenori biidrauti per ope-
racija ir kad mano, kad kitos anestezijos riisys jam sukels
nemalonius pojii¢ius ar net skausma. Pasirinkg vieting ar
regioning anestezija, kaip tik mano, kad budrauti per ope-
racijg yra privalumas, mazesné tikimybeé jausti skausma, o
bendriné anestezija neatrodo pati patogiausia.

Atlikta mazai moksliniy darby, tirianciy, kaip pacien-
tai pasirenka anestezija, galblit todél kad anesteziologas
yra atsakingas uz anestezijos parinkimg pagal algoritmus,
taciau nejvertinama, kad anesteziologas atsizvelgia j Zzmo-
gaus nuomong ir pageidavimus.

JAV Niujorke 1991 metais buvo atlikta pacienty ap-
klausa apie pacienty zinais, pozilirius, nerima, susijusius su
anestezija. [domu tai, kad dabar atlikta apklausa turi labai
panasiy radiniy, nepaisant to, kad pra¢j¢ daugiau nei dvi-
desimt mety ir kad tirtos pakankamai kultiriskai skirtingos
populiacijos. Keletas palyginimy: uzsienio tyrime pacien-
tai rinkosi bendring anestezija, nesvarbu, ar jie jau buvo
patyre anksCiau, ar ne [8], miisy tirti pacientai taip pat teiké
pirmenybe bendrinei anestezijai. Paklausti, kas juos labiau-
siai neramina, ankstesnio tyrimo pacientai minéjo baime
nepabusti po operacijos ir bijojo patirti skausma operacijos
metu ar po jos [8]. Dabartinio tyrimo metu nustatéme, kad
mazdaug pusei miisy pacienty yra neramu, kad gali nepa-
busti po operacijos, taip pat pusé bijo pabusti operacijos
metu. Pacientai, kurie bijojo jausti skausmg operacijos
metu, dazniau rinkosi bendring anestezija, o ne regioning
ar vieting.

Niujorke atliktoje apklausoje 69% pacienty pageida-
vo bendrinés anestezijos, kad nieko nejausty (66%) arba
todél kad spinaliné anestezija yra pavojinga (3%). Miisy
apklausoje 67% pageidavo bendrosios anestezijos, 72,7%
pacienty motyvavo savo pasirinkima tuo, kad Sios rtsies
anestezija jiems leis jaustis ramiau ir saugiau.

Ankstesnéje apklausoje 22% pacienty isSreiSké regio-
ninés anestezijos pageidavima, nes jie noréjo nemiegoti
operacijos metu 13%, 9% ja pasirinko, nes noréjo iSvengti
bendrinés anestezijos poveikio sveikatai [8]. Miisy apklau-
soje 21,6% teiké pirmenybe¢ regioninei ir 11,3% vietinei
anestezijai, 27,3% mané, kad jy pasirinkimas bus maziau
pavojingas sveikatai. Pagal rastus panasumus galime teig-
ti, kad pacienty norai ir motyvai per dviejy deSimtmeciy

laikotarpj keiCiasi nezymiai ir tendencijos islieka panasios.

ISvados

Miisy atliktame tyrime gauti rezultatai rodo, kad pla-
nuojama anestezijos rusis priklauso nuo blisimos operaci-
jos. Taip pat, kad paciento anestezijos risies pasirinkimo
nelemia jo lytis, amzius, iSsilavinimas, ankstesniy opera-
cijy skaiCius, nemaloniis jutimai praeity operacijy metu.
Pacientai renkasi anesteziologo rekomenduotg anestezija.
Pasiiilyta anestezijos ri§j pacientai priima kaip geriausia
ir tai formuoja paciento nuomong apie skirtingas anestezi-
jos rusis. Dauguma pacienty mano, kad bendriné anestezija
sukelty maziausiai diskomforto ir nepritaria teiginiui, kad
biidrauti per operacijg yra privalumas. Taip pat mano, kad
taikant vieting ar regioning anestezija bus didesné tikimybé
jausti skausma, ir tai daro jtaka jy anestezijos riiSies pasi-
rinkimui.
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PATIENT'S ATTITUDES AND CONCERNS

REGARDING ANAESTHESIA METHOD

D. Biruté, T. Bukauskas, A. Macas

Key words: anesthesia, anesthesia type selection, patient
approach to anesthesia techniques.

Summary

Patients often have preconceptions about their planned pro-
cedures, therefore they have their own opinion about different
types of anesthesia. We conducted a prospective questionnaire
survey of surgical patients with the aim to investigate patients*
attitudes to different methods of anesthesia (patients had to agree
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or not with some statements about types of anesthesia) and find
out the reasons for their choices and what general characteristics
(age, sex, education, previous anesthesia, etc.) could lead to their
choice. I-I1I ASA class patients undergoing elective surgery were
asked to answer the questionnaire of 25 questions - 21 questions
before and 4 after surgery. Patients were visited preoperative day
and the second day after surgery. The survey involved 101 pa-
tients. The results suggest that the proposed type of anesthesia
depends on the operation type. The patient‘s choice of anesthesia
is not led by their sex, age, education, previous operations, unple-

asant sensations in the previous operations. Patients also tend to
congregate anesthesiologist recommended anesthesia. According
to the findings, we can conclude that the anesthesiologist’s pro-
posed anesthesia type patients accepted as the best and it formed
patients® opinion about the different types of anesthesia.
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DEMOGRAFINIU VEIKSNIU SASAJOS SU KLINIKINE
GREIVSO LIGOS ISRAISKA IR BAIGTIMI
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RaktaZodziai: Greivso liga, amzius, lytis, remisija, re-
cidyvas, struma.

Santrauka

Greivso liga - autoimuniné skydliaukés liga, saly-
gota antikliny pries tireotropinio hormono recepto-
rius poveikio. Antitireoidiniai medikamentai gana
efektyviai kontroliuoja hipertireoze, taciau ilgalai-
ke ligos remisija, nutraukus gydyma, pasiekia tik
tre¢dalis pacienty. Demografiniy (amziaus ir lyties)
veiksniy sasajos su klinikine Greivso ligos iSraiska
ir baigtimi islieka iki galo neaiski, nepaisant dauge-
1j deSimtmeciy trunkanciy moksliniy tyrimy. Darbo
tikslas - nustatyti amziaus ir lyties sgsajas su klini-
kine Greivso ligos israiska ir baigtimi. Tyrimo me-
dziaga ir metodai. Atlikta retrospektyvi 194 suau-
gusiyjy pacienty, kuriems buvo naujai diagnozuota
Greivso liga, medicininiy dokumenty analizé. Ligos
baigtis buvo jvertinta remisija arba medikamenti-
nio gydymo nesékme. Rezultatai. Vyry amziaus
vidurkis ligos pradzioje buvo didesnis nei motery
(p=0,022). Moterys ir vyrai medikamentinio gydy-
mo nesékmg patyré vienodu daznumu. Vyrams ir
moterims didelé struma buvo susijusi su mazesniu
amziaus vidurkiu ligos pradzioje. Jaunesni nei 40
mety pacientai turéjo didesn¢ tikimybe didelés (111
laipsnio) nei mazesnés (I/11 laipsnio) strumos, paly-
ginti su vyresnio amziaus pacientais (SS=2,81 (95
proc. PI 1,35 —5,84). Tiriamyjy amzius ligos pra-
dzioje netur¢jo reikSmingo rysio su medikamenti-
nio gydymo nesé¢kmeés pasireiskimu. ISvados. Jau-
nesnis nei 40 mety pacienty amzius yra reikSmingas
prognozinis veiksnys didelés strumos pasireiskimui
Greivso ligos pradzioje. Lytis ir amzius néra reiks-
mingi veiksniai prognozuojant Greivso ligos baigtj.

Jvadas
Greivso liga - autoimuniné skydliaukés liga, salygota

antikfiny pries tireotropinio hormono receptorius poveikio.
Si liga kasmet diagnozuojama 0,5 proc. populiacijos [1].
Greivso liga sudaro apie 50-80 proc. visy hipertiroidizmo
priezas¢iy [2]. Dazniausiai $i liga diagnozuojama 40-60
mety amziaus zmonéms, nors ji gali pasireiksti ir bet ku-
riuo kitu gyvenimo laikotarpiu. Moterys Greivso liga serga
5-10 karty dazniau negu vyrai [2]. Greivso ligos etiologija
daugiafaktoriné, nulemta genetiniy, aplinkos ir endogeni-
niy veiksniy tarpusavio sgveikos.

Kliniskai Greivso liga pasireiskia tireotoksikoze ir di-
fuziniu giziu. Endokrininé oftalmopatija yra dazniausia
ekstratireoidiné Greivso ligos iSraiska. Kliniskai iSryskéje
akiy pokyciai nustatomi beveik pusei pacienty, taciau atli-
kus oftalmologinius tyrimus, endokrininé oftalmopatija di-
agnozuojama daugiau kaip 80 proc. serganciyjy [3]. Kitos
ekstratireoidinés Greivso ligos formos (pretibialiné mikse-
dema ar tireoidiné akropatija) yra retos [4].

Pagrindiniai Greivso ligos gydymo metodai - medika-
mentinis gydymas antitireoidiniais preparatais, skydliau-
kés abliacija radiojodu - JB! ir operacija.[5]. Kuris i§ $iy
metody pasirenkamas kaip pirmasis gydymo budas, daz-
nai priklauso nuo geografinés padéties. Europoje ir Azijoje
antitireoidiniai preparatai yra pirmiausio pasirinkimo gy-
dymo biidas, tuo tarpu JAV pirmenybé teikiama radiojodo
(") terapijai [6]. Antitireoidiniai medikamentai greitai
ir efektyviai kontroliuoja hipertireoze, tac¢iau apie 30-60
proc. pacienty liga recidyvuoja jau per pirmuosius metus
nutraukus gydymga [7]. Gydymas antitireoidiniais medika-
mentais taip pat reikalauja pastovaus paciento stebéjimo
del galimy nepageidaujamy reiskiniy (alerginiy reakcijy,
agranuliocitozés, kepeny pazeidimo) [1]. J! terapija yra
saugus ir veiksmingas gydymo metodas, taciau galutinio
gydymo poveikio daznai tenka laukti net keleta ménesiy.
Be to, apie 10-30 proc. ligoniy tenka gydyti J'' pakartoti-
nai [8]. Dauguma endokrinology vis dar nesiryzta gydyti
radiojodu jaunesniy nei 20 mety pacienty dél antrinés neo-
plazijos galimybés [9]. Chirurginis gydymas visada susij¢s
su pooperaciniy komplikacijy (balso kloséiy paralyzius,

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu
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hipoparatireozé, kraujavimas, infekcija) rizika [10] bei di-
desniais hospitalizacijos ir gydymo kastais. Po skydliaukés
rezekcijos liga atsinaujina 5 proc. pacienty [11].

Jau ne vieng deSimtmet] jvairiose pasaulio Salyse atlie-
kami moksliniai tyrimai, siekiant iSaiskinti veiksnius, tu-
rin¢ius jtakos Greivso ligos medikamentinio gydymo ne-
sékmei. Nustatyta, kad didelis gtizys, didelé skydliaukeés
hormony koncentracija ligos pradzioje bei didelé tireotro-
pinio hormono receptoriy antikiiny koncentracija nulemia
nepalankia ligos baigtj, ta¢iau demografiniy (amziaus ir
lyties) veiksniy sgsajos su klinikine Greivso ligos israiska
ir baigtimi i$lieka nevienareikSmés.

Darbo tikslas - nustatyti amziaus ir lyties sgsajas su
klinikine Greivso ligos iraiska ir baigtimi.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Endokrinologijos institute, gavus Kauno regioninio biome-
dicininiy tyrimy Etikos komiteto leidima.

Atlikta retrospektyvi visy suaugusiyjy pacienty, ku-
riems 2002-2007 metais buvo naujai diagnozuota Greivso
liga LSMU ligoninés Endokrinologijos klinikos ambulato-
riniame skyriuje, medicininiy dokumenty analizé. | tyrimo
analizg jtraukti duomenys pacienty (n=194), kurie atitiko
visus atrankos kriterijus: padidéjusi tireotropinio hormono
receptoriy antikiiny koncentracija (TTHR-AKk); klinikiniai
hipertireozés simptomai, sumazgjusi tireotropinio hormono
(TTH) ir/ar padidéjusi laisvo tiroksino (LT4) koncentracija
kraujyje; difuzinis skydliaukés audinys nustatytas ultragar-
sinio tyrimo metu; nepertraukiamo medikamentinio gydy-
mo trukmé ne mazesné negu 12 ménesiy. Pradiné antitire-
oidiniy preparaty dozé visiems tiriamiesiems buvo vienoda
- maksimali terapiné. Ligos baigtis buvo jvertinta remisija,
kai ji po medikamentinio gydymo pasiekta ilgalaiké- ne
maziau 12 mén., arba medikamentinio gydymo nesékme,
kai dél atsikartojancios ligos ar persistuojancios tireotok-
sikozés taikytas radikalus (operacija ar radiojodo-J'3!-tera-
pija) gydymas.

Visi statistinéje analizéje naudoti duomenys surinkti i$
medicininiy tiriamyjy dokumenty. Duomenys rinkti nuo
diagnozés nustatymo ir gydymo pradzios iki radikalaus gy-
dymo arba ne maziau 12 mén. po medikamentinio gydymo
nutraukimo.

Skydliaukés dydis ambulatorinése kortelése apra-
Sytas pagal PSO (1960) klasifikacija: 0 laipsnio - sky-
dliauké nepadidéjusi; IA - skydliauké nematoma, ta-
Ciau Ciuopiama; IB- skydliauké ¢iuopiama ir matoma
atloSus galva; II laipsnio- skydliauké matoma neatloSus
galvos; III laipsnio - didelé, matoma i§ tolo, deformuo-
janti kakla, struma. IA ir IB laipsnio struma buvo vertin-

ta kaip maza, II laipsnio - viduting, III laipsnio - didelé.

Hormony ir antik@iny koncentracijos kraujyje nustatytos
LSMU Endokrinologijos instituto Hormonologijos labora-
torijoje radioimuniniu (LT4 ir antikliny prie$ skydliaukés
peroksidaze (ATPO)), imunoradiometriniu (TTH) ir radio-
receptoriniu (TTHR-Ak) metodais. LT4 ir ATPO iStyrimui
buvo naudoti IMMUNOTECH (Cekija), TTHR-Ak - Zen-
Tech S.A. (Belgija) komerciniai reagenty rinkiniai. Kon-
centracijy laboratoriné norma: LT4 - 11,5-23,0 pmol/l, TTH
- 0,17-4,05 mIU/1, ATPO - <20 IU/ml, TTHR-Ak - <9 U/L.

Statistiné duomeny analizé. Duomeny apdorojimui naudoti
aprasomosios statistikos metodai: vidurkiai pateikti su standar-
tiniu nuokrypiu (SN), dazniai pateikti procentais. Duomeny
pasiskirstymo normaliskumas tikrintas panaudojant Kolmo-
gorovo-Smirnovo kriterijy. Esant normaliajam skirstiniui, kie-
kybiniai pozymiai jvertinti naudojant Stjudento kriterijy (ne-
porinj t-testg), o esant nenormaliajam skirstiniui - Mann-Whi-
tney testa. Kokybiniy pozymiy jvertinimui buvo naudotas >
testas. Amziaus jtaka skydliaukés dydziui ligos pradzioje buvo
jvertinta $ansy santykiu (SS) su 95 proc. pasikliautinumo
intervalu. Koreliacijos apskai¢iuotos naudojant Pearson‘o
koreliacijos koeficienta. Rezultatai buvo vertinami kaip sta-
tistiSkai reikSmingi, kai klaidos tikimybé p < 0,05. Tyrimo
duomeny statistiné analizé atlikta panaudojant SPSS Sta-
tistics 17.0 programa.

Rezultatai

I analize jtraukti 194 pacienty, atitikusiy atrankos krite-
rijus, duomenys. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 76
mety, amziaus vidurkis 42,4 + 12,0 m. Vertinant tiriamyjy
sklaidg penkiose amziaus grupése nustatyta, kad daugiau-
sia serganciyjy tiek vyry, tiek motery buvo nuo 40 iki 49
m. amziaus (atitinkamai 34 proc. ir 38 proc.) (1 pav.). I$
visy tiriamyjy 66 (34 proc.) pacientai po medikamentinio
gydymo pasieke ilgalaike ligos remisija, 128 (66 proc.) pa-

34.2 B Moterys

Ovyrai

Procentai

18-29

30-39 40-49 50-59 260

Amiiaus grupés

1 pav. Vyry ir motery pasiskirstymas amziaus grupése
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cientai buvo gydyti radikaliai (operuoti arba gydyti radio-
jodu - JB1), Vertinant medikamentinio gydymo nesékmés
pasireiskimg visose penkiose amziaus grupése, nustatyta,
kad 30-39 mety ir 40-49 mety amziaus grupése medika-
mentinio gydymo nesékmé pasireiské 70 proc. tiriamyjy
(atitinkamai p=0,009 ir p<0,001).

Moterys vienodu daznumu kaip ir vyrai patyré medika-
mentinio gydymo nesékme, atitinkamai 66,0 proc. ir 65,8
proc. (p=0,978).

Klinikinis ir demografinis vyry ir motery apibtidinimas
pateiktas 1 lenteléje. Vyry amziaus vidurkis ligos pradzioje
buvo didesnis nei motery (atitinkamai 46,53 + 12,51 metai
ir 41,44 £ 11,7 metai, p=0,022). Vyrai ir moterys gydymo
pradzioje nesiskyré pagal LT4 ir ATPO koncentracijy vie
durkius (atitinkamai p=0,872, p=0,149). Endokrininé oftal-
mopatija ligos pradzioje pasireiské 46 proc. pacienty, vien-
odu daznumu abiems lytims (p=0,351).

Tiek vyrams, tick moterims didelé (III laipsnio) struma
buvo susijusi su jaunesniu amziumi ligos pradzioje. Tiria-
muyjy amzius neigiamai koreliavo su skydliaukés dydziu
(r=-0,249, p<0,001). Motery, kuriy struma buvo III laips-
nio, amziaus vidurkis buvo 37,6 &+ 10,7 metai, o0 moterimis,
turin¢iomis I laipsnio struma, amziaus vidurkis buvo 44,7
+ 9,2 metai (p=0,006). Vyry, kuriems nustatyta didelé (111

1lentelé. Klinikinés ir demografinés pacienty charakteristikos gydymo pradzioje
LT4- laisvas tiroksinas, ATPO- antikiinai pries skydliaukés peroksidaze, SN, standartinis nuokrypis

laipsnio) struma, amziaus vidurkis taip pat buvo mazesnis,
palyginti su vyry, kuriy struma buvo II laipsnio ar I laipsnio
(atitinkamai 27,3 + 3,5 metai, 46,9 £ 11,8 metai ir 52,5 +
10,4 metai, p=0,019 ir p=0,014). Nustatyta, kad vyrai su
didesne struma turéjo didesnius LT4 koncentracijos vidur-
kius ligos pradzioje (vyrams, turintiems II laipsnio struma,
LT4 koncentracijos vidurkis buvo 64,4 20,9 pmol/l, lygi-
nant su vyrais, turinciais I laipsnio struma, kuriy LT4 kon-
centracijos vidurkis buvo 39,4 + 19,4 pmol/l, p=0,008). En-
dokrininé oftalmopatija, LT4 ir ATPO koncentracijos ligos
pradzioje neturéjo reik§mingo rysio su medikamentinio gy-
dymo nesékmés pasireiskimu tiek vyrams, tieck moterims.
Suskirscius pacientus | dvi amziaus grupes (jaunesniy
nei 40 mety ir 40 mety ir vyresniy), nustatyta, kad jaunes-
nis amzius buvo reik§mingas prognozinis veiksnys dide-
lés strumos pasireiSkimui ligos pradzioje. Maza/vidutiné
(I/II laipsnio) struma ligos pradzioje nustatyta statistiSkai
reik§mingai dazniau vyresnio amziaus pacienty grupéje nei
jaunesnio (atitinkamai 87,0 proc. ir 70,4 proc., p<0,001), o
didelé (11 laipsnio) struma buvo statistiskai nereikSmingai
daznesné jaunesniy pacienty grupéje nei vyresniy (atitinka-
mai 29,6 proc. ir 13,0 proc., p=0,411). Pacientai jaunesni
nei 40 mety turéjo didesne tikimybe didelés (111 laipsnio)
nei mazesnés (I/II laipsnio) strumos, lyginant su vyresnio
amziaus pacientais (SS=2,81 (95 proc. PI 1,35
—5,84)). Jaunesniy pacienty amziaus grupéje
nustatyta didesni LT4 koncentracijy vidurkiai

Charakteristikos Vyrai Moterys p iggj gradZICI);le n eg;’};reisnzull gatltmkljllmatl ??’7
Amzius metais (vidurkis = SN) | 46,53 + 12,51 | 41,44+11,7 | 0,022 S%4 PMOuLIr 00, 1,9 pmol/l), tatiau
5 tai vertinta kaip tendencija, nes skirtumas
Struma (%) C et . N

o nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,057).

I laipsnio 21,1 14,7 . . . .
o Jaunesniems ir vyresniems pacientams endo-
II laipsnio 711 63,5 0,127 krininé oftalmopatija ligos pradzioje pasireis-
111 laipsnio 7.9 21,8 ké vienodai daznai (atitinkamai 50,7 proc. ir
Oftalmopatija n (%) 20 (52,6) 69 (44.2) | 0,351 43,1 proc., p=0,305). Vertinant amzZiaus jtakg
LT4 (pmol/L; vidurkis + SN) 58,1 £22.8 59,1+233 | 0,872 ligos baig¢iai, nustatyta, kad tiriamuyjy amzius
ATPO (IU/ml; vidurkis + SN) 317,1 +£309,1 | 327,5+568,2 | 0,149 ligos pradzioje neturéjo reik§mingo rysio su
medikamentinio gydymo nesé¢kmeés pasireis-
o o . . . kimu. Jaunesni nei 40 mety ir vyresni pacien-
2 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos atskirose amziaus grupése . . - S
tai gydymo nesékme patyré vienodai daznai
Charakteristikos Grupe <40 m. Grupé 240 m. v (atitinkamai 64,8 proc. ir 66,7 proc., p=0,79).

(n=71) (n=123) .

Vyrai/moterys n (proc.) 9 (12,7)/62 (87,3) | 29 (23,6)/94 (76:4) | 0,065 Rezultaty aptarimas .
Struma n (proc.) Europoje medikamentinis gydymas anti-
I laipsnio/II laipsnio 50 (70,4) 107 (87,0) tiregidiniais medikamentais yra pirmiausiai
111 laipsnio 21 (29.6) 16 (13,0 0,005 | Ppasirenkamas gydymo metodas, gydant ser-
Oftalmopatija n (proc.) 36 (50,7) 53 (43,1) 0.305 ganciuosius Greivso liga. Literatiiros duome-
LT4 (pmol/l; vidurkis = SN) | 63,68 +24,21 55,71 £21,93 0,057 nimis, ilgalaik¢ remisija po medikamentinio
ATPO (IU/ml; vidurkis = SN) | 393,6 + 622,4 2845 + 463,6 0,319 gydymo pasiekia tik 30-60 proc. pacienty,

LT4- laisvas tiroksinas, ATPO- antikiinai pries skydliaukés peroksidaze, SN, standartinis nuokrypis

priklausomai nuo populiacijoje suvartojamo
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jodo kiekio [11-13]. Misy tyrimo rezultatai buvo panasis:
ilgalaike ligos remisija pasieké 34 proc. pacienty, kiti 66
proc. dél blogo atsako j medikamentinj gydyma buvo gy-
dyti radikaliai.

Moterys Greivso liga serga 5-10 karty dazniau negu vy-
rai [2]. Kadangi imuninés sistemos lgstelés isreiskia estro-
geny receptorius, manoma, kad $is ly¢iy dimorfizmas yra
susijes su moterisky lytiniy hormony poveikiu imuninei
sistemai [14]. Nustatyta, kad estrogenai taip pat stimuliuo-
ja imunoglobuliny gamyba, kuriy koncentracijos randamos
didesnés moterims negu vyrams [15]. Miisy tyrime mote-
riSka lytis taip pat buvo dominuojanti, motery buvo 4 kartus
daugiau negu vyry. Nors moterys Greivso liga serga daz-
niau negu vyrai, kai kurie tyrimai nustaté, kad vyriska lytis
gali buti svarbus rizikos veiksnys medikamentinio gydymo
nesékmei [16,17]. Mes savo tyrime, kaip ir Cappeli su ben-
draautoriais [18], lyties jtakos ligos baig¢iai nenustatéme.
Moterys ir vyrai gydymo nesékme patyré vienodai daznai.
Taciau miisy tyrimas atskleidé sgsajas tarp didesnés stru-
mos ir aukstesniy LT4 koncentracijos vidurkiy ligos pra-
dzioje vyrams. Panasius duomenis paskelbé ir Allahabadia
su bendraautoriais savo tyrime, ta¢iau didesnio giizio rysys
su aukstesnémis LT4 koncentracijomis buvo nustatytas ne
tik vyrams, bet ir moterims [16]. Siame tyrime autoriai taip
pat nustaté, kad didelé LT4 koncentracija ligos pradzioje
veikia nepalankia Greivso ligos baigtj. Miisy tyrime LT4
koncentracijos dydis neturéjo reikSmingo rySio su medika-
mentinio gydymo nesékmés pasireiskimu.

Allahabadia [16] ir Yamada [19] su bendraautoriais pa-
skelbé, kad jaunesnis amzius (iki 40 mety) susirgimo metu
yra susijes su nepalankia ligos baigtimi. Manoma, tai lemia
silpnéjantis autoimuninis procesas skydliaukéje senstant.
TaCiau misy tyrimo rezultatai, kaip ir Cappeli [18] bei
Mao [12] su bendraautoriais atlikti tyrimai, Sios hipotezés
nepatvirtino. Jaunesni nei 40 mety ir vyresni pacientai gy-
dymo nesékme patyré vienodu daznumu. Jaunesnis amzius
ligos pradzioje musy tyrime buvo reikSmingas prognozinis
veiksnys ne ligos baigéiai, bet didelei strumai pasireiksti.
Atvirkstinj ry$j tarp amziaus susirgimo metu ir skydliau-
kés dydzio nustaté ir Manji su bendraautoriais [20]. Nors
amzius susirgimo metu ir neturéjo jtakos Greivso ligos
baigciai, Sis tyrimas atskleidé, kad jaunesni nei 40 mety
pacientai turi didesng III laipsnio strumos tikimybe, kurios
itaka nepalankiai ligos baigéiai mes nustatéme savo anks-
tesniame darbe [21].

ISvados

1. Jaunesnis nei 40 mety pacienty amzius yra reiks-
mingas prognozinis veiksnys didelei strumai pasireiksti
Greivso ligos pradzioje.

2. Lytis ir amzius néra reikSmingi veiksniai progno-
zuojant Greivso ligos baigt].
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INFLUENCE OF DEMOGRAPHIC FACTORS ON CLIN-
ICALFEATURES AND OUTCOME OF GRAVES‘ DISEASE

D. DaukSiené, N. Mickuviené

Key words: Graves® disease, age, gender, remission, relapse,
goiter.

Summary

Graves® disease is an autoimmune thyroid disorder charac-
terized by the presence of autoantibodies against thyrotropin re-

ceptor. Antithyroid drugs are effective in controlling hyperthyroi-
dism, but only one-third of patients achieve long-term remission
after antithyroid drug treatment withdrawal. Influence of demo-
graphic factors (such as age and gender) on clinical features and
outcome of Graves’ disease remains unclear despite decades of
scientific research.

The aim of the study was to determine the influence of age
and gender on clinical features and outcome of Graves’ disease.

Matherial and methods. We performed a retrospective study of
194 adult patients with newly diagnosed Graves’ disease. Outco-
me after antithyroid drugs was defined as remission or failed.

Results. The mean age of males was greater than females
(p=0,022). Males and females had the same outcome after me-
dical therapy. The presence of large goiter was associated with
lower mean age at diagnosis in both females and males. Patients
less than 40 yr. of age were more likely to have large goiter (grade
IIT) than smaller goiter (grade I/II) compared with older patients
(OR 2.81, 95% CI 1.35 —5.84). Age at disease onset had no signi-
ficant relationship with the medical treatment failure.

Conclusions. Age less than 40 yr. is a significant predictor for
the presence of large goiter at diagnosis. Age and gender did not
predict the outcome of Graves’ disease.
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COUNSELLING OF PREGNANT WOMEN AT THE PHARMACY ABOUT
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Summary

Pharmacy specialists are responsible for counsely
ling about rational use of medicinal substance in son
ciety, but not all of them provide advice for the pan
tients. So the aim of this study was to analyze the
association between counselling of pregnant wome
en at Lithuanian pharmacies about rational use of
medicinal substances and pharmacy specialist’s age
and educational background.

Methods. Random sample of Lithuanian pharmacy
specialists (N = 440) was anonymously questioned
during the period of March-October, 2012. “FIP
reference paper on the effective utilization of phar-
macists in improving maternal, newborn and child
health” was used for the development of questions
about the counselling of pregnant women about ra-
tional use of medicinal substances.

Results. The odds ratio of more frequent counselling
was higher in the case of millennial generation comh
paring with baby boomers (OR = 3.521 (CI 95% =
6.135 — 2.020)). Higher proportion of pharmacists,
compared to pharmacy technicians (p< 0.05), were
counselling about rational use of synthetized medict
inal substances and non-pharmacological alternas
tives (millennial generation) and almost all topics
of rational use of medicinal substances (baby boom-
ers).

Conclusions. Age was associated with the frequency
of counselling about rational use of medicinal sub-
stances. Age and educational background was assou
ciated with counselling topics during pregnancy.

Introduction
Medicinal substances are “any substances which are
used for health irrespective of origin” [1]. WHO declares

that rational use of medicinal substances should be under-
stood as the use according to the indications and with lower
price [4]. Rational use of medicinal substances includes: ra-
tional use of synthetized, herbal medications, supplements
as well as non-pharmacological alternatives to reduce una
necessary drug use. Medicinal substances are not the same
products as other goods. Irrational use of medicinal subi
stances could cause adverse drug reactions and iatrogenesis
[2-3]. The professional counselling is necessary for rational
use of medicinal substances in society.

According to current pharmacy practice legislation in
Lithuania all synthetized medicinal substances should be
dispensed at the pharmacies. Other types of medicinal sub-
stances could be sold there also [5]. Current legislation of
pharmacy practice in Lithuania aims to prevent irrational
use of medicinal substances [6]. According to the legisla-
tion, pharmacy specialist should review patient’s self-diag-
nosis, inform the patient about possible adverse effects and
drug interactions, and instruct the patient on drug adminis-
tration or suggest alternatives. Sometimes it is even neces-
sary to refuse to sell drugs and to advise patients to see their
general practitioner for medical diagnosis.

One of the most sensitive groups of patients is pregnant
women. Researchers have found that they do not always
inform physicians or midwifes about medicinal substances
they are using [7-8]. And the most frightening adverse re-
action to the medicinal substance is teratogenicity [9].

Pharmacy specialist is in the ideal position because she
is the last specialist, who dispenses the product and has an
opportunity to advice during pregnancy. But not all phar-
macy specialists are counselling pregnant women about ran
tional use of medicinal substances. So it is important to an-
alyze the relationship between counselling at the pharmacy
and pharmacy specialist’s characteristics. This would help
to find target groups of pharmacy specialists, which need
more education and support to improve their activities.

The aim of this study is to analyze the association
between counselling of pregnant women at Lithuanian
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pharmacies about rational use of medicinal substances and
pharmacy specialist’s age and educational background.

Materials and methods

Representative sample of Lithuanian pharmacy speci-
alists (population N = 4716) was questioned from March
to October, 2012. Only one pharmacy specialist from the
pharmacy was asked to fill in the questionnaire. Pharma-
cies were selected randomly from National Drug Agency
database of the registered community pharmacies. In sum,
440 respondents from randomly selected pharmacies have

Table 1. Ordinary regression* for the frequency of consultation at
the pharmacy about rational use of medicinal substance

Independent factor OR 95% CI p value
Generation Baby boomers 1
X generation 1.969 3.003 — 1.289 0.002
Millennial 3.521 6.135-2.020 | <0.001

*the generation and educational background of pharmacy specialists were in the
model.

Table 2. Characteristics of pharmacy specialists

filled in the anonymous questionnaires. Response rate was
84.6%.

FIP reference paper on the effective utilization of phar-
macists in improving maternal, newborn and child health
(MNCH) [10] was used for the development of questions
about the counselling of pregnant women. The five-step
scale (every day, every week, every month, rarely than eve-
ry month, never) was used for evaluation of the frequency
of counselling. The Cronbach’s a showed good internal
consistency of questionnaire (Cronbach’s o was 0.925).

Pharmacy specialists were asked to mark their edu-
cational background: pharmacist (master’s degree at the
university) or pharmacy technician (professional bache-
lor’s degree at the college) and to write their age. During
the analysis, the age groups were classified following the
generation theory developed by Howe and Strauss [11].
According to the theory respondents were classified in
birth cohorts: millennial generation (> 1981); X generation
(1961-1981); baby boomers (1943-1960); silent generation
(1925-1942).

Statistical analysis was conducted by applying Chi -
square x* test and Fisher’s Exact test, ordinal logistic re-

gression and binary logistic regression.

. . o
Education /Fisher's Exact | Odds ratio (OR) (with 95% confidence

Generation | Pharmacists, N (%) [ Pharmacy technicians, N (%) test’s p value intervals (CI)) was calculated.
Counselling about rational use of synthetized medicinal substances Lithuanian Bioethics committee stated
Millennial 48 (98.0) 17 81.0)* 0.026 that approval for the present research was
X gencration 74(77.9) 70 (71.4) 0.302 notnecessary according to Lithuanian la
Baby boomers 37 (77.1) 33 (55.0)* 0.025 ry g U W.
Counselling about rational use of herbal medicinal substances
Millennial 48 (98.0) 18 (85.7) 0.078 Results
X generation 74 (77.9) 70 (71.4) 0.302 Respondents were mostly women
Baby b 39 (81.2 33 (55.0)* 0.001

aby boomers | __39 (812) (55.0) (91.2%), 22-73 years old (mean 44.28;
Counselling about rational use of supplements K
Millennial 49 (100.0) 19 (90.5) 0.087 median 47.0; mode 50). Half of them
X generation 77 (81.1) 79 (80.6) 0.938 (53.4%) were working in the five biggest
Baby boomers 40(83.3) 39 (65.0)* 0.048 Lithuanian cities; 35.5% - in small cities;

*<0.05 compared with pharmacists

Table 3. Binary logistic regression model* for counselling at the pharmacy about non-

pharmacological alternatives

8.9% - in villages and 2.4% have not
identified their working place. Most of
them (76.6%) were working at the phar-
macy chains, 16.8% — at the independent

Independent factors

Counselling about non-pharmacological
alternatives, OR (95% CI)

pharmacies, eleven respondents (2.5%) —
at the governmental pharmacy and 4.2%

- missing. Half of respondents (45.0%)

were pharmacists and 42.3% were phar-

macy technicians. Some of respondents

(12.7%) have not marked their education.

Education:

Pharmacy technicians 1
Pharmacists 1.906 (1.202 — 3.023)
Generation:

Baby boomers 1

It was found that the odds ratio of the

X generation

1.700 (1.040 — 12.781)

more frequent consultation was higher in

Millennial

5.537 (2.399 - 12.778)

the case of millennial generation, coma

*enter method was used; the generation and educational background of pharmacy specialists were in the

model.

pared to baby boomers (Table 1).
The topics of consultation about ratio-
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nal use of medicinal substances were compared. Research
results showed that higher proportion of pharmacists (com-
pared with pharmacy technicians) from millennial and
baby boomer generations were counselling about rational
use of synthetized medicinal substances. The baby boomer
pharmacists more often reported that they were counsel-
ling about rational use of herbal medicinal substances and
supplements, compared to pharmacy technicians (Table 2).
There were no statistically significant differences between
the generations in the case of counselling about folic acid
use during pregnancy.

The counselling about non-pharmacological alternan
tives at the pharmacy was associated with educational
background (p< 0.05) and generation (p< 0.05) of pharma<
cy specialists. Binary logistic regression model was devel-
oped to compare independent impact of each factor.

Binary regression model has shown that odds ratio of
counselling about non-pharmacological alternatives was
higher in millennial and X generations and among pharman
cists (Table 3).

Discussion

The association between educational background
and counselling at the pharmacy was analysed in Europe
Union as well as in the United States of America (USA).
The researchers in Germany have found that the odds ratio
of counselling about rational drug use was 3.2 (CI 1.88 —
8.81), if the pharmacists are providing the pharmacy sera
vice, compared to pharmacy technicians [12]. Research in
the USA, based on mystery shopper method, disclosed that
statistically significant higher proportion of pharmacists
were providing counselling about rational drug use than
staff with lower educational background [13]. Results from
the study presented in this article also showed that higher
proportion of pharmacists is providing counselling about
rational use of all types of medicinal substances: drugs,
herbal remedies, supplements and non-pharmacological al¥
ternatives, compared to pharmacy technicians.

Researchers from Sweden have found that baby boomers
are associated with poor counselling, compared to younger
generations (OR = 2.10, (95% CI=1.18-3.43)) [14]. Tully
and the colleagues have interpreted this finding as evidence
of lack of education about counselling. The research in the
USA has shown that X generation were more likely (OR =
2.20 (95% CI = 1.11 — 4.35)) to inform about the risks of
medication use and were more likely (OR =2.32 (95% CI =
1.33 — 4.06)) to provide understandable information to the
patient, compared to the older generation (baby boomers)
[15]. Researchers interpreted this finding as lack of edu-
cation in the field of patient counselling: X and millennium

generation had special courses about patient counselling at
the university and baby boomers hadn’t. Results from the
study presented in this article showed that younger respon-
dents were more frequently counselling about rational use
of medicinal substances than baby boomers.

The differences associated with educational background
and found among generations support hypothesis discussed
by Svarstad and the colleagues. They found that educationf
al background and age group are associated with counselg
ling at the pharmacy. The researchers argue that changes of
paradigms in pharmacy practice from drug compounding
and selling toward development of patient care at the phar-
macy have influenced the changes in pharmacy education
syllabi in universities in the USA [15]. This process could
be notices in Lithuania also. On the other hand, despite the
same postgraduate education for all generations, older per-
sons are less able to use electronic resources for their per-
sonal continuing education [16]. So the counselling about
rational use of medicinal substances during pregnancy
could be improved by designing strategies to support pro-
fessional development among pharmacy technicians and
among pharmacy specialists from older generation.

Conclusions

1. The present study demonstrates that frequency of
counselling about rational use of medicinal substances was
associated with pharmacy specialist age: millennial and
X generations were more likely to provide more frequent
counselling than baby boomers.

2. The consultation topics were associated with educa-
tional background and generation of pharmacy specialists:
higher proportion of pharmacists of millennial generation
was counselling about rational use of synthetized medicit
nal substances and non-pharmacological alternatives; high-
er proportion of pharmacists of baby boomers was counr
selling about almost all topics of rational use of medicinal
substances, except counselling about use of folic acid.
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NESCIUJU KONSULTAVIMO VAISTINESE APIE
RACIONALU VAISTINIU MEDZIAGU VARTOJIMA
SASAJOS SUFARMACIJOS SPECIALISTU ISSILAVINIMU
IR AMZIUMI

8. Grincevitiené

Raktazodziai: farmacijos specialistas, konsultavimas, néstu-
mas, iSsilavinimas, amzius.

Santrauka

Farmacijos specialistai atsakingi uz visuomenés konsultavi-
ma racionalaus vaistiniy medziagy vartojimo klausimais, taciau
ne visi specialistai §j klausima aptaria su savo pacientais. Sio
vaistinése) racionalaus vaistiniy medziagy vartojimo klausimais
sasajas su farmacijos specialisty amziumi bei i$silavinimu.

Metodai. Atsitiktiné reprezentatyvi Lietuvos farmacijos spe-
cialisty imtis (N = 440) buvo anonimiskai apklausta 2012 m. ko-
vo-spalio mén. Klausimynas buvo sudarytas, remiantis Tarptau-
tinés farmacijos federacijos dokumentu ,,Efektyvus vaistininko
panaudojimas gerinant motinos, naujagimio ir vaiko sveikata®.

Rezultatai. Daznesnio konsultavimo galimybé buvo didesné
tarp tiikstantmecio kartos farmacijos specialisty, nei vaiky bumo
kartos atveju (GS=3,521 (PI 95%=6,135 — 2,020). Didesné tiiks-
tantmecio kartos vaistininky, nei farmakotechniky proporcija
(p<0,05) konsultavo racionalaus susintetinty vaistiniy medziagy
vartojimo ir nefarmakologiniy alternatyvy klausimais. Didesné
vaiky bumo kartos vaistininky proporcija (p<0,05) konsultavo be-
veik visais racionalaus vaistiniy medziagy vartojimo klausimais.
Statistiskai patikimo skirtumo tarp X kartos vaistininky ir farma-
kotechniky nenustatyta.

I8vados. Jaunesnis farmacijos specialisty amzius buvo susijes
su daznesniu néscéiyjy konsultavimu Lietuvos vaistinése. Taip pat
farmacijos specialisty amzius ir iSsilavinimas buvo susij¢ su nés-
¢iyjy konsultavimo apie racionaly vaistiniy medziagy vartojima
tematika.

Adresas susirasinéti: svitrigaile@gmail.com

Gauta 2013-04-28
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Summary

This article describes the tendencies of surgical tre-
atment of the patients, admitted to Vilnius Univer-
sity Hospital Santariskiy Klinikos due to infectious
endocarditis, during the period of 2007-2009 years.
Objective. To assess the factors influencing the ti-
ming of surgery. To determine if timing of surgery
impacts an outcome of infective endocarditis.
Design and methods: Demographic, clinical, trans-
thoracic/transesophagal echocardiographic, micro-
biological, operation protocol data were analyzed.
During the research patients were defined into two
different groups by timing of surgical treatment.
Surgery performed during the first 7 days after an
admission to hospital was named as an emergent/
urgent (n=50), later surgery — as an elective (n=50).
Finally, 100 patients with Duke Criteria based dia-
gnosis entered the research.

Results. There was a relation between the timing of
surgery and etiologic factors of infective endocardi-
tis evaluated, p = 0,034. Patients with diagnosis of
prosthetic infective endocarditis received an electi-
ve surgical treatment usually - 9 (90%), p = 0,008.
Refracteric lung edema required an urgent surgical
treatment - 9 (82%), p = 0,050. If intracardiac com-
plications were present, surgical treatment was usu-
ally delayed - 20 (70%) cases, p=0,008. The length
of vegetations (more than 15 mm) did not influence
on timing of surgery. The timing of surgical treat-
ment due to infective endocarditis had no influence
on the mortality rates, which were the same - 14%
- in both groups.

Conclusions. The surgery due to infective endocar-
ditis in Vilnius University Hospital Santariskiy Kli-
nikos during the period of 2007-2009 years was ur-
gent if congestive heart failure and refracteric lung
edema presented. In most of other cases (presence
of intracardiac complications, prosthetic infective
endocarditis) it was delayed.

Introduction

IE is a microbal invasion into the endocardial surface,
prosthetic or natural heart valves and other structures of
the heart. [1] It is a changing disease, which, despite ad-
vances in diagnosis and treatment, remains very dangerous
and challenging. [2] An outcome of endocarditis may be
associated with a number of clinical variables, e.g. age or
underlying diseases of the patient, delayed diagnosis of IE,
development of complications, echocardiographic findings,
laboratory parameters of inflammation, the virulence of the
causative microorganisms, and delayed surgical treatment.
[1, 3] IE requires a collaborative approach, involving pri-
mary care physicians, cardiologists, surgeons, microbiolo-
gists, infectious disease specialists, and frequently others,
including neurologists, neurosurgeons, radiologists, and
pathologists. [4] Mortality rates due to I[E were very high
until 1961 year when Kay and colleagues excised fungal
vegetations from the tricuspid valve of a patient with IE.
[5] In the last 50 years, widespread use of antibiotics and
advancements in cardiac surgery have contributed to major
changes. First, there has been a significant decrease in mor-
tality, provided that an early diagnosis is established and
appropriate treatment is administered as soon as possible.
[2, 4, 6] Besides all the changes mortality rates still remains
high, accordingly to many studies and researches it varies
between 12 -41%.[1, 3,5, 7 - 10] There is an evidence that
an outcome for patients receiving medical only treatment
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comparing with those who receive combined medical-sur-
gical is worse. [11, 12] Accordingly to this fact, it is highly
recommended to use both medical-surgical treatment in all
IE cases, especially for those patients who additionally suf-
fer from NYHA IV functional class congestive heart fail-
ure, prosthetic IE, IE caused by Staphylococcus aureus, if
paravalvular extension presents. [2, 4, 8, 11, 13] Further-
more, it is said that early use of surgery has been associated
with better outcome. [ 4, 11, 12]

Objective: To analyze the tendencies of surgical treat-
ment of infective endocarditis during the period of 2007-
2009 years in Vilnius University Hospital Santariskiy
Klinikos. To assess the factors influencing the timing of
surgery. To determine if timing of surgery impacts an out-
come of IE.

Design and methods

Retrospective analysis of 101, older than 22 years old,
patients, with Duke Criteria based diagnosis of definite or
possible infective endocarditis (IE), surgically treated dur-
ing the period of 2007 - 2009 years in Vilnius University
Hospital Santariskiy Klinikos, was made. During the op-
eration mechanical or biological St. Jude, Medtronic, Car-
bomedics, or Hancock prostheses were used to implant. In
some cases valve reconstruction, annuloplasty, aortocoro-
nary bypass performed. Demographic, clinical, transtho-
racic/transesophagal echocardiographic, microbiological,
operation protocol data analyzed. 1 case was excluded
because both right and left heart valves were affected. Af-
ter all, final analysis was made using health histories and

Tablel. Clinical and biological characteristics of the respondents

Characteristic Data
Age (years = standart deviation) 55,61 + 14,69
Prosthetic IE 10 (10%)
Native valve endocarditis 90 (90%)
—  Aortic valve 43 (43%)
—  Mitral valve 31 (31%)
—  Aortic and mitral valves 15 (15%)
—  Tricuspid valve 11 (11%)
Length of the vegetations (mm =+ standart 12,62 + 8,06
deviation)
Delay since an admission to surgery (days+ | 10,10+ 9,66
standart deviation)
NYHA functional class
- 8 (8%)
- I 53 (55%)
- 1V 34 (35%)

electronic health histories of 100 patients. The indications
for surgery were: severe heart failure with or without a re-
fractory pulmonary edema; development of intracardiac
complications: paravalvular extension, abscess, aneurism
or fistula of a valve cuspid; IE caused by fungi; vegetations
longer than 10 mm following an embolic episode; vegeta-
tions of the heart valves longer than 15 mm. [2, 4, 7] The
presence of one or more of these indications requires an
urgent surgery to be performed.

During the research patients were defined into two dif-
ferent groups by timing of surgical treatment. Surgery per-
formed during the first 7 days after an admission to hospital
was named as an emergent/urgent (n = 50), later surgery
— as an elective (n = 50).

Data analysis performed using statistical package SPSS
17.0. Mean and standard deviation were counted. Chi-
square test was used for categorical variables. Fisher's ex-
act test (two - tailed) was used if the expected count in any
cell was less than five. p < 0,05 was considered as statisti-
cally significant.

Results

100 patients, 72 (72%) men and 28 (28%) women, con-
stituted the group of participants. Mean age was 55, 61 +
14, 79 (range 22 - 80). IE usually occurred on aortic valve
— 43 (43%) cases, less commonly on mitral valve — 31
(31%), both left heart side valves — 15 (15%) or tricuspid
valve — 11 (11%) cases (Table 1). Statistically significant
relation was established between the etiological factors of
IE which were assessed in 72 (72%) cases, and timing of
surgery (Table 2).

All the patients were treated surgically: in 97 (97%)
cases heart valve prosthesis implanted, 1 (1%) — affected
valve was reconstructed, 1 (1%) — fistula of the valve was
sutured. Additionally, during the heart valve prosthesis im-
plantation in 24 (24%) cases tricuspid valve anulloplasty
was made, in 4 (4%) cases — aortocoronary bypass, in 1
(1%) case — ventricular septal defect was fixed. A mean de-
lay since the first symptoms occurred till the diagnosis of
IE was 139, 03 + 210, 70: minimally — 7 days, maximally
— more than 4 years. A mean delay since an admission till
surgery was 10,30 + 9,65 days (ranged between 0 and 49
days).

Native heart valve IE was dominant — diagnosed in 90
(90%) cases, while only 10 (10%) respondents had pros-
thetic IE. Elective surgery had been usually chosen for the
patients with prosthetic IE, in 9 (90%) cases, p = 0,008.

Severe congestive heart failure was the most common
indication for cardiac surgery due to IE, diagnosed in 33
(35%) cases. More frequent it was diagnosed for those with
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left sided IE — 31 (94%) of all, but this difference was not
statistically significant — p > 0,05. Refracteric lung edema
developed in 11 (11%) cases, 9 (82%) of them received
emergent/urgent surgery, p = 0,05.

In 85 (85%) cases blood samples were taken once or
more. In 42 (49%) of them infective agent was identified.
Staphylococcus aureus was the most frequent causative
microorganism — 15 (36%) - followed by Staphylococcus
coagulase negative, identified in 11 (26%) positive blood
cultures. (Graph. 1) There was 1 case with IE caused by
Candida parapsilosis. Surgery was performed in 2 days
since an admission to hospital as recommended.

As long as diagnosis of IE was suspected transthorac-
ic echocardiography was performed — 100 (100%) cases,
contrary to transesophagal echocardiography, which had
been performed in 38 (38%) cases only. The vegetations of
the heart valves were visible in 89 (89%), measured in 42
(56%) of cases. The length of the vegetations measured just
in 46 (46%) cases. 22 (48%) respondents had vegetations
longer than 10 mm. 3 of them underwent an embolic epi-
sode during the period of 14 days before hos-
pitalization. Only 1 of these 3 received an ur-

tricuspid valve IE — 10 (53%), p < 0,001. The inotropic
function of the heart was usually sufficient (EF > 50%)— 17
(90%), p = 0,007. The most common leading disease was
hepatitis C, diagnosed in 6 (32%) cases. IE usually compli-
cated with septic pneumonia in this group of patients — 5
(26%), p < 0,001.

Discussion

The population of the respondents meets the other
groups, described by different authors. This fact allows
to think that etiologic factors of IE are similar in different
countries. [8, 9, 11, 14] Our research found trauma or/and
injury to be the most frequent. Ratio of native heart valve
and prosthetic IE determined to be 9 : 1 unlike to the rates
introduced by other authors, where they mention about an
increasing number of prosthetic IE cases, accordingly to
different researchs during the last years it ranges between
13,4 and 31%. [1, 9, 14, 15]

There are the recommendations of performing recons-
truction of infected heart valve instead of replacement [7],

Table 2. The dependence of timing of surgery on etiological factors of IE

gent surgery, other 2 — elective, p > 0,05. In- Emergent/ Frequency
tracardiac complications such as paravalvu- Etiologic factor Elective
. . urgent Total: among all the
lar extension, abscess, aneurism or fistula of | of IE surgery oo
a valve cuspid developed in 30 (30%) cases. — surgery etiological factors
20 (70%) of them received elective surgery, Trauma/injury 8 (30%) 8 (50%) 16 22%
p = 0,008. 4 (13%) of them had vegetations C.ongenltal heart 8 (80%) 2 (20%) 10 14%
on the valves of the heart longer than 10 mm. disease
Just one respondent among these 4 recgived Intr avfmo“s 5 (56%) 4 (44%) 9 13%
an urgent surgery, p > 0,05. All the patients narcotics use
. . . o S
were diagnosed with congc?gtlve heart fail evere . 4 (44%) 5 (56%) 9 13%
ure. In 21 (21%) cases, additionally, vegeta- pneumonia
tions of aortic or mitral valves longer than 10 Anamnesis of 6 (67%) 3 (33%) 0 13%
mm were measured. An urgent surgery per- operation ’ ’ ’
formed for 9 (43%) of them, p > 0,05. Veg- Anamnesis of 5 (299 s (71% ; 10%
etations of the heart valve longer than 15 mm cardiac operation (29%) (71%) 0
were measured in 11 (24%) cases. Urgently . . , 6 ,
operated 5 (46%) of them, p > 0,05. Dental infection 0 (0%) (100%) 6 8%
Timing of surgery did not influence the 4
mortality rates. In each of the group there | Hemodialysis 0 (0%) (100%) 4 6%
were 7 (14%) cases of the death set, totally — 1
14 (14%) deaths among all the respondents. Pielonefritis 0 (0%) (100%) 1 1%
The variety of factors make an influence .

. . . . Intramuscular
in choosing the type of heart valve (biologic L
(n = 78) or mechanic (n = 19) to implant. | Miectiom 1(100%) | 0(0%) | 1 1%
Biologic prosthesis usually was used to im- complicated with
plant into young (22 - 39 years) — 9 (47%), p | an abscess
= - _ 0 37

0,011; intravenous drugs users — 6 (38%), Total: 34 (48%) 7 100%
p = 0,026, hearts. They mostly suffered from (52%)
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Causative microo rganism
HETimes Frequency %
36
26
19
15 14
11
B 6
[ ] 1 i i
Staphylococcus  Stapylococcus Enterococcus Streptococci Serratia Candida
aureus coagulase faecalis Marcescens parapsilosis
negative

Figure 1. The distribution of causative microorganisms

but, during the period of our research, replacement per-
formed in 97 (97%) cases. Probably, infected heart valves
were usually destroyed or infectious process spread into
paravalvular structures. Reconstruction should be strongly
aspired in those cases of intravenous drugs users, because
usually no compliance is reachable. That is why an implan-
tation of the mechanical prostheses is contraindicated, on
the other hand biological heart valve prostheses looses their
function in some years.

If the diagnosis of IE is suspected, echocardiography
must be performed, as it was during our research. It helps
to evaluate a function of the heart valves, to set the grade of
valve insufficiency or obstruction, to find out the appearan-
ce of vegetations on the heart valves, to measure them etc.
If long heart valves vegetations measured, urgent surgery is
recommended because there is a highest risk of embolisa-
tion during the first week. [2, 4, 12, 16]

It is known that two - dimensional transthoracic echo-
cardiography is cheaper and more frequently used among
doctors though transesophagal is more sensible, invoked in
38% of cases during this research, comparing to 55 - 39%
according to other researches [3, 7, 8]. Using transesophagal
echocardiography you can earlier notice a development of
intracardiac complications and measure smaller vegetations
of the valves. That explains a recommendation to invoke
it more frequent. [17] Alternative non invasive techniques
such asmultislice CT or MRImay beused ifavailable too. [4]

Severe congestive heart failure (NYHA IV functional
class) is the most important and frequent indication for
surgery due to IE, because many authors determined it's
negative impact on survival rates. [2, 4] Congestive heart
failure is usually the result of valvular regurgitation, which

among the respondents

may develop acutely as a result of perforation of a native
valve or bioprosthetic valve leaflet or rupture of infected
mitral chordae. [4]

Paravalvular complications (paravalvular abscess,
aneurism or fistula of a valve cuspid) are the most frequent
reason of extension of the infection, which increases the
mortality rates. [4, 7] Paravalvular abscess develops in 10
- 40% of native valve IE and even in 56 - 100% of prosthe-
tic IE cases. [4] Pseudoaneurism or fistula usually appears
when the valves of the heart are destroyed and destructed,
that is why this complication is named among the indi-
cations for an urgent surgery. Just in few rare cases, while
the fever is successfully controlled by antibacterial treat-
ment and there are no more indications to operate, small
abscess or aneurism of the heart valves can be treated con-
servative. [ 7] Controversially, our group of patients with in-
tracardiac complications usually received delayed surgery.

One more indication for an urgent surgical treatment
is IE caused by fungal microorganisms, [4, 12] which was
faced in one case. A patient with IE caused by Candida pa-
rapsilosis was operated since 2 days after an admission and
survived, even though it is said that mortality due to fungal
IE reaches 50%.

An opinion about the timing of surgery due to IE is
controversial. In one of the researches it is said that ear-
ly operative treatment (if less than 7 days passed since an
admission) increases the mortality rates twice [1], while
in another study there was an information that early per-
formed heart valve replacement operation decreases the
mortality 5, 9%. [11] In Prendergast and Tornos study
were reviewed several clinical trials where findings were
controversial too. In one of them poor clinical outcome due
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to persistent infection and renal failure after urgent surge-
ry. However, in another one there was strong correlation
between propensity score and timing of surgery. [4] Half
of our respondents received an early and the rest — delayed
surgical treatment. Timing of surgery didn't influence the
mortality. The mode of surgery (replacement versus repair)
or type of prosthesis used (mechanical versus biological)
has no influence on operative mortality. [4] However, a sur-
geon performing an operation due to IE should carefully
remove all the infected, necrotized tissues from the heart
valves and other cardiac structures, so that maximally de-
crease the possibility of the relapse of IE. Repair techniqu-
es offer long-term advantages, including a reduced risk of
late complications (notably, recurrent IE) and obviation of
the need for lifelong anticoagulation. [4]

Limitations of the study. There are few limitations to
mention. Firstly, it was a retrospective analysis, so we were
unable to control any selected diagnostical procedures or
treatment strategy. As we mentioned before, transesopha-
gal echocardiography was rarely performed, the length of
vegetations of the heart valves was rarely measured. Also,
the number of patients was low, so that some risk factors
could not reach a statistical significance.

In future researches it is recommended to take a bigger
number of respondents, so that you can define it into simi-
lar groups (to include only cases with left sided IE or just
an active IE). That will allow to concretize the indications
for surgery due to IE and optimize timing of operation.

Conclusions

The surgery due to IE in Vilnius University Hospital
Santariskiy Klinikos during the period of 2007 - 2009 years
was urgent if congestive heart failure and refracteric lung
edema presented. In most of the other cases (intracardiac
complications, prosthetic infective endocarditis) it was de-
layed, even though there was one or more indications for
an urgent intervention. On the other hand, the delay did not
increase the mortality rate among the respondents.

References

1. Rekika S, Trabelsia I, Maaloulb I, Hentatia M, Ham-
mamic A, Frikhad I, Jemaab MB, Kammouna S. Short-
and long-term outcomes of surgery for active infective
endocarditis: a Tunisian experience. Interactive Cardio-
vascular and Thoracic Surgery, 2009; 9: 241 - 245,

2. Harrison J, Prendergast B, Habib G. Guidelines on
the prevention, diagnosis, and treatment of infective
endocarditis. The European society of Cardiology 2009
guidelines. 2009; 119: 773 - 776.

3. Heiro M, Helenius H, Hurme S, Savunen T, Engblom E,
Nikoskelainen J, Kotilainen P. Short-term and one-year
outcome of infective endocarditis in adult patients treated
in a Finnish teaching hospital during 1980 — 2004. BMC
Infectious Diseases, 2007; 7: 78.

4. Prendergast B, Tornos P. Surgery for infective endocardi-
tis: Who and when? Circulation 2010; 121: 1141 - 1152.

5. Kay, JH, Bernstein, S, Feinstein, D, Biddle, M. Surgical
cure of Candida albicans endocarditis with open-heart
surgery. N Engl J Med 1961; 264: 907.

6. DelahayeF. is early surgery beneficial in infective endo-
carditis? A sistemic review. Archives of Cardiovascular
disease. 2011; 104: 35 - 44.

7. Habib G, Hoen B, Tornos P, Thuny F, Prendergast B,
Vilacosta I, Moreillon Ph, Antunes M, Thilen U, Lekakis
J, Lengyel M, Muller L., Naber Ch, Nihoyannopoulos
P, Moritz. Guidelines on the prevention, diagnosis, and
treatment of infective endocarditis (new version 2009).
European Heart Journal, 2009; 30: 2369 —2413.

8. Murdoch DR, Corey GR, Hoen B, Miro JM , Fowler
VG, Bayer AS, Karchmer AW, Olaison L, Pappas PA,
Moreillon Ph, Chambers ST, Chu V, Falco V, Holland DJ,
Jones Ph, Klein JL., Raymond NJ, Read KM, Tripodi MF,
Utili R, Wang A, Woods ChW, Cabell C. Clinical Presen-
tation, Etiology, and Outcome of Infective Endocarditis
in the 21st Century. The International Collaboration on
Endocarditis—Prospective Cohort Study. Arch Intern
Med., 2009; 169(5): 463 - 473.

9. Siniawski H, Pasic M, Weng Y, Loforte A, Kosky S,
Yankah Ch, Hetzer R, Musci M. Surgical therapy in
patients with active infective endocarditis: seven-year
single centre experience in a subgroup of 255 patients
treated with the ShelhighW stentless bioprosthesis. Eur
J Cardiothorac Surg, 2008; 34: 410 - 417.

10. http://www.uptodate.com/contents/surgery-for-native-
valve-endocarditis?source=search_result&search=Surge
ry+for+nativet+valvet+endocarditis&selectedTitle=1~150
(2012-04-19)

11. Olcay Aksoy, Daniel J Sexton, Andrew Wang, Paul A
Pappas, Wissam Kourany, Vivian Chu, Vance G Fowler,
Christopher W Woods, John J Engemann, G Ralph Corey,
Tina Harding, Christopher H Cabell. Early Surgery in
Patients with Infective Endocarditis: A Propensity Score
Analysis. Clinical Infectious Diseases 2007; 44: 364 —72.

12. Head SJ, Mokhles MM, Osnabrugge RLJ, Bogers Ad
JJC, Kappetein AP. Surgery in current Therapy for infec-

tive endocarditis. Vascular Health and risk management.
2011; 7: 255 - 263.




90

13.San Roman JA, Lopez J, Vilacosta I, Luaces M, Sar-
ria C, Revilla A, Ronderos R, Stoermann W, Gomez I,
Fernandez-Aviles F. Prognostic stratification of patients
with left-sided endocarditis determined at admission. Am
J Med, 2007; 120: 369 el —e7.

14. David TE, Gavra G, Feindel ChM, Regesta T, Armstrong
S, Maganti MD. Surgical treatment of active infective
endocarditis: A continued challenge. The Journal of Tho-
racic and Cardiovascular Surgery, 2007; 133: 144 - 149.

15. Galvez - Acebal J, Rodriguez - Bafio J, Martinez-Marcos
FJ, Reguera JM, Plata A, Ruiz J, Marquez M, Lomas JM,
Torre-Lima J, Hidalgo - Tenorio C, Alarcon A. Prognostic
factors in left-sided endocarditis: results from the andalu-
sian multicenter cohort. BMC Infectious Diseases, 2010;
10: 17.

16. Rossi M, Gallo A, De Silva R, Sayeed R. What is optimal
timing for surgery in infective endocarditis with cere-
brocvascular complications? Interactive Cardio Vascular
and Thoracic surgery 14. 2012; 72 - 80.

17. Libby P, Bonow RO, Douglas LM, Douglas PZ. Heart
disease. A textbook of cardiovasculasr medicine, 8th
edition, 2008; 1713 - 1733.

INFEKCINIO ENDOKARDITO CHIRURGINIO GY-
DYMO TENDENCIJOS VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTARISKIU KLINIKOSE 2007 - 2009 METU
LAIKOTARPIU

P. Serpytis, P. Seméniené, R. Cypiené, A. Grebelis,

J. Misiiira, 1. Alitoit, A. Smigelskaité

Raktazodziai: infekcinis endokarditas, Sirdies nepakankamu-
mas, Sirdies voztuvo protezo implantavimas.

Santrauka

Sis straipsnis apibiidina chirurginio gydymo tendencijas ligo-
niy, gydyty Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose
deél infekcinio endokardito 2007-2009 mety laikotarpiu.

Tikslas. [vertinti, kokie veiksniai turi jtakos infekcinio en-
dokardito chirurginio gydymo atlikimo laikui. Nustatyti, ar ope-
racijos atlikimo laikas turi jtakos pacienty, serganciy infekciniu
endokarditu, i§gyvenamumui.

Darbo metodika. ISanalizuoti demografiniai, klinikiniai,
transtorakalinés bei transezofaginés echokardiografijy, mikrobio-
loginiai bei atlikty operacijy protokoly duomenys. Pacientai buvo
suskirstyti j dvi grupes pagal operacijos atlikimo laika. Pirmaja
grupe sudaré 50 pacienty, kuriems operacija buvo atlikta per 7 die-
nas (skubi operacija), antrajg grupe sudaré 50 pacienty, kuriems
operacija buvo atlikta véliau nei per 7 dienas (atidéta operacija).
Visi pacientai j tyrima buvo jtraukti remiantis Duke kriterijais.

Rezultatai. Gautas statistiSkai patikimas rySys tarp operacijos
atlikimo laiko ir infekcinio endokardito etiologinio veiksnio, p =
0,034. Pacientams, kuriems buvo diagnozuotas protezuoto voztu-
vo infekcinis endokarditas, chirurginis gydymas dazniausiai buvo
atidétas - 9 (90%), p = 0,008. Esant refrakterinei plauciy edemai
dazniausiai buvo renkamasi skubaus operacinio gydymo taktikos
- 9 (82%), p = 0,050. Vegetacijy ilgis (daugiau nei 15 mm) ne-
turéjo jtakos chirurginio gydymo laiko pasirinkimui. Operacijos
atlikimo laikas neturéjo jtakos pacienty mirStamumui, abejose
grupése jis buvo vienodas - 14%.

I$vados. Pacientams, gydytiems Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santariskiy klinikose dél infekcinio endokardito 2007-2009
mety laikotarpiu, skubus operacinis gydymas buvo taikytas, esant
staziniam Sirdies nepakankamumui ar refrakterinei plauciy ede-
mai. Visais kitais atvejais operacija biidavo atidedama. Operacijos
atlikimo laikas neturéjo jtakos pacienty, serganciy infekciniu en-
dokarditu, iSgyvenamumui.

Adresas susirasinéti: irina.alitoit@gmail.com

Gauta 2013-04-29
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VILNIAUS MIESTO GMP GYDYTOJU IR SLAUGOS SPECIALISTU
UMINIU KORONARINIU SINDROMU DIAGNOSTIKOS IR
PIRMOS PAGALBOS TEIKIMO JGUDZIU ANALIZE

Pranas Serpytis'?, Urté Gargalskaité', Vanda Pumputiené, Tadeusas Rodz*,
Neringa Karvelyté'?
"Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, *Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Kardiologijos ir angiologijos centras, *Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika, *Vs] Vilniaus Greitosios medicinos pagalbos stotis

RaktazZodziai: tminiai koronariniai sindromai, Giminis
miokardo infarktas, nestabili kriitinés angina, greitoji me-
dicinos pagalba, ikihospitaliné elektrokardiografija.

Santrauka

Tyrimo tikslas: jvertinti Vilniaus miesto greitosios
medicinos pagalbos (GMP) gydytojy ir slaugos spe-
cialisty jgiidzius diagnozuojant ir teikiant pirmaja
medicinos pagalbg pacientams, sergantiems tmi-
niais koronariniais sindromais, atsizvelgiant i Euro-
pos Kardiologijos Draugijos gaires.

Medziaga ir metodai: atliktas retrospektyvinis tyri-
mas Vilniaus miesto greitosios medicinos pagalbos
stotyje. Buvo perziiirétos 6195 GMP kvietimo kor-
telés nuo 2010 05 01 iki 2011 12 31. Jtraukimo j
tyrimg kriterijus — GMP diagnozuotas fiminis mio-
kardo infarktas (UMI) arba nestabili kriitinés angi-
na (NKA). Analizuota bendra pacienty informaci-
ja: sergamumas ir vidutinis amzius; GMP nuvyki-
mo pas pacientg laikas. Pacientai suskirstyti | gru-
pes pagal pagalbg teikusio specialisto kvalifikacija:
GMP gydytojas ir GMP slaugos specialistas. Buvo
analizuojami diagnostikos ir gydymo skirtumai tarp
$iy grupiy.

Rezultatai: UMI buvo diagnozuotas 980 pacienty:
42,24% motery, 57,65% vyry. NKA — 5215 pacien-
ty: 51,97% motery, 47,98% vyry. Vidutinis motery,
sirgusiy UMI, amZius — 73 m. (£10,77), vyry — 62
m. (£13,15), NKA sirgusiy motery — 71 m. (=12,19),
vyry — 64,4 m. (x13,9). Daugiausia pacienty pateko
1 pagrindines Vilniaus miesto ligonines. Toliau buvo
analizuota informacija apie tuos pacientus, kurie
GMP kvieté ne i§ gydymo jstaigos (668 — su UMI,
3704 — su NKA). Jie buvo suskirstyti j grupes pa-

gal pagalba teikusio GMP specialisto kvalifikacija.
25% pacienty su UMI ir 15% — su NKA pagalba
teiké GMP gydytojas, 75% pacienty, sirgusiy UMI,
ir 85% - sirgusiy NKA, pagalbg teik¢ GMP slaugos
specialistas. 26,04% GMP gydytojy ir 29,86% GMP
slaugos specialisty nediferencijuoja EKG pakitimy.
Isvados: UMI diagnozé daZniau nustatyta vyrams,
NKA — moterims. Vyry sergamumas tminiais ko-
ronariniais sindromais yra didesnis nei motery, vy-
rai serga mazdaug 10 mety jaunesni. GMP slaugos
specialistai pas pacientus vyksta zymiai dazniau
nei GMP gydytojai. Gydytojai dazniau nei slaugos
specialistai skiria heparing arba mazos molekulinés
masés heparinus, beta-adrenoblokatorius ir narkoti-
nius analgetikus. NVNU dazniau skiria GMP slau-
gos specialistai.

Ivadas

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) Europos regi-
oninio biuro duomenimis, nors sergamumas iSemine Sirdies
liga (ISL) Lietuvoje maZéja, tadiau islicka vienas didziau-
siy Europos Sajungoje (ES). Tokiose Baltijos valstybése
kaip Svedija, Suomija sergamumas §ia liga yra artimas ES
vidurkiui, o Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje jis yra zenkliai
didesnis. Pastarosiose dviejose Salyse jis taip pat mazesnis
nei Lietuvoje (1pav.) [1]. Mirtingumas nuo kraujotakos
sistemos ligy Lietuvoje yra dukart didesnis lyginant su ES
vidurkiu (2 pav.) [2]. Lietuvos higienos instituto Sveika-
tos informacijos centro (HI SIC) duomenimis, pagrindiné
tiek vyry, tiek motery mirties priezastis yra kraujo apy-
takos sistemos ligos (3 pav.) [2]. Vilniaus mieste, kaip ir
visoje Lietuvoje, asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy
ligomis (SKL), skai¢ius kiekvienais metais didéja [3]. Visi
Sie statistiniai duomenys akivaizdziai rodo problemos ak-

Zurnalo tinklalapis: http:/sm-hs.eu

Adresas susiraginéti: Pranas Serpytis, el. p. pranas.serpytis@santa.lt
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ronariniy) sindromy, nesant ST segmento
pakilimo (nestabilios kriitinés anginos ir
miokardo infarkto), diagnostikos ir gydy-
mo tvarkos aprasas, taip pat 2010 metais —
minio miokardo infarkto su ST segmento
pakilimu diagnostikos ir gydymo tvarkos
aprasas [4, 5]. Sie dokumentai parengti re-
miantis 2008 metais patvirtintomis Euro-
pos kardiologijos draugijos (EKD) timinio
miokardo infarkto, taip pat 2011 metais —
nestabilios kriitinés anginos, diagnostikos
ir gydymo gairémis, kuriose teigiama, kad
ikihospitaliné diagnostika, pirmosios medi-

== Estija

=¥=Suomija
- Latvija
o

== Svedja
== ES

5

1 pav. Sergamumas ISL Europoje, visos amziaus grupés 100 000 gyv.

cininés pagalbos suteikimas ir greitas trans-
portavimas j tinkamiausig asmens sveikatos
priezitiros jstaiga (ASPI) lemia gydymo sé-
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94,73

Moterys Vyrai

M Lietuva

kme. Pagal EKD rekomendacijas GMP turi
turéti galimybe pasiekti ligonius su kriitinés
skausmu per 15 min. nuo skambucio pra-
dzios [6]. Atvykusi pas pacientg privalo
per 10 min. nuo pirmojo medicininio kon-
takto jvertinti paciento skundus, uzrasyti ir
jvertinti EKG (o nusta¢ius UMI nurodyti,
ar UMI yra su ST segmento pakilimu, ar
be jo) bei nustatyti preliminariag diagno-
z¢. Tuomet, suteikusi pirmaja medicining
pagalba, kuo greiiau transportuoti paci-
enta | tinkamiausig ligoning (4 pav.) [4].

ES

2 pav. Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy. Standartizuoti mirtingumo rodi-

kliai 100 000 gyv. pagal Europos standarta

Ikihospitalinéje grandyje UMI atveju
skausmo, dusulio ir nerimo mazinimui re-
komenduojama skirti intraveninius opioi-
dus, deguonj ir sedacinius vaistus. Antia-

47,00%

14,50%

Kraujo apytakos sistemos ligos
B Piktybiniai navikai

[ Traumos ir apsinuodijimai

Kvépavimo organy ligos Kitos

Moterys

O Virskinimo organy ligos

gregantai (aspirinas ir klopidogrelis) bei
antikoaguliantai (nefrakcionuotas hepari-
nas (NFH) arba mazos molekulinés ma-
sés heparinas (MMMH)) turi bati skiriami
kuo grei¢iau nustacius UMI diagnoze [6].
NKA atveju taip pat skiriamas deguonis,
intraveniniai opioidai, antiagregantai ir
antikoaguliantai. Be to, dar rekomenduoja-
ma skirti nitratus, jeigu sistolinis arterinis
kraujo spaudimas (AKS) yra >90 mm Hg,

3 pav. Pagrindinés vyry ir motery mirties priezastys 2010 metais

tualuma. Straipsnyje apibendrinama Vilniaus miesto GMP
teikiama pagalba ikihospitaliniu laikotarpiu pacientams,
sergantiems UKS.

2011 metais Lietuvos Respublikos (LR) sveikatos ap-
saugos ministro jsakymu patvirtintas imiy iSeminiy (ko-

néra jtariamas desiniojo skilvelio infarktas
ir nepasireiskia didelé tachikardija (>100 k./min.) ar sunki
bradikardija (<50 k./min.) bei peroralinius beta-blokato-
rius, jeigu nustatoma tachikardija ar hipertenzija be Sirdies
nepakankamumo pozymiy [7]. Tiek UMI, tick NKA atve-
ju nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) neskirtini,
nes didina mirties, pakartotinio miokardo infarkto, Sirdies
raumens plySimo rizikg. Nustacius UMI, ikihospitaliné fi-
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5 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj

brinoliz¢ indikuotina tuomet, kai néra galimybés pasiekti
ASP], kurioje atliekama perkutaniné koronariné interven-
cija (PKI) per maziau nei 2 valandas nuo pirmojo kontakto
su mediku, kai tokia galimybé yra — ikihospitalin¢ fibrino-
lizé netaikoma. Jeigu GMP specialistas diagnozuoja UMI,
pacientas turi biiti kuo skubiau transportuojamas j ASP],
kurioje yra galimybé atlikti PKI [6]. Vilniaus mieste tokia
galimybe¢ yra tik Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Kardiologijos ir angiologijos centre.

Kitose Salyse atlickama nemazai tyrimy analizuojant
GMP darba tam, kad bty galima pagerinti jos teikiamy
paslaugy kokybe (Annals of Emergency Medicine, Ameri-
can Journal of Emergency Medicine, The European Emer-
gency Data, The CRUSADE initiative etc.). Deja, Lietuvo-
je tokiy tyrimy atlikta nedaug. Vienas i$ jy — 2009 metais

Kauno medicinos universiteto (KMU) studento D. Skupei-
kos atliktas tyrimas ,,Greitosios medicinos pagalbos vei-
klos vertinimas Kauno rajone®, kurio metu buvo vertinama
valstybinés jstaigos GMP stoties ir privacios GMP stoties
veikla: skaic¢iuotas GMP nuvykimo pas ligonj laikas, dia-
gnoziy sutapimas, GMP veiklos islaidos ir kt. [8]

Masy tyrimo tikslas — atlikti Vilniaus miesto GMP
gydytojy ir slaugos specialisty igtidziy, diagnozuojant ir
teikiant pirmaja pagalba pacientams, kuriems jtariamas
UKS, analize.

Metodai

Vilniaus miesto GMP centrinéje biistinéje atliktas re-
trospektyvinis tyrimas. Perzitirétos 6195 GMP kvietimo
kortelés nuo 2010 m. geguzés 1 d. iki 2011 m. gruodzio
31 d. | tyrima jtraukti pacientai, kuriems GMP nusta-
t¢ UMI ir NKA (pagal TLK-10 atitinkamai 121 ir 120.0).
Taigi tiriamaja populiacija sudaré¢ 6195 pacientai. IS jy
980 nustatytas UMI, 5215 — NKA. Nagrinéti demografi-
niai rodikliai, tokie kaip sergamumas pagal lytj, amziy,
taip pat hospitalizacijy skaic¢ius, GMP iskvietimo vieta
(gydymo jstaiga Valstybiniai slaugos namai (VSN), gatvé,
darbovieté ir pan.) bei laikas nuo iSkvietimo iki nuvykimo
pas pacientg. Tais atvejais, kuomet ligoniui GMP kviecia-
ma i§ gydymo jstaigos, tuomet atvyke GMP spe-cialistai
dazniausiai jokios pagalbos nebeteikia, nes ji jau biina
suteikta toje gydymo jstaigoje (pirminéje ASP]). Pacien-
tas tiesiog transportuojamas j gydymo jstaiga, kur bus ga-
limybé suteikti pagalbg ministro jsakymu numatyta tvar-
ka. Todél atrinkti ir nagrinéti tik tie pacientai, kurie GMP
kvieté ne i§ gydymo jstaigos. Jie buvo suskirstyti j grupes
pagal pagalbag teikusio GMP specialisto kvalifikacija: gy-
dytojas (I grupé) ar GMP slaugos specialistas (II grupé).

Pacientai buvo hospitalizuojami j ASP], j kurias Vil-
niaus miesto GMP turi galimybe vezti pacientg, kuriam nu-
staté UKS, diagnozés patikslinimui ir gydymui.

Statistiniai duomenys apdoroti MS Excel 2010 progra-
ma. Lyginant kiekybinius rodiklius naudotas chi kvadrato
testas. Skirtumas laikytas statistiS$kai patikimu, kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 6195 pacientai, kuriems GMP di-
agnozavo UKS, t.y. UMI (121 pagal TLK-10) arba NKA
(120.0 pagal TLK-10). I§ jy 980 diagnozuotas UMI ir 5215
— NKA. UMI daZniau nustatytas vyrams (57,65%), o NKA
— moterims (51,97%) (5 pav.).

Vidutiniskai moterys, kurioms GMP specialistai nustaté
UKS, buvo de§im¢ia mety vyresnés nei vyrai (UMI — 62 m.
(VSN) 73 m., NKA — 64,4 (VSN) 71 m.) (6 pav.).

I8 viso buvo hospitalizuoti 5882 (94,95%) pacientai (i$
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ju 953 (97,24%) pacientai, kuriems dia-
gnozuotas UMI, ir 4928 (94,5%) NKA

6 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amziy

sirge pacientai), hospitalizacijos atsisaké Uminis miokardo Nestabili krutinés
306 (4,93%) pacientai (20 (2,04%) UMI infarktas (1.21) angina (1.20)
sirgusiy pacienty ir 258 (5,46%) pacientai Moterys Vyrai | Moterys Vyrai
su NKA). Reanimacija GMP specialistai n=414 n=565 n=2711 n=2503
taiké 13-ai pacienty, kuriems diagnozuo- | Vidutinis amZius (m.) 73 62 71,1 64,4
tas UMLI, i$ kuriy 6-iems gaivinimas buvo
sékmingas. NKA atveju gaivinimas taiky- Standartinis nuokrypis () 10,77 13,15 12,19 13,9
tas 2-iems ligoniams, abiem atvejais jiS Niinimalus am¥ias 30 19 19 19
buvo neefektyvus.

Pacientai buvo hospitalizuoti sep- | Maksimalus amZius 97 91 105 97
tyniose Vilniaus miesto ligoninése: VS§I

Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
riskiy klinikose (VUL SK), VS[ Vilniaus universitetineé-
je Antakalnio ligonin¢je (VUAL), VS| Vilniaus miesto
universitetinéje ligoninéje (VMUL), VS] Respublikingje
Vilniaus universitetinéje ligoningje (RVUL), V§] Mykolo
Marcinkeviciaus ligoninéje (MML), Vs] VUL Santariskiy
kliniky Centro filiale (VUL SKCF), Lietuvos Respubli-
kos vidaus reikaly ministerijos Medicinos centre (VRM
MC). Beveik visi pacientai, kuriems diagnozuotas UMI,
buvo transportuojami j ASP], kurioje 24 val. per para
atlickama PKI — tai VUL SK (92,5%). Tais atvejais, kai
GMP specialistai pacientams nustat¢ NKA, tuomet di-
dzioji dalis pacienty pateko j VULSK ir VMUL, lik¢ pa-
siskirsté kitose Vilniaus miesto ligoninése (7 ir 8 pav.).
Toliau buvo nagringjami tik ne i§ gydymo jstaigos
GMP kviete pacientai, t.y. 668 ligoniai UMI atveju ir 3704
— NKA atveju. Jie suskirstyti j grupes, pagal pagalba teiku-
sio GMP specialisto kvalifikacija. Pirmaja grupe sudaré tie,
kuriems pagalba teiké GMP gydytojas, antraja grupg — tie,
kuriems pagalba teiké GMP slaugos specialistas (9 pav.).
Tiek GMP gydytojai, tick GMP slaugos specialis-
tai EKG pakitimus diferencijuoja panasiai ir statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp Siy grupiy negautas (p >0,05).
Buvo pastebéta, jog net 26,04% GMP dirbanciy gydytojy
ir 29,86% GMP slaugos specialisty EKG pakitimy, esant

7 pav. Pacienty hospitalizacija, jeigu GMP diagnozé — UMI

UMI, deja, nediferencijavo (10 pav.).

Kadangi UKS metu, atsizvelgiant j LR sveikatos apsau-
gos ministro jsakymus ir EKD gaires, rekomenduojamas
medikamentinis gydymas UMI ir NKA atveju skiriasi, to-
del straipsnyje Siy ligy ikihospitalinis gydymas nagrinéja-
mas atskirai.

Jeigu GMP specialistai nustato diagnoze — UMI, tuomet
deguonies, nitraty, aspirino ir antikoagulianty skyrimas
abiejose grupése (GMP gydytojy ir GMP slaugos specia-
listy) yra panasus, statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta
(p>0,05). Skausmui malSinti dazniausiai ir statistiSkai pa-
nasiai (p>0,05) abi grupés skiria narkotinius analgetikus,
taciau NVNU statistiskai patikimai (p<0,001) dazniau ski-
ria GMP slaugos specialistai (15,83% atvejy). Kai GMP
diagnozé — NKA, tuomet deguonj, nitratus ir aspiring tiek
GMP gydytojai, tick GMP slaugos specialistai skiria pana-
Siai ir statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp abiejy grupiy
negauta (p>0,05). Heparing arba MMMH ir B-blokatorius
statistiSkai patikimai dazniau skiria GMP gydytojai nei
GMP slaugos specialistai (atitinkamai p=0,008 irp=0,023).
Nuskausminimui narkotinius analgetikus dazniau skiria
GMP gydytojai (p=0,003), o NVNU statistiskai reikSmin-
gai (p<0,0001) dazniau skiria GMP slaugos specialistai.
Net 34,7% pacienty, kuriems diagnozuota NKA, skausmas

ASPI] VUL SK VUAL VMUL MML RVUL SKCF VRM MC
Pacienty sk. | 882 7 56 0 6 2 0
Pacienty sk. (%) 92,55% 0,73% 5,88% 0% 0,63% 0,21% 0%
8 pav. Pacienty hospitalizacija, jeigu GMP diagnozé — NKA.
ASPI VUL SK VUAL VMUL MML RVUL SKCF VRM MC
Pacienty sk. 2293 254 1788 392 154 30 17
Pacienty sk. (%) 46,53% 5,15% 36,28% 7,95% 3,13% 0,61% 0,34%
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ligonius j ASP] su PKI galimybe reperfuzi-
né terapija atliekama greiciau ir efektyviau,
taip pat sumazéja hospitalinio mirtingumo
atvejy [9]. EKD gairése sakoma, kad GMP
galéty persiysti paciento EKG gydytojy
specialisty jvertinimui, ta¢iau EKG perda-
vimas turi uztrukti ne daugiau kaip 10 min.,
o telekonsultacija — ne daugiau kaip 5 min.
[6]. Daniel P. Davis et al. tyrimo metu buvo
vertinama, kaip EKG interpretuoja para-
medikai ir GMP gydytojai, kuriems buvo

9 pav. GMP specialisty UKS diagnostika

persiunciama EKG. Jrodyta, kad gydytojai
EKG interpretuoja statistiskai patikimai
tiksliau nei paramedikai, ir padaryta iSvada,

70%

58,32%

60% | 5621%

50% -

40% -

H 1 grupé (GMP gydytojai)

2 grupé (GMP slaugos

29,86%
30% - 76,08%
17,75%
20% - s —  specialistai)
11,82%

10% - — —
0% T T T 1

UMI su ST UMI be ST Nediferencijuota

kad EKG persiuntimas gydytojui padeda
atlikti teisingag sprendima dél tolimesnés
pagalbos pacientui [10].

Tyrimo metu nustatyta, jog GMP slau-
gos specialistai pas ligonius vyksta zymiai
dazniau nei GMP gydytojai. Tai lemia, jog
Vilniaus miesto GMP stotyje GMP gydyto-
jy dirba apie 3 kartus maziau nei slaugos
specialisty (gydytojy dirba apie 50, slaugos
specialisty — 140). Taip pat maZesnis gy-
dytojo konsultacijy skaicius ir jy teikimas
siecjamas su didesniu gydytojo teikiamos
paslaugos jkainiu. Paminétina, jog Vilniaus
miesto GMP stotyje dirba 25 paramedikai,

10 pav. EKG pakitimy diferenciacija, kai GMP diagnozé — UMI

buvo malsintas medikamentais, kurie pagal EKD gaires
yra neskirtini gydant UKS (11, 12 pav.). PabréZtina tai, kad
Vilniaus miesto GMP neturi galimybés skirti klopidogre-
1i, nors EKD ji rekomenduoja skirti teikiant ikihospitaling
pagalbg pacientams, sergantiems UKS. Taip pat reikia pa-
minéti, kad Vilniaus miesto GMP ikihospitalinés fibrinoli-
z¢s neatlieka, nes jie turi galimybe pasiekti ASP], kurioje
atlickama PKI, per trumpesnj nei 2 val. laika nuo pirmojo
kontakto su mediku.

Aptarimas

Tyrimo metu gauti duomenys parodo, kad ASP], i kuria
pateks ligonis, priklauso nuo GMP nustatytos diagnozés.
2006 metais buvo paskelbti Michel R. Le May et al. atlikto
tyrimo rezultatai, kurio metu lygintas mirtingumas pacien-
ty, sergan¢iy UMI, priklausomai nuo to, j kurig ligonine jie
buvo vezti: pirmaja grupe sudaré tie, kurie buvo vezti i spe-
cializuota ligoning su PKI galimybe (prioritetinis patekimo
kelias), antraja grupe — pacientai, kurie buvo vezami j ar-
timiausia ligonine. ISvadose teigiama, kad transportuojant

taCiau, skirtingai nei kai kuriose uzsie-

nio valstybése (pvz., Jungtinése Amerikos
Valstijose (JAV), Lietuvoje jie negali teikti medicinos pa-
galbos pacientui. Jie dirba tik kaip pagalbinis personalas,
palengvinantis gydytojy ir slaugytojy darba.

Tyrimo duomenys atskleidzia, kad dideliy skirtumy
diagnozuojant (diferencijuojant EKG) UKS tarp GMP gy-
dytojy ir slaugos specialisty néra. Medikamentinj gydyma
abi grupés taip pat taiko panasiai, iSskyrus heparino arba
MMMH ir B-blokatoriy skyrima, kuris daznesnis GMP gy-
dytojy grupéje; skausmo malsinimui GMP gydytojai daz-
niau renkasi narkotinius analgetikus, o GMP slaugos spe-
cialistai — EKD gairése ir LR sveikatos apsaugos ministro
jsakyme nerekomenduojamus NVNU. Taigi problema yra
ne kvalifikacijos laipsnis, o greiiausiai ziniy trikumas tiek
vienoje, tiek kitoje grupéje. Todél teisingai apmokyti GMP
specialistai, nepriklausomai nuo jy kvalifikacijos laipsnio,
galéty efektyviau diagnozuoti ir suteikti pirmaja medicinos
pagalbg pacientams, sergantiems UKS. PanaSios i$vados
buvo paskelbtos James A. Feldman et al. tyrime, kurio metu
buvo tikrinama, kaip UMI su ST segmento pakilimu iden-
tifikuoja paramedikai ir gydytojai. StatistiSkai patikimas
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(The CRUSADE Initiative), kurioje

100% T91,12% 91,12% .
90% o BII5% dalyvauja GMP specialistai ir gydy-
» ol . . . . .
80% .- tojai kardiologai. Ji paremta gydy-
70% mo gairiy laikymysi ir grjztamosios
60% = 1grupé (GMP informacijos apie veiklg teikimu.
gydytojai) L. . . . .
50% Renkami ir registruojami pacienty,
40% u 2 grupé (GMP slaugos serganc¢iy UKS, gydymo duomenys
30% ogay Pecialistal ir lyginami su gairiy rekomendaci-
20% 1583% L ..
10; jomis. Vyksta nuolatinis gydymo
0; _l kokybés gerinimas, skatinant lai-
0 - . .. ..
Deguonis  Nitratai  Aspirinas Heparinas Narkotiniai NVNU kytis gairiy rekomendacijy. [13]
analgetikai
p=0,619  p=0231 p=0,859 p=0,453  p=0,836  p=0,0005 .
ISvados

11 pav. Medikamentinis gydymas, kai GMP diagnozé — UMI

GMP slaugos specialistai pas
ligonius vyksta zymiai dazniau
nei GMP gydytojai, tadiau dideliy

80% skirtumy diagnozuojant (diferenci-

o 8% 67 7% J'uOJant EKG) UKS tarp gydytom

o4 621 ir slaugos specialisty néra. Taikant

= 1 grupé (GMP . C . .

60% - 56,9% L gydytojai) rped1ka1pent1n¥ gy'dqu, EKD gai-

53,8 riy labiau laikosi GMP gydyto-

50% — — — = 2 grupé (GMP jai: statistiSkai patikimai dazniau

slaugos specialistai)|  skiria heparinus arba MMMH,

40% 1 [ [ ] 34,7% B-blokatorius ir narkotinius analge-

30% 1 L - 27,9% L tikus, tuo tarpu GMP slaugos spe-

1,5% cialistai zymiai dazniau skausmo

20% -+ —_— — malSinimui skiria NVNU. GMP

\o 12,0% 114 ligonj pasiekia per ilgesnj laika nei
b — — — *839’—5*3%— .

: e nustatytas EKD rekomendacijose

0% (Vilniaus mieste GMP pas ligonj

Deguonis Nitratai  Aspirinas Heparlnas Bblokatorlal Narkotiniai  NVNU nuvvksta vidutiniskai per 17 min

arba MMMH analgetikai y _ . . p ,'

p=0,374  p=0,382 p=0,138  p=0,008  p=0,023 p=0,003  p<0,0001 (£3,8). UMI daZniau sirgo vyrai,

12 pav. Medikamentinis gydymas, kai GMP diagnozé — NKA

skirtumas tarp jy negautas, todél iSvadose teigiama, kad
gerai apmokyti paramedikai gali atpazinti UMI taip pat ge-
rai kaip ir gydytojai [11]. Visgi 2011 metais buvo paskelbti
tarptautinio projekto (European Emergency Data Project)
rezultatai, priestaraujantys Sioms iSvadoms. Projekte daly-
vavo Vokietijos ir Ispanijos GMP gydytojai bei Jungtinés
Karalystés ir JAV GMP paramedikai. Buvo jrodyta, kad
aukstesné pirmaja pagalba teikianéio personalo kvalifika-
cija bei patirtis lemia didesnj pacienty iSgyvenamumg po
Sirdies sustojimo ir pagerina pacienty bikle esant kriitinés
skausmui ir kvépavimo nepakankamumui [12]. Kaip jau
minéta, Vilniaus miesto GMP specialistai susiduria daugiau
su ziniy triikumo, o ne su kvalifikacijos laipsnio problema.
Ji galéty biti sprendziama remiantis JAV patirtimi, kur nuo
2001 mety vykdoma darbo kokybés tobulinimo iniciatyva

NKA — moterys. Skiriasi pacien-
ty amzius: vyrams UKS i$sivysto
mazdaug deSimc¢ia mety anksCiau
nei moterims. Diagnozavus UMI hospitalizuojant pacientus
prioritetas teikiams ASP], kurioje yra galimyb¢ atlikti PKI.

Studijos trikumai

Miisy tyrimo rezultatai parodé, jog GMP specialisty
nustatyta diagnozé lemia ASP], | kurig patenka pacientas,
pasirinkima. Norint jsitikinti diagnozes tikslumu, reikéty
GMP diagnozg lyginti su gydytojo kardiologo nustatytaja
skubios pagalbos ir priemimo skyriuje. Siame tyrime tai
nebuvo daroma, todél iSvados daromos remiantis GMP
duomenimis.

Literatiira

1. http://data.euro.who.int/hfadb/, WHO/Europe, European HFA
Database, January 2012




97

http://sic.hi.lt/html/sv_statistika.htm

3. Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras.
Vilniaus miesto gyventojy sveikata. 2011; 9.

4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
birzelio 17 d. jsakymas Nr. V-615. Umiy ieminiy (koronariniy)
sindromy, nesant ST segmento pakilimo (nestabilios kriitinés
anginos (TLK-10-am 120.0) ir miokardo infarkto (TLK-10-am
121, 122), diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasas.

5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m.
gruodzio 17 d. jsakymas Nr. V-1078. Uminio miokardo infarkto
su ST segmento pakilimu (TLK-10 121, 122) diagnostikos ir
gydymo tvarkos aprasas.

6. Management of acute myocardial infarction in patients pre-
senting with persistent ST-segment elevation. European Heart
Journal 2008; 2909-2945.

7. ESC Guidelines for the management of acute coronary syn-
dromes in patients presenting without persistent ST-segment
elevation. European Heart Journal 2011; 2999-3054.

8. D. Skupeika, Doc.dr. S. Starkuviené. Greitosios medicinos
pagalbos veiklos vertinimas Kauno rajone. Magistro diplominis
darbas, visuomenés sveikatos vadyba. Kauno medicinos uni-
versitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas, sveikatos vadybos
katedra. Kaunas, 2009.

9. Michel R. Le May, Richard F. Davies, Richard Dionne, Jus-
tin Maloney, John Trickett, Derek So, et al. Comparison of
early mortality of paramedic-diagnosed ST-segment elevation
myocardial infarction with immediate transport to a designated
primary percutaneous coronary intervention center to that of si-
milar patients transported to the nearest hospital. The American
Journal of Cardiology 2006 November, Volume 98, Issue 10,
Pages 1329-1333. Available from: URL: http://www.ajconline.
org/article/S0002-9149%2806%2901511-6/abstract

10. Daniel P. Davis, Cheryl Graydon, Robert Stein, Siobhan Wil-
son, Barbara Buesch, Shelley Berthiaume, et al. The Positive
Predictive Value of Paramedic Versus Emergency Physician In-
terpretation of the Prehospital 12-Lead Electrocardiogram. Pre-
hospital Emergency Care 2007, Vol. 11, No. 4, Pages 399-402.

Available from: URL: http://informahealthcare.com/doi/
abs/10.1080/10903120701536784

11. James A. Feldman, Kathryn Brinsfield, Sheilah Bernard, Da-
niel White, Thomas Maciejko. Real-time paramedic compared
with blinded physician identification of ST-segment elevation
myocardial infarction: results of an observational study. Ameri-
can Journal of Emergency Medicine 2005 July, Vol. 23, Issue 4,
Pages 443-448. Available from: URL: http://www.ajemjournal.
com/article/S0735-6757%2805%2900138-5/abstract

12. Matthias Fischer, Johannes Kamp, Luis Garcia-Castrillo Ries-
g0, lain Robertson-Steel, Jerry Overton, Alexandra Ziemann, et
al. Comparing emergency medical service systems — a project
of the European Emergency Data (EED) project. Resuscitation
2011 March, Volume 82, Issue 3, Pages 285-293.

Available from: URL: http://www.resuscitationjournal.com/article/
S0300-9572%2810%2901063-4/abstract

13. James W. Hoekstra, Charles V. Pollack Jr., Matthew T. Roe,
Eric D. Peterson, Ralph Brindis, Robert A. Harrington, et al.
Improving the Care of Patients with Non-ST-elevation Acute
Coronary Syndromes in the Emergency Department: The
CRUSADE Initiative. Academic emergency medicine 2002
November; 9(11): 1146-55.

THE ANALYSIS OF THE SKILLS OF VILNIUS CITY
EMERGENCY SPECIALISTS IN THE TRIAGE AND DIAG-
NOSIS OF ACUTE CORONARY SYNDROMES

P. Serpytis, U. Gargalskaité, V. Pumputiené, T. Rodz,

N. Karvelyté

Key words: Acute coronary syndromes, acute myocardial
infarction, unstable angina pectoris, emergency physician, emer-
gency nurse, preclinical care, prehospital 12-lead ECG, primary
PCL

Summary

The aim of this study was to evaluate the skills of emergency
physicians (EP) and emergency nurses (EN) in Vilnius city on the
triage and diagnosis of acute coronary syndromes (ACS) accor-
ding to guidelines of the European Society of Cardiology (ESC).

Material and Methods: A retrospective analysis was perfor-
med in Vilnius Central Ambulance Station. 6195 cards of emer-
gency calls with suspected diagnosis of acute myocardial in-
farction (AMI) and unstable angina pectoris (UA) were evaluated.
Morbidity, hospitalization were our main and points. The patients
were divided into two groups according to the qualification of
emergency specialist they had contacted with. The differences in
the diagnosis and triage between these two groups were analyzed.

Results: AMI was suspected for 980 patients: 42,24% women,
57,65% men. UA — for 5215 patients: 51,97% women, 47,98%
men. The average age of the women with AMI was 73 years
(+10,77), men — 62 years (£13,15), for UA — women 71 years
(12,19), men — 64,4 years (+13,9). Most of the patients were
hospitalized to the main Vilnius hospitals. Only those emergen-
cy cases who called not from the medical institutions (668 with
AMI, 3704 with NAP) were included. They were divided into
two groups according to the qualification of emergency specialist.
25% patients with the diagnosis of suspected AMI and 15% with
the diagnosis of suspected UA received help from EP and 75%
with suspected AMI, 85% — with UA — from EN. 26,04% of EP
and 29,86% of EN do not differentiate ECG changes.

Conclusions: The diagnosis of suspected AMI was formulated
for men more often mean while the diagnosis of suspected UA
for women. The difference of age according to sex with suspec-
ted AMI significantly differed: men were 10 years younger than
women. Compared to EP, EN went to the patients more often, ho-
wever, prescription of medicaments among EP was more accura-
te: heparin or low-molecular-weight heparins, beta-blockers and
narcotic analgesics they prescribe more often, more over, the rate
of NSAIDs prescription is much higher among EN.

Corresponence to: pranas.serpytis@santa.lt

Gauta 2013-04-29
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LAZERINES DOPLEROGRAFILJOS VERTE
NUDEGIMU DIAGNOSTIKOJE IR GYDYME

Algirda Venclauskiené', Algidas Basevicius', Ernestas Zacharevskij?, Vytautas Vaiekauskas?,
Saulius LukoSevicius’, Rytis Rimdeika®
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RaktaZodZiai: lazeriné doplerografija, klinikinis nude-
gimo vertinimas, nudegusiy audiniy perfuzija.

Santrauka

Gydant gilius nudegimus svarbu kuo anksciau at-
likti negyvy audiniy ekscizijg ir odos persodinima,
taip sumazinant antibiotiky poreikj, sutrumpinant
gydymosi ligoninéje laikg. Klinikinis nudegimo
vertinimas yra iki Siol paplites tyrimas, taciau jis
netikslus ir priklauso nuo gydytojo patirties. Lazeri-
né doplerografija yra labiausiai paplites neinvazinis
nudegusiy zaizdy gylio jvertinimo metodas. Darbo
tikslas - jvertinti naudojamy nudegimo gylio verti-
nimo metody tiksluma nustatant 2A ir 2B nudegimo
laipsnio zaizdy savaiminés epitelizacijos tikimybe.
Metodika. Perspektyvinis klinikinis tyrimas 44 nu-
degusiy ligoniy. Nudegg ligoniai vertinti praéjus 72
val., 7 ir 14 dieny po nudegimy. Ligoniams buvo
atliktas klinikinis nudegimo vertinimas, lazeriné
doplerografija ir nudegusiy audiniy biopsija histo-
loginiam iStyrimui. Vertintas tyrimy tikslumas, jau-
trumas ir specifiSkumas. Lazerinés doplerografijos
metu vertintas nudegusiy audiniy kraujotakos grei-
tis. Analizuota, ar lazeriné doplerografija padeda
prognozuoti nudegusiy zaizdy savaiminés epiteli-
zacijos tikimybe. Rezultatai. Dazniausia nudegimo
priezastis buvo liepsna. Nudegusiy vyry buvo dau-
giau nei motery. Lazerinés doplerografijos tyrimas
buvo tikslesnis nei klinikinis nudegimo vertinimas.
Nudegusiy audiniy perfuzijos greitis buvo didesnis
konservatyviai gydyty ligoniy nei operuoty. Kritiné
nudegusiy audiniy perfuzijos riba buvo nuo 55 iki
149 PV. Tyrimo metu nustacius didesnes reikSmes,
nudegusiy zaizdy savaiminés epitelizacijos tikimy-
bé labai didelé. ISvados. Lazerinés doplerografijos

tyrimo déka galima prognozuoti nudegusiy audiniy
savaimings epitelizacijos tikimybe bei laiku pa-
sirinkti nudegimy chirurginj gydyma.

Ivadas

Gydant gilius nudegimus svarbu kuo anks¢iau atlikti
negyvy audiniy ekscizija ir odos persodinimg, taip suma-
zinant antibiotiky poreikj, sutrumpinant gydymosi ligoni-
néje laika, reciau susidaro hipertrofinis randas ir sumazéja
gydymo islaidos [1-3]. Tikslus nudegimo zaizdos gylio
vertinimas ankstyvoje stadijoje yra vis labiau svarbus pri-
imant klinikinius sprendimus. Audiniy nudegimai skirstomi
1 tris laipsnius. 1 laipsnis, kai i§ dalies suardytas epidermis,
pamatiné membrana nesuardyta. 2A laipsnis — pavirSinis
epidermis suardytas, pamatiné membrana i§ dalies suardy-
ta. 2B laipsnis — pamatiné membrana visiskai suardyta, i§
dalies suardyta derma, epitelio lastelés plauky folikuluose
ir prakaito liauky latakéliuose nepazeistos. 3 laipsnis — epi-
dermis ir derma visiSkai suardyti, poodis pazeistas. Kliniki-
néje praktikoje vis dazniau naudojamas supaprastintas nu-
degimo vertinimas. Tai pavir$inis ir gilus nudegimas. Pavir-
Sinis nudegimas atitinka 1 ir 2A laipsnj, o gilus nudegimas
atitinka 2B ir 3 laipsnj. Pavir§inio nudegimo atveju zaizda
paprastai sugyja per 2 — 3 savaites [4]. UZzsitgsus zaizdos
gijimui daugiau kaip 3 savaites, didéja rizika formuotis hi-
pertrofiniam randui. Gilaus nudegimo metu zaizda visada
gyja ilgiau kaip 3 savaites, daznai susiformuoja hipertro-
finiai randai, todé¢l nudegiminiy zaizdy gydymo tendencija
ir yra ankstyva pazeisty audiniy ekscizija, sumazinant in-
fekcijos rizika ir rando hipertrofijos formavimasi. Ypac tai
aktualu giliems nudegimams [3, 5]. Daugiausia problemy
ir neaiSkumy sukelia 2A ir 2B laipsnio nudegimai. Dalis
2A laipsnio nudegimy (pavirsinis nudegimas) gydant kon-
servatyviai savaime nesugyja ir ligonius tenka operuoti.
Kai kuriems 2B laipsnio nudegimams (gilus nudegimas)
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konservatyvaus gydymo eigoje stebima savaiminé nudegu-
siy audiniy epitelizacija ir operacinis gydymas nereikalin-
gas. Bitent $io laipsnio nudegimams yra svarbi ankstyva
ir objektyvi diagnostika savaiminés epitelizacijos tikimy-
bei jvertinti ir tolimesnei gydymo taktikai pasirinkti [6-8].
Iki Siol paplites klinikinis nudegimy vertinimas (KNV),
taciau $is tyrimas yra netikslus. Klinikinis nudegusios zaiz-
dos vertinimas yra subjektyvus tyrimas ir priklauso nuo gy-
dytojo patirties. Sio tyrimo efektyvumas lyginant su nude-
gusiy audiniy biopsija siekia nuo 50 proc. iki 72 proc. [9].
Lazeriné doplerografija (LDG) yra labiausiai paplitgs nein-
vazinis nudegusiy zaizdy gylio jvertinimo metodas. Klini-
kiniai tyrimai jrodé, kad LDG tyrimas leidzia prognozuoti
nudegusiy zaizdy savaiminés epitelizaciojos tikimybe [6, 8].
Darbo tikslas — jvertinti naudojamy nudegimo gylio
vertinimo metody tikslumg nustatant 2A ir 2B nudegimo
laipsnio zaizdy savaiminés epitelizacijos tikimybeg.

Tiriamieji ir darbo metodika

Perspektyvinis klinikinis tyrimas 44 ligoniy su 2A ir 2B
laipsnio nudegimais, gydyty 2009 — 2012 metais Lietuvos
sveikatos moksly universiteto klinikoje, Kauno klinikose,
Plastinés ir Rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje. Tyrime
dalyvavo 18 — 75 mety nudegg ligoniai, gydyti Kauno kli-
nikose. Nudege ligoniai vertinti pragjus 72 val. po nude-
gimy. Ligoniai, kurie buvo stacionarizuoti véliau kaip 72
val. po nudegimy, tyrime nedalyvavo. | klinikinj tyrima
nejtraukti vyresni nei 75 m. ligoniai, turintys psichikos ir
nervy sistemos sutrikimy, nés¢ios ir maitinancios pacientés
bei sunkios biiklés nudege ligoniai, gydyti intensyvios te-
rapijos skyriuje. Kiekvienam tiriamam ligoniui buvo verti-
nama lytis, amzius, nudegimo veiksniai (liepsna, vanduo ir
kt.), nudegimo gylis ir plotas. Praéjus 72 val. po nudegimo
visiems ligoniams buvo atliktas klinikinis nudegimo verti-
nimas (KNV), lazeriné doplerografija (LDG) ir nudegusiy
audiniy biopsija histologiniam i$tyrimui. Histologiniai nu-
degusiy audiniy tyrimo rezultatai lyginti su KNV ir LDG
tyrimais. Vertintas KNV ir LDG tyrimy tikslumas, jautru-
mas ir specifiSkumas. KNV, LDG ir biopsija buvo atlikta i§
tos pacios nudegusios vietos. Parinkta labiausiai nudegimo
pazeista vieta. Ligoniams su 2A ir 2B laipsnio nudegimais
LDG atlikta 72 val., 7-tg ir 14-ta dieng po nudegimo, tikslu
ivertinti nudegusiy audiniy kraujotakos greitj ir savaiminés
epitelizacijos tikimybe.

KNV vertino gydytojas specialistas (nudegimy ir plas-
tikos chirurgas), o LDG — gydytojas radiologas. Nudegusiy
zaizdy vertinimas vyko tvarstomajame, ligonio perri§imo
metu. Vertintas nudegimo gylis, o LDG metu vertintas ir
nudegusiy audiniy kraujotakos greitis (perfuzijos greitis i$-
reikstas perfuzijos vienetais — PV). LDG tyrimui naudotas

specialus aparatas — lazerinis doplerografas (Moor LDLS).
Nudegusiy audiniy biopsija atliko nudegimy ir plastikos
chirurgas vietingje ar intraveninéje nejautroje. Biopsija
buvo atliekama sterilia 6 mm biopsine adata, biopsijos plo-
tas 1 cm?, audiniai iSpjauti per visg nudegimo gylj. Histolo-
ginj nudegusiy audiniy tyrima atliko ir vertino histologas.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS /6.0
for Windows programos paketa (Statistical Package for
Social Sciences). Skai¢iuoti gauty rezultaty aritmetiniai vi-
durkiai, standartiniai nuokrypiai, standartinés klaidos ir ki-
tos aprasomosios statistikos. Tikrinant statistines hipotezes,
pasirinktas reik§mingumo lygmuo p < 0,05. Duomenims
atitikus normalumo kriterijy vidurkiy lygybei patikrinti
naudotas Stjudent t testas. Nesant normaliam pasiskirsty-
mui buvo naudota neparametriné statistika — > kriterijus
arba Mann — Whitney ,,U* testas. Nudegimo vertinimo me-
tody specifiskumas ir jautrumas skaiciuotas naudojant 2x2
susijusiy pozymiy lenteliy statistika.

Nudegusiy zaizdy savaiminé epitelizacija vertinta nau-
dojant Roc kreive. Apskaiciuota kritiné nudegusiy audiniy
perfuzijos greicio riba, kuria remiantis buvo galima progno-
zuoti nudegusiy audiniy savaiminés epitelizacijos tikimybe.

Rezultatai
Bendra tiriamyju charakteristika. Klinikina-
me tyrime su 2A ir 2B laipsnio nudegimais dalyva-
vo 44 ligoniai (2A — 21 lig. ir 2B — 23 lig.), kurie suti-
ko dalyvauti tyrime. Nukentéjusiy vyry buvo statistiskai
reik§mingai daugiau lyginant su moterimis (79,4 proc.
(VSN). 20,6 proc; p < 0,001). Tiriamyjy amziaus vidur-
kis buvo 46,7+13,8 mety. ReikSmingo skirtumo tarp mo-
tery ir vyry amziaus vidurkio nebuvo (mot. 47,7+£16,1m.
(VSN). vyr. 46,4+13,3m.; p=0,289). Nudegimo ploto
vidurkis buvo 19,3£13 proc. Dazniausia nudegimy prie-
zastis buvo liepsna. Lyginant su kitomis nudegimy prie-
zastimis, gautas reikSmingas skirtumas (p < 0,001). Ti-
riamyjy nudegimy priezastys pavaizduotos 1 lenteléje.
Tyrimy tikslumas, jautrumas ir specifiSkumas. KNV
tyrimas sutapo su histologiniu nudegusiy audiniy vertinimu
30 ligoniy i$ 44, o LDG tyrimas sutapo su histologiniu tyri-

1 lentelé. Tiriamyjy nudegimo priezastys su 2A ir 2B laipsnio nu-
degimais

Nudegimo prieZastis N %
Liepsna 31 70,5
Verdantis vanduo 7 15,9
Garai 2 4.5
Cheminés medziagos 4 9,1
(rlig8tys, Sarmai)
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2 lentelé. KNV ir LDG tyrimy tikslumas, jautrumas ir specifis-
kumas

Nudegimo tyrimai KNV LDG
Kriterijai
Tikslumas% 68,2 91
Jautrumas% 64,5 91,3
SpecifiSkumas% 76,9 90,5

Nudegusiy audiniy perfuzija (PV)

72val* 7d 14d.*

Tyrimo laikas

1 pav. 2A ir 2B nudegimo laipsnio perfuzijos greicio palyginimas
*=0,003; **p=0,003; **¥p=0,002

=IA mIB

=
8
3

-
3
8

Y
2
3

Nudegusiy audiniy perfuzija (PV)

72 val* 7d.** 14d.7*

Tyrimo laikas

2 pav. 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligoniy, gydyty konservaty-
viai, perfuzijos greicio palyginimas
*9=0,352; *¥p=0,041; ***p=0,019

=IA mIB

Nudegusiy audiniy perfuzija (PV)

72val* 7d. 14d.**

Tyrimo laikas

3 pav. 2A ir 2B nudegimo laipsnio operuoty ligoniy perfuzijos
greidio palyginimas
*0=0,087; **p=0,643; ***p=0,137

mu 40 ligoniy. KNV tyrimo tikslumas sieké 68,2%, o LDG
- 91%. Skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p=0,004).
LDG tyrimo jautrumas ir specifiSkumas buvo zenkliai ge-
resnis nei KNV (2 lentelé).

2Air 2B nudegimo laipsnio perfuzijos poky¢iai LDG
tyrimo metu. 2A laipsnio nudegimy perfuzijos greitis
reik§mingai skyrési nuo 2B laipsnio nudegimy (1 paveiks-
las). 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligoniams, kurie buvo gy-
dyti konservatyviai (17 lig. — 2A ir 9 lig. — 2B) perfuzijos
greitis reikSmingai skyrési tik 7-tg ir 14-tg dieng po nudegi-
mo (2 paveikslas). 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligoniams,
kurie buvo operuoti (4 lig. — 2A ir 14 lig. — 2B) perfuzijos
greitis nesiskyré per visa tyrimo laikotarpj (3 paveikslas).

2Air 2B nudegimy savaiminés epitelizacijos tikimy-
bé. 17 ligoniy, turéjusiy 2A (pavirSinio) laipsnio nudegi-
ma, gydyti konservatyviai, o 4 ligoniai i$ jy operuoti, nes
tyrimo eigoje perfuzijos greitis nudegusiuose audiniuose
mazg¢jo ir vystési audiniy nekrozé. 3 ligoniai operuoti praé-
jus 7 dienoms ir vienas ligonis operuotas praéjus 14 dieny
po nudegimo. Nudegusiy audiniy perfuzijos greitis buvo
reik§mingai mazesnis operuoty ligoniy per visa jy tyrimo
laikotarpj (3 lentelé). 9 ligoniai, kuriems diagnozuotas 2B
(gilus) laipsnio nudegimas, gydyti konservatyviai. Likusie-
ji 14 ligoniy operuoti: 9 ligoniai operuoti pra¢jus 7 dienoms
ir 5 ligoniai praéjus 14 dieny po nudegimo. Nudegusiy au-

3 lentelé. 2A ir 2B nudegimo laipsnio ligoniy, operuoty ir gydyty konservatyviai, perfuzijos poky¢iai pa-

zeistuose audiniuose

Nudegimas 2A p 2B p
Laik
arkas Op. Kons. Op. Kons.
72 val. 164,5£51,1 | 339,2+114,4 | 0,007 | 134,4+61,5 | 280,7+130,2 0,007
7 d. 90,3+83,3 522,4+177,3 | 0,002 | 106,5+73,2 | 367,2+122,3 | <0,001
14 d. 120 709,5+179,1 | 0,007 50,4+27,9 | 470,8+133,6 0,004
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Perfuzijos greitis (PV)
100 F
80 H
2 ool
e N
> L
3 40H
- L
20 [ Jautrumas 100 proc.
o Specifiskumas 100 proc.
0 rl- Kritin¢ perfuzijos reik§me < 120 PV
0 20 40 60 80 100
SpecifiSkumas

4 pav. 2A-2B laipsnio nudegimas. 14 d. po nudegimo. PaZeisty
audiniy perfuzijos grei¢io kreivé ir kritiné riba, auks¢iau kurios
didelé savaiminés nudegusiy audiniy epitelizacijos tikimybé
Pasikliautinumo lygmuo p < 0,0001

Perfuzijos greitis (PV) 7d.
100 i
80 H
2 eof
= N
> B
3 40H
- B .
20 [ | | Jautrumas 100 proc.
- Specifiskumas 100 proc.
C[ Kritiné perfuzijos reik§mé <215 PV
OH, =TT 71—
0 20 40 60 80 100
SpecifiSkumas

5 pav. 2A laipsnio nudegimas. 7d. po nudegimo. Pazeisty audi-
niy perfuzijos greicio kreive ir kritiné riba, auksciau kurios didele
savaiminés nudegusiy audiniy epitelizacijos tikimybé
Pasikliautinumo lygmuo p < 0,0001

diniy perfuzijos greitis buvo reik§mingai mazesnis operuo-
ty ligoniy per visg jy tyrimo laikotarpj (3 lentele).

Roc kreivés analizé parodé, kad 2A ir 2B nudegimo
laipsnio pazeisty audiniy kritiné perfuzijos reiksmé buvo
< 120 PV 14d. po nudegimo. Jautrumas ir specifiSkumas
sieké 100 proc. (4 pav.)

Rezultatai parodé, kad LDG tyrimo metu gavus nude-
gusiy audiniy perfuzijos greiti < 120 PV, pati zaizda savai-
me nesugys ir reikés pasirinkti operacinj gydyma.

Analizuotos atskirai 2A ir 2B nudegimo laipsniy kriti-
nés perfuzijos reikSmés. 2A laipsnio nudegimo kritinés nu-

Perfuzijos greitis (PV) 14d.
100
80
%) 60
o
e L
E -
E] L
S 40H
20 __ Jautrumas 100 proc.
- Specifiskumas 100 proc.
i Kriting perfuzijos reik§mé < 55
o vy
(0] 20 40 60 80 100
SpecifiSkumas

6 pav. 2B nudegimas. 14d. po nudegimo. Pazeisty audiniy perfu-
zijos greicio kreive ir kritiné riba, auks¢iau kurios didelé savaimi-
nés nudegusiy audiniy epitelizacijos tikimybé

Pasikliautinumo lygmuo p < 0,0001

degusiy audiniy perfuzijos reik§meés buvo panasios kaip ir
bendroje 2A ir 2B nudegimy grupéje, taiau optimaliausias
jautrumas ir specifiSkumas gautas jau 7-ta tyrimo dieng (5
paveikslas).

2B nudegimo laipsnio pazeisty audiniy perfuzijos grei-
¢io kritinés reik§més buvo mazesnés, ypac 14-ta po nude-
gimo tyrimo dieng (6 paveikslas).

Roc kreiviy analizé parodé, kad 2A ir 2B nudegimy
perfuzijos grei¢io kritiniy reik§miy intervalas buvo nuo 55
iki 149 PV. LDG tyrimo metu nustacius didesnes pazeisty
audiniy perfuzijos reikSmes, nudege audiniai savaime epi-
telizuosis ir operacinio gydymo nereikeés.

Apibendrinimas

Literatiiros duomenimis, dazniausia nudegimy priczas-
tis yra liepsna. Vyrai nuo nudegimy nukencia dazniau, o su-
zalojimai biina sunkesni nei moterims [10-13]. Miisy klini-
kinio tyrimo duomenimis, nudegimy priezastys buvo tos pa-
¢ios, o suzaloty vyry buvo reik§mingai daugiau nei motery.

Iki Siol placiai paplites klinikinis nudegimy vertinimas.
Taciau daugelyje atvejy Sis tyrimas yra netikslus. Kliniki-
nis nudegusios Zaizdos vertinimas yra subjektyvus tyrimas,
priklauso nuo gydytojo patirties, ir jo efektyvumas lyginant
su nudegusiy audiniy biopsija siekia nuo 50 proc. iki 72
proc. [6, 14, 15]. Yra nustatyta, kad 2A laipsnio nudegima
kliniskai galima nustatyti 66 proc. atvejy, 2B nudegima,
kuris, paprastai, sugyja per 2 savaites — 77 proc. tikslumu,
0 2B nudegima, kuris gali sugyti per 3 savaites — tik 50
proc. tikslumu [16].
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Patikimiausias ir placiai paplites nudegusiy Zaizdy ver-
tinimui yra audiniy biopsija. Biopsija dar vadinama ,,auk-
sinio standarto* metodu. Jo tikslumas siekia net 100 proc.
Taciau biopsija yra invazinis tyrimas, reikalaujantis daug
laiko ir gali sukelti pooperacines komplikacijas. Taip pat jo
patikimumas pirmasias kelias dienas gali biiti abejotinas,
kadangi biopsija gali nustatyti esama audinio struktiirg ir
neleidzia jvertinti jo gyvybingumo ateityje. Biopsijos verti-
nimas priklauso nuo pacio gydytojo histologo patirties [16].

LDG yra labiausiai paplite nudegusiy zaizdy gylio jver-
tinimo tyrimo metodai. LDG tyrimas yra paremtas nudegi-
mo gylio koreliacijos su nudegusio audinio perfuzijos ma-
tavimais. Mikrocirkuliacijos nudegusiame audinyje lygis
yra susij¢s su pazeidimo gyliu. PavirSiniai nudegimai pa-
zeidzia epidermj, taciau kraujagysliy struktiira lieka svei-
kos. Giliis nudegimai sunaikina odg kartu su kraujagysliy
struktiira, todél perfuzija yra zemesné nei normali. Nudegi-
mai per visg audinio storj rodo maziausig perfuzija dél vi-
sisko odos kraujagysliy sunaikinimo. Perfuzijos matavimai
yra pagrjsti mikrovaskulinés perfuzijos priklausomybe nuo
nudegimo gylio ir naudojami audinio gyvybingumui nu-
statyti. LDG tyrimas leidzia ojektyviai nustatyti nudegimo
gylj ir laipsnj, vertinant kraujo perfuzijos greitj nudegusio-
se zaizdose [7, 16, 17].

Daugelio autoriy duomenimis, LDG jautrumas yra 97
proc., o specifiSkumas siekia net 100 proc. [5, 7, 16]. Pir-
ma kartag LDG Zmoniy nudegimo gyliui jvertinti panaudojo
Niazi ir kt. [17]. Jie nustaté tik 65 proc. koreliacija tarp
klinikiniu biidu nustatyto nudegimo gylio ir biopsijos, ly-
ginant su pilna koreliacija LDG atveju [17]. S.A. Pape ir
kt. [7] jrodé, kad nudegimo gylio jvertinimo LDG metodu
tikslumas buvo 97 proc., lyginant su 60 — 80 proc. tikslumo
klinikiniu tyrimu. Siuos rezultatus patvirtino histologinis
tyrimas. H. Hoeksema ir kt. [3] klinikiniame tyrime LDG
tyrimo tikslumas sieké 95 proc. vertinant nudegiming zaiz-
da 3 dieng ir 97 proc. vertinant nudegimg 5 dieng po nu-
degimo. Atitinkamai lyginant su klinikiniu nudegimo ver-
tinimu, Sio tyrimo tikslumas sieké 52,5 proc. ir 71,4 proc.
[3]. Miisy klinikiniame tyrime LDG tyrimo tikslumas, jau-
trumas ir specifiSkumas buvo panasus kaip literatiiros duo-
menimis. LDG tyrimas buvo Zenkliai pranasesnis uz KNV.

Yra jrodyta, kad pragjus 12 — 24 val. po nudegimo pa-
blogéja audiniy mikrocirkuliacija. Po 48 val. nudegusioje
zaizdoje perfuzija didé¢ja, sukeldama metabolinius proce-
sus. Nudegusios zaizdos perfuzija parodo nudegimo gyl;.
PavirSiniai nudegimai turi geresn¢ mikrocirkuliacija nei
giliis nudegimai [5, 18]. Daugelis autoriy rekomenduoja
LDG tyrimo metodu nudegimus vertinti po 36 — 72 val. po
nudegimo. Vertinant audiniy pazeidimus iki 24 val. po nu-

degimo, duomenys néra tiksliis. Pragjus 36 — 72 val. po nu-
degimo, audiniy stazés periodas praeina ir pradeda keistis
pazeisty audiniy kraujo perfuzija kapiliaruose. Vadovau-
jantis atliktais tyrimais, mes klinikiniame tyrime pirmus
nudegusiy audiniy matavimus atlikome ne anksc¢iau kaip
72 val. po nudegimo [5, 7, 15, 16, 19].

J. C. Jeng ir kt. [19] klinikiniame tyrime LDG tyrimo
metu iSmatavo kraujo tekmeés greitj perfuzijos vienetais
(PV) nudegiminése zaizdose. Gauti rezultatai parode, kad
esant kraujo tekmes greiciui 150 — 250 PV, yra dalinis ar gi-
lus nudegimas, reikalaujantis chirurginio gydymo. Kraujo
tekmés greitis > 250 PV — pavirSinis nudegimas, kuriam pa-
kanka konservatyvaus gydymo perri$imais [18]. Vélyvesni
tyrimai parodé, kad nustacius nudegusiy zaizdy kraujo te-
kmes greitj > 250 PV, 50 proc. zaizdos sugydavo savaime,
kitoms zaizdoms reikéjo chirurginio gydymo. Tokie blogi
gydymo rezultatai paskatino detaliau iSmatuoti nudegusiy
zaizdy kraujo tekmés greitj [5]. Daugelis klinikiniy tyri-
my gavo $iuos kraujo tekmés grei¢io matavimo rezultatus:
0 — 250 PV — gilus nudegimas, reikalaujantis operacinio
gydymo, 250 — 625 PV — vidutinio laipsnio nudegimas.
Konservatyvus gydymas perriSimais, aktyvus zaizdos epi-
telizacijos stebéjimas. Nesant efektyviam konservatyviam
gydymui, operacija. Kraujo tekmés greitis > 625 PV — pa-
vir§inis nudegimas, gydymas konservatyvus. Gavus §iuos
rezultatus liko neaisku, kuri nudegusiy audiniy perfuzijos
reikSme leisty tiksliai nustatyti, ar nudeges audinys savai-
me epitelizuosis, ar reikés operacinio gydymo [5-8, 14, 16].
Atlikta keletas klinikiniy tyrimy, kurie analizavo LDG tyri-
mo vert¢ nustatant nudegusiy zaizdy savaiminés epiteliza-
cijos tikimybe. S. M. Monstrey ir kt. [6] nustaté, kad LDG
tyrimas leidzia prognozuoti nudegusiy zaizdy savaiming
epitelizacijg nuo 95,8 proc. iki 98,6 proc. Kitame tyrime S.
A. Pape ir kt. [8] nustaté, kad LDG tyrimo metu gavus nu-
degusiy audiniy perfuzijos greitj maziau kaip 140 PV, zaiz-
da 96 proc. tikimybe savaime neepitelizuosis per 21 diena
ir tokius ligonius reikés operuoti. Miisy atliktas tyrimas
parode, kad nudegusiy audiniy kritiné perfuzijos riba buvo
nuo 55 iki 149 PV. Gavus Sias LDG tyrimo metu reikSmes,
ligon;j reikia operuoti, o ne gydyti konservatyviai ir laukti
savaimings epitelizacijos. Taip galima sutaupyti nudegu-
siy ligoniy stacionarizavimo trukme¢ bei gydymo kaing.

ISvados

1. LDG tyrimas nudegimy vertinime yra jautresnis ir
specifiskesnis uz KNV tyrima. LDG tyrimo tikslumas sieké
91 proc., kai tuo tarpu KNV tyrimo tikslumas tesické tik
68,2 proc.

2. LDG tyrimo déka galima prognozuoti nudegusiy au-
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diniy savaiminés epitelizacijos tikimybe bei laiku pasirink-
ti nudegimy chirurginj gydyma.
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THE IMPORTANCE OF LASER DOPPLER IMAGING
OF BURN WOUND DIAGNOSIS AND TREATMENT

A. Venclauskiené, A. Basevifius, E. Zacharevskij,

V. Vaicekauskas, S. LukoSevicius, R. Rimdeika

Key words: laser doppler imaging, clinical burn depth exami-
nation, perfusion velocity

Summary

The main treatment of deep burns is early excision of injuried
tissues which reduce inpatient stay and decrease the cost of tre-
atment. The clinical burn depth examination is still widely used
in clinical practice which isn‘t accuracy and belongs of physi-
cian experience. The laser doppler imaging is mostly use met-
hod of burn depth examination. The aim of study — to estimate
the accuracy of different methods of 2A and 2B degree of burn
depth examination and to assess the importance of these methods
of burn wound spontaneous epithelization. Methods. Prospecti-
ve clinical study of 44 burned patients. The burned patients were
examined 72 hours, 7 and 14 days after injury. The clinical burn
depth examination, laser doppler imaging and tissue biopsy were
made for all burned patients. The accuracy, sensitivity and speci-
ficity of different methods were analyzed. The burned tissue per-
fusion velocity and spontaneous burn wound epithelization were
analyzed using laser doppler imaging examination. Results. The
flame was the main reason of burn. Most of burn patients were
male. The perfusion velocity was higher of conservatively treat-
ed patients compared with surgery patients. The critical perfusion
velocity was since 55 to 149 PU. The perfusion velocity higher
than 149 PU concluded higher rate of spontaneous burn wound
epithelization. Conclusions. The laser doppler imaging enables to
prognosticate spontaneous epithelization of burn wound and well-
time select for surgical treatment of burned injuries.
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to hospitalizacijos daznis, iminio miokardo infarkto mir-
tingumas.

Santrauka

Darbo tikslas: iSnagrinéjus 2000 — 2010 m. Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Kardio-
loginés reanimacijos ir intensyvios terapijos sky-
riaus pacienty hospitalizacijos bei mirtiny baig¢iy
dél tminio miokardo infarkto atvejus, nustatyti Sios
patologijos sergamumo ir mirtingumo sezoning ti-
kimybe bei vyry ir motery amziaus grupes, pasizy-
mincias didziausia mirties nuo iiminio miokardo in-
farkto rizika.

Medziaga ir metodai: iStirtos 15333 ligos istorijos.
Pacienty amziaus vidurkis 72 + 1,5 m. Letalios Gimi-
nio miokardo infarkto baigtys konstatuotos 931 pa-
cientui. Atrankos kriterijus —nuo 2000 m. sausio 1 d.
iki 2010 m. gruodzio 31 d. periodu dél iminio mio-
kardo infarkto hospitalizuoty pacienty ligos istorijy
jraSuose konstatuota mirties data. Tirtas hospitali-
zacijos ir mirtingumo daznis kalendoriniais keturiy
mety laiky intervalais.

Rezultatai:vyry nuo timinio miokardo infarkto pa-
vasarj miré¢ 7% - 10%, o rudenj — 8% - 11% daugiau
nei ziemg ir vasarg. Tiriamyjy motery pavasario mé-
nesiais mir¢ 10% — 11%, o rudenj 12% — 13% dau-
giau nei likusiais sezonais.

I$vados: patvirtinta iminio miokardo infarkto ser-
gamumo bei sukelty miréiy sezoniné priklausomybé
su daznesniu pacienty hospitalizacijos dazniu kovo-
geguzés mén. ir rugséjo-lapkric¢io mén. bei didesniu
mirtingumo polinkiu kovo — balandzio mén. ir rug-
s¢jo — lapkri¢io mén. Pacientams, sulaukusiems 55
m. amziaus, mirties nuo Giminio miokardo infarkto
rizika padidéja 3,5 - 4,5 karto, lyginant su jaunes-
niais pacientais.

Ivadas

Pirmoji klimatiniy salygy jtaka kardiovaskulinés siste-
mos biuklei buvo aprasyta 1926 m. Wolff ir White atliktame
tyrime. Autoriai publikavo Sirdies vainikiniy arterijy trom-
bozés pasireiskimui biidinga sezoninj pasiskirstyma. Nuo
to laiko, modernéjant sveikatos prieziiros metodams ir
aparatiirai, buvo daugiau gilinamasi j mirciy dél kardiovas-
kuliniy ivykiy galimag priklausomybe nuo meteorologiniy
salygy tiek Piety, tick Siaurés pusrutuliy gyvenamosiose
zonose. Nepaisant to, atlikty Sios krypties pasauliniy moks-
liniy tyrimy rezultaty negalima vienareikSmiskai vertinti
ir kurti bendro ,,sezoninio sveikatos sutrikimy etalono®,
nes gaunami duomenys priklauso nuo tiriamo geografinio
regiono biidingo bendro klimato, gyventojy populiacijos
charakteristikos (amziaus, ly¢iy santykinio pasiskirstymo,
socialinio ir ekonominio statuso) bei svarbiausia — nuo tos
Salies sveikatos prieziliros sistemos efektyvumo ir prieina-
mumo (1,7,18). Nors ir pasitelkiant tobul¢jancius sveikatos
apsaugos metodus, ligy prevencijy programas bei visuoti-
nai prieinamg informacija apie sveikg mityba ir gyvensena
stengiamasi sumazinti hospitalizavimo daznj bei mirtingu-
mo nuo kardiovaskuliniy bukliy lygi, sezoniniy veiksniy
itaka Sios patologijos vystymesi iSlieka aktualia nagrinéji-
mo reikalaujancia problema.

Darbo tikslas — iSanalizuoti 2000 — 2010 m. laikotarpio
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Kardio-
loginés reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriaus(VUL
SK KRITS) abiejy ly¢iy pacienty, hospitalizuoty dél timi-
nio miokardo infarkto (MI), ligos istorijose dokumentuotus
miréiy atvejus, iSnagrinéti $ios tematikos mokslinés litera-
tiros duomenis ir jvertinti minéty hospitalizavimy bei jy
letaliy baig€iy galima sezoning kaita.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tiriamyjy populiacija ir statistiné analizé. Atlikta
retrospektyviné VUL SK KRITS 2000 — 2010 mety lai-
kotarpio hospitalizuoty dél timinio MI ir i§ jy mirusiy pa-
cienty ligos istorijy analizé. Tiriamyjy populiacija sudaré
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Adresas susirasinéti: Pranas Serpytis, el. p. pranas.serpytis@santa.lt



105

15333 hospitalizuoti pacientai (5284 moterys ir 10049 vy-
rai) (1 pav.). Jy amziaus vidurkis sieké 72+ 1,5 m. I§ viso

34 %

66 %

W Vyrai

B Moterys

1 pav. Dél timinio MI hospitalizuoty motery ir vyry procentinis
pasiskirstymas VUL SK KRITS 2000 — 2010 m. Per $j laikotarpj
vyry paguldyta 1,9 karto daugiau nei motery (p < 0,05).

| Vyrai

2 pav. Mirusiy dél timinio MI vyry ir motery procentinis pasis-
kirstymas VUL SK KRITS 2000 — 2010 m. per 11 mety laikotarpj
vyry miré 1,17 karto daugiau nei motery (p < 0,05).

per nagrineéta laikotarpj konstatuotos 93 1mirtys nuo @iminio
MI (427 moterys ir 504 vyrai) (2 pav.). Mokslinio dar-
bo atrankos kriterijus —nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2010
m. gruodzio 31 d. periodu dél iminio MI hospitalizuoty
pacienty ligos istorijy jraSuose konstatuota mirties data.
Analizuojant sezoniskumo poveikj timinio MI sergamu-
mui bei mirtinoms baigtims, pasirinkti keturis mety laikus
apibréziantys kalendoriniai intervalai: ziemos (gruodzio 1
d. - 31 d. ir sausio 1 d. - vasario 28 d.), pavasario (kovo 1
d. —geguzés 31 d.), vasaros (birzelio 1 d. — rugpjiicio 31 d.)
bei rudens sezonai (rugséjo 1 d. — lapkriéio 30 d.).

Duomenys statistiskai apdoroti SPSS 21 for Windows
versija ir Microsoft Excel 2010. Lyginant gautus duomeny
parametrus pasirinktose tiriamyjy grupése, anali¢iy skirtu-
mai vadinti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Isanalizavus VUL SK KRITS ligos istorijy 2000 — 2010
m. duomenis, apskaiciuotas kasmetinis pacienty hospitali-
zavimo dél iminio MI daznis (p = 0,002) (3 pav.).

Nagrinéjant mir¢iy nuo $ios patologijos atvejus, stebé-
ta tendencija — maziausiai tiek tiriamyjy vyry, tiek motery
nuo iiminio MI miré 2000 — 2003 m. ir 2009 m. Per minéta
laikotarp] vyry miré 2,44 karto maziau (n = 151), o motery
- 1,7 karto maziau (n = 146) nei per likusius 2004 — 2008 m.
ir 2010 metus(p = 0,038). Diagramoje vaizduojama bendra
del tminio MI mirusiyjy skai¢iaus dinamika skirtingais ti-
riamojo periodo metais (4 pav).

Kitoje pateiktoje diagramoje vaizduojamas dél Giminio
MI mirusiy vyry ir motery daznis pasirinktose amziaus in-
tervaly grupése (5 pav.).

Isanalizavus VUL SK KRITS ligos istorijy duomenis
nustatytas 2000 — 2010 m. abiejy ly¢iy pacienty hospitaliza-
cijos dél timinio MI daZzniai skirtingais ménesiais (6 pav.).
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3 pav. Abiejy lyCiy pacienty, hospitalizuoty dél Giminio MI, kasmetinis pasiskirstymas, VUL SK
KRITS, 2000 - 2010 m. Didéjancios hospitalizacijos daznio tendencijos stebimos nuo 2000 m. iki

2003 m. bei nuo 2007 m. iki 2010 m.(p = 0,002).
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4 pav. Kasmetinis abiejy lyCiy pacienty, mirusiy dél timinio MI, pasiskirstymas
VUL SK KRITS 2000 — 2010 m. (p = 0,028)
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5 pav. Vyry ir motery mirtingumo nuo Giminio MI daznis amziaus grupése VUL
SK KRITS 2000 — 2010 m. Pacientams, sulaukusiems 55 m. amziaus, mirties nuo
uminio MI rizika padidéja vidutiniskai 3,7 kartus (3,5 karto vyrams ir 4,5 karto
moterims), lyginant su jaunesniais pacientais (p = 0,045).
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Hospitalizacijos ménesiai

6 pav. Vyry ir motery, hospitalizuoty dél iminio MI, pasiskirstymas ménesiais
VUL SK KRITS 2000 — 2010 m. Abiejy ly¢iy pacienty daugiausia paguldoma
kovo — balandZio mén. (vyry n = 2815 ir motery n = 1466;p = 0,006) bei rugsé¢jo
— lapkri¢io mén. (vyry n = 2818 ir motery n = 1492; p = 0,011)

ISnagrinéjus nuo Giminio MI mirusiy pa-
cienty sezoninj pasiskirstyma, isaiskéjo kar-
totinis mirties dazniy svyravimas skirtingais
mety laikais. Susumavus visy 11 mety tarps-
nio rezultatus, tick mirusiy vyry, tieck mote-
ry grupése gauty duomeny skirtumai nurodé
statistiskai reik§mingg tendencija: dauguma
pacienty miré ,pereinamaisiais® mety laiko-
tarpiais — pavasarj (vyry n = 145, motery n
= 126) ir rudenj (vyry n = 153, motery n =
132), lyginant su Ziemos (vyry n = 96, motery
n = 84) ir vasaros ménesiais (vyry n = 110,
motery n = 85) (p =0,02). Paaiskéjo, kad vyry
nuo Giminio MI pavasarj mirsta 7% - 10%, o
rudenj — 8% - 11% daugiau nei Ziemg ir va-
sarg (p = 0,048). Panasi situacija rasta ir tarp
tiriamyjy motery: pavasario ménesiais jy miré
10% — 11%, o rudenj 12% — 13%daugiau nei
likusiais sezonais (p = 0,037). Pateikta diagra-
ma rodo suminj vyry ir motery mirtinguma
2000 — 2010 m. atitinkamais mety laikais (7
pav.). Didziausi mirtingumy pikai tarp abiejy
ly¢iy pacienty stebimi kovo — balandzio mén.
(miré 105vyrai ir 93 moterys) bei rugséjo —
lapkri¢io mén. (miré 153 vyrai ir 132 mote-
rys) (p = 0,0001).

Aptarimas

Uminiy kardiovaskuliniy biikliy, tokiy
kaip Giminio MI, pasireiskimas islieka aktua-
liu nagringjimo objektu moksliniy darby sri-
tyje. Norint nustatyti kuo tikslesnius duome-
nis, kaip ir kodél jvairios klimatinés salygos
veikia Sirdies, kraujagysliy sistemos patolo-
gijy dinamika ir ligos baigtj, tiriamos kardio-
vaskulinés rizikos pacienty populiacijos skir-
tingose geografiniy platumy gyvenamosiose
zonose. Kity autoriy atlikty tyrimy rezultatai
atskleidzia jdomy fakta, kad aplinkos tempe-
ratiirai nukritus 1° C mirties nuo kardiovas-
kuliniy jvykiy rizika padidéja apytiksliai 1%
(2). Kita vertus, jvertinus XX a. Europos kli-
mato statistinius parametrus paaiskéjo, kad
vidutiné metiné oro temperatiira pakilo 0,8°
C. Tokia temperatiiros dinamika leidzia daryti
iSvadas, kad $alty oro salygy nulemtos hospi-
talizacijos ir mirtys nuo iminio MI linkusios
retéti. Siuo metu publikuoti 19 pasaulio vals-
tybiy atlikti tyrimy rezultatai, kad egzistuoja
rySys tarp metinés temperatiiros svyravimy ir
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mirciy nuo timinio MI daznio. Amerikos bei 200

Europos $aliy mokslingje literatiiroje daz-
niausiai pateikiami duomenys, pagrindzian-

268
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tys, kad daugiausia pacienty dél timinio MI
hospitalizuojami bei mirsta Saltuoju sezonu,
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taCiau to priezastys vis dar licka priestarin-
gos ir reikalauja detalaus istyrimo (1, 6,8, 10,

198 200

12, 13, 20).
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pacienty nuo Giminio MI hospitalizavimas ir
mirtingumas stebimas ir rudens, pavasario

wul
o

ar vasaros ménesiais (9). Nepaisant to, verta
paminéti, kad klimatinése juostose $alia Pu-

siaujo bei subarktiniuose regionuose sezoni-

Ziemos sezonas

pavasario seZonas Vvasaros sezonas rudens sezonas

nis miréiy nuo Gminio MI pasiskirstymas yra
labai nezymus ar visai neegzistuojantis.

P. Dilaveris ir jo kolegos Aténuose is-
tyré klimato poveikj @minio MI sukeltoms
mirtims ir publikavo duomenis, kad net ir
tokioje Svelnaus klimato zonos Vidurzemio juros baseino
teritorijoje aplinkos temperatiira laikytina vienu svarbiau-
siy mirtingumo nuo Giminio MI prognostiniy rodikliy (5).
Jy duomenimis, vidutiniskai 31,8% daugiau pacienty miré
ziema, lyginant su vasaros sezonu. Antra vertus, rezultatai
parodé¢, kad §i tendencija buvo rySkesné tarp vyresniy nei
70 mety amziaus tiriamyjy (5).

JanineWichmann ir bendraautoriai Kopenhagoje atlik-
tame tyrime iSvardina kelis endogeninius kardiovaskulinius
rizikos faktorius, turin¢ius neabejoting sezoning variacijg ir
galin€ius dalyvauti iminio MI patogenezéje. Surinkta jro-
dymy, kad ziemos ménesiais stebimos didesnés arterinio
kraujospiidzio, bendrojo plazmos cholesterolio, fibrinoge-
no koncentracijos, CRB bei trombocity kiekiy reik§més
(1,12). Fibrinogenas, kaip vienas i§ iimios uzdegimo fazés
reaktanty, gali biiti aptinkamas timinio MI metu. Taciau
zymiai informatyvesnis rodiklis timinio uzdegiminio pro-
cesui vertinti yra C-reaktyvus baltymas, kurio kiekio po-
ky¢iai stebimi praéjus 6 - 8 val. nuo infekcijos pradzios,
o maksimali verté pasiekiama mazdaug per 24 val. Esant
CRB reikSmés ,,virusinio profilio* padidéjimui (10-50
mg/l), prie jvairiy patologijy diferenciacinés diagnostikos
priskiriama ir Gminio MI buklé.Liuzzo ir bendraautoriy
publikuotame tyrime apie adaptacinius imuninés sistemos
pozymius @iminiy koronariniy sindromy metu pateikiami
duomenys: sergant kriitinés angina ir esant CRB vertei dau-
giau 10 mg/1 beveik 100% patologija iSsivysto j miokardo
infarkta, o esant CRB daugiau kaip 3 mg/l — Gminio MI
i8sivystymo tikimybe 82%, kai rodiklio jautrumas yra 90%
4,9).

D¢l zemos aplinkos temperatiiros sukeliamos vazo-

7 pav. Mirusiy dél iminio MI abiejy ly¢iy pacienty bendras pasiskirstymas mety
laikais, VUL SK KRITS 2000 - 2010 m. Abiejy ly¢iy tiriamyjy apie 1,24 karto
daugiau miré pavasarj bei mazdaug 1,35 kartus daugiau ruden; nei likusiais sezo-
nais (p = 0,02).

konstrikcijos indukuojamas hipertenzijos mechanizmas,
sulétéja kraujo tekmé vainikinémis arterijomis, padidéja
miokardo deguonies poreikis ir dar labiau apsunkinama
kardiovaskuliniy ligoniy Sirdies raumens veikla. Ziemos
meénesiais paplitgs sergamumas respiracinémis infekcijo-
mis ir jy salygota hipertermija inicijuoja kraujo klampu-
mo padidéjima (hematokrito sumazéjima), trombocitozg,
o esant tokiai koaguliacinés sistemos biiklei kyla didesné
trombiniy komplikacijy, kartu ir mirties nuo kardiovas-
kuliniy jvykiy tikimybés rizika (1,14). Ne tik kres¢jimo
sistemos sutrikimas, bet ir hipercholesterolemija nulemia
kraujagysliy sieneliy aterosklerozinj pazeidima, skatinantj
iminio MI iSsivystyma (2).

Sunku tiksliai jvardinti, kiek karty padidéja kardio-
vaskulinés patologijos rizika, kai prie ligos patogenezéje
dalyvaujanciy neigiamy endogeniniy veiksniy prisideda
egzogeniniy faktoriy zalojantis poveikis. Paminétina, kad
klimato kaita, menkas fizinio aktyvumo lygis, vasaros meé-
nesiais oro kondicionavimo ar Saltuoju mety laiku gyve-
namyjy patalpy Sildymo sistemos tiesiogiai ar netiesiogiai
veikia kartu su minétais organizmo fiziologiniais procesais
ir paskatina kardiovaskulinés sistemos sutrikimy progresa-
vima (1, 14).

Anksc¢iau minétame tyrime, kuriame aiSkinama fiminio
MI vystymosi priklausomybé nuo aplinkos temperatiiros
poky¢iy tarp pacienty, hospitalizuoty Kopenhagos miesto
ligoninése, taip pat centrinés Italijos — Toskanos regiono
tyrimo duomenimis, nurodoma statistiSkai reikSminga ko-
reliacija tarp aplinkos oro uzterStumo CO ir NO, dujomis
bei iSeminés Sirdies buklés patogenezés. Atkreiptinas dé-
mesys, kad transporto priemoniy iSmetamosios dujos, ypac
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jose esancios smulkiosios kietosios dalelés labai kenksmin-
gos Siltuoju mety periodu dél dviejy priezaséiy: suaktyvéja
Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciyjy veikla gryname
ore, oro terSalai lengviau patenka j gyvenamasias patalpas
per dazniau atveriamus langus (1, 11, 19).

Vengrijoje atlikto 2000 — 2004 m. mokslinio tyrimo,
vertinant sezoning hospitalizavimo dél timinio MI variaci-
Jja, statistiskai patikimi rezultatai atskleidé galimg mety lai-
ky jtaka Sios patologijos vystymesi su daznesniais iminio
MI epizodais pavasario ménesiais ir re¢iausiu pasireiskimu
vasaros sezono metu (15, 16).

Paminétini jdomis Izraelio Hadassah-Hebrew univer-
siteto Medicinos centro atlikto @iminio MI sezoniskumo
tyrimo duomenys, kuomet analizuojant serganciyjy ST
segmento pakilimo timiniu MI (STEMI) ir be ST segmen-
to pakilimo @miniu MI (NSTEMI) grupes, isaiskéjo, kad
tminio MI daZniy kaita mety laikais btidinga i$skirtinai tik
STEMI pacientams (17).

ISvados

2000 — 2010 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
riskiy kliniky Kardiologinés reanimacijos ir intensyvios te-
rapijos skyriaus ligos istorijy duomenys patvirtina sezoninj
iminio miokardo infarkto sergamumo daznio padidéjima
kovo — geguzés mén. bei rugséjo — lapkricio mén. ir jo le-
taliy baig€iy pasiskirstyma su didesniu mirtingumu rudens
(rugséjo — lapkri¢io mén.) ir pavasario (kovo — balandzio
mén.) laikotarpiais. Gauti rezultatai priestarauja daugumos
pasaulietiniy moksliniy tyrimy i$vadoms, skelbian¢ioms
zalingesn] meteorologiniy salygy poveikj kardiovaskuli-
nei sistemai ziemos sezonu.Pacientams, sulaukusiems 55
m. amziaus, mirties nuo Gminio miokardo infarkto rizika
padidéja 3,5 karto vyry grupéje ir 4,5 karto motery grupéje,
lyginant su jaunesniais pacientais.
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DOES SEASONAL VARIATION IMPACTS ON ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION INDUCED HOSPITALIZA-
TION AND DEATHS RATES?

P. Serpytis, J. Misiiira, E. Beriiktis, S. Pelanyté

Key words: seasonal variation, frequency of acute myocardial
infarction hospitalization, acute myocardial infarction mortality
rate.

Summary

Aim of study: to evaluate possible seasonal variantion in men
and women hospitalization and case-fatality rates of acute myo-
cardial infarction in Vilnius University Hospital Santariskes Cli-
nics, Cardiologic Reanimation and Intensive Care unit during the
2000 — 2010 years period.

Materials and methods: we analysed 15333 hospitalized due
to acute myocardial infarction patients cases. Median age was 72
+ 1,5 years. 931 patients deaths were caused by the acute myocar-
dial infarction during the exploring period. There were estimated
hospitalization and deaths from acute myocardial infarction rates
through the four seasons.

Results: there were observed 7 % - 10% more men died from
acute myocardial infarction in spring and 8% - 11% more in au-
tumn, rather than number of the deaths in winter or summer. In the
women group 10% — 11% more died in spring and 12% — 13% in
autumn, compare with other seasons.

Conclusions: study demonstrated the significant seasonal va-
riation in the hospitalizations rates and deaths from acute myocar-
dial infarction, with more common morbidity in March — April —
May and higher mortality rate in March - April and in September
— October — Noverber months. Patients older than 55 years have
approximately 3,5 — 4,5 times higher mortality due to acute myo-
cardial infarction risk, compare with younger patients.
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KARDIOVASKULINES SISTEMOS BIOLOGINIS LAIKRODIS:
KOKS CIRKADINIU RITMU VAIDMUO UMINIO MIOKARDO INFARKTO
PATOGENEZEJE?
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Raktazodziai: Gminis miokardo infarktas, cirkadiniai
ritmai, hospitalizacija, paros intervalai.

Santrauka

Darbo tikslas: iSanalizavus Vilniaus universiteto li-
goninés Santariskiy kliniky Kardiologinés reanima-
cijos ir intensyvios terapijos skyriaus 2000 - 2010
m. laikotarpio duomenis dél pirminiy ar pakarto-
tiniy hospitalizacijy po Giminio miokardo infarkto,
nustatyti, ar organizmo cirkadiniy ritmy disinchro-
nizacija turi jtakos $iai patologijai i§sivystyti.
Medziaga ir metodai: iSnagrinétos 15333 pacienty
ligos istorijos. Vidutinis ligoniy amzius — 66+1,5
metai. Atrankos kriterijus — pirminé ar pakartotiné
hospitalizacija nuo 2000 m. sausio 1d. iki 2010 m.
gruodzio 31d.dél tminio miokardo infarkto(pagal
TLK-10 klasifikacija: 121). Apskaiciuotas pacienty
hospitalizacijos daznis skirtingais laiko intervalais
- 00:00-05:59 val.; 06:00-11:59val.; 12:00- 17:59
val.; 18:00-23:59 val.

Rezultatai: abiejy lyéiy tiriamyjy grupése apie 3,2
karto daugiau dél iminio miokardo infarkto j Vil-
niaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Kardiologinés reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriy paguldoma nuo 06:00val. iki 17:59val., lygi-
nant su 18:00-05:59val. periodo duomenimis.
Isvados: patvirtinta, kad iminio miokardo infark-
to patogenezeje svarbus kardiovaskulinés sistemos
procesy cirkadinis ritmingumas: hospitalizavimo
del iminio miokardo infarkto rizika didesné 06:00
— 17:59 val. periodu.

Jvadas

Pasaulio sveikatos organizacijos specialistai atlieka
mokslinius tyrimus, padedancius suprasti zmogaus fiziolo-
ginius ir patofiziologinius mechanizmus, siekdami suteikti
sveikatosapsaugossistemomskuodaugiaujrodymaispagris-
ty ziniy,tinkamai pasir@ipinti ir iSsaugoti zmogaus sveikata.

Kiekvienais metais pasaulyje nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy mirsta apie 16,7 min. zmoniy (1). Europos ligoniné-
se, taikant Siuolaikinius gydymo metodus, mirStamumas
nuo tminio miokardo infarkto (MI) siekia ~ 6-8% (2,3).
Daugiau kaip 7 tokst. sergan¢iy iminiu MI pacienty kas-
met gydomi Liectuvos ligoninése. Kiekvieng dieng Giminis
MI Lietuvoje istinka ~ 20 zmoniy, 3 i$ jy mirSta. Lietuvos
Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duome-
nimis, pastaraisiais metais 47,7% vyry ir 65,1% motery
mirciy priezastis yra kraujotakos sistemos ligos. Stebima
tendencija, kad iiminis MI vis dazniau iStinka jaunesnius
zmones — daugéja pacienty vos perkopusiy 30 mety.

Pateikti statistiniai duomenys rodo, kad didéja sveika-
tos priezitiros specialistams poreikis démes] koncentruoti
ne vien tik i iminio MI diagnostika (tipinj klinikinj pasi-
reiSkima, specifiniy miokardo nekrozés biocheminiy zy-
meny kraujyje koncentracijos pakilima, patologinius radi-
nius elektrokardiogramoje), bet nepamirsti ir patogenetiniy
miokardo pazeidimy mechanizmy.

Anksciau iSvardinti diagnostiniai rodikliai yra neabejo-
tinai reik§mingi @iminio MI pasireiSkimui nustatyti, taciau
Siuo metu stengiamasi surinkti ir kuo daugiau patikimy
irodymy, siejan¢iy zmogaus cirkadiniy ritmy poveikj kar-
diovaskulinei sistemai. Mokslinése publikacijose Sirdies
infarkto zonos dydis daznai siejamas su cirkadiniu ritmin-
gumu, vertinant jj kaip perspektyvy prognostinj rodiklj pa-
cientams su iminiu MI (4). Cirkadiniy ritmy jtraukimas j
chronoterapijos taikinius gali atverti naujas galimybes Sir-
dies protekcinés strategijos vystymui.

Darbo tikslas — iSnagrinéjus vyry ir motery hospitali-
zacijosVilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
(VUL SK)) Kardiologinés reanimacijos ir intensyvios tera-
pijos skyriuje (KRITS) statistinius 2000 - 2010 m. laikotar-
pio duomenis dél jvykusio iminio MI nustatyti, ar iminio
MI patogenezéje dalyvauja cirkadinés sistemos veiksniai,
atsizvelgiant j paguldyty pacienty skaiciy skirtingais paros
valandy intervalais, bei atlikus kity autoriy moksliniy pu-
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W Vyrai

Moterys

1 pav. Dél Gminio MI hospitalizuoty motery ir vyry procentinis
pasiskirstymas, 2000-2010 m. VUL SK KRITS. Per §j laikotarpj
vyry paguldyta 1,9 karto daugiau nei motery (p < 0,05).
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Amdiaus intervalai (metais)

2 pav. Abiejy ly¢iy pacienty, hospitalizuoty de¢l Giminio MI, pa-
siskirstymas amziaus intervalais, VUL SK KRITS 2000 — 2010
m. Pacientams, sulaukusiems 55 m. amziaus, mazdaug 1,8 karto
padidéja hospitalizacijos nuo iiminio MI rizika, lyginant su jau-
nesniais tiriamaisiais (p = 0,04).

blikacijy duomeny apzvalga pateikti
$i procesa lemian¢ius mechanizmus.

ivertinant paciento atvykimo j VULSK KRITS laika.

Pagal paciento KRITS ligos istorijose dokumentuotg
paguldymo laika nustatytas kasmetinis vyry ir motery hos-
pitalizacijos daznis atitinkamu paros laiku, 24 val. suskirs-
Cius | keturis lygiavercius laiko intervalus (00:00-05:59
val.; 06:00-11:59 val.; 12:00 - 17:59 val.; 18:00-23:59 val.).

ISanalizuoti pacienty hospitalizacijos dazniy svyravi-
mai paros laiko intervalais buvo susieti su zmogaus cirka-
diniy ritmy poveikiu iminio MI patogenezei.

Statistiné duomeny analizé(aprasomoji ir analiting)
atlikta SPSS 21 for Windows versija ir Microsoft Excel
2010. Lyginant duomeny parametrus pasirinktose tiriamy-
Jju grupése, skirtumai vadinti statistiskai reik§mingais, kai
p<0,05.

Rezultatai

Pateiktoje diagramoje vaizduojamas2000 — 2010 m.
laikotarpio kasmetinis pacienty hospitalizavimo daznis (3
pav.). Apskai¢iuotas suminis minéto laikotarpio tiriamyjy
vyry ir motery hospitalizacijos dél timinio MI daznis skir-
tingais valandy intervalais (4 pav.).

Daugiausiai tiriamyjy vyry buvo hospitalizuota 06:00-
11:59 val.(n=3715) ir 12:00-17:59 val. (n= 3943). Ma-
ziau vyry dél tminio MI hospitalizuota 18:00-23:59val.
(n=1600) ir 00:00-05:59 val. (n=791) laiko intervalais.
Vadinasi, mazdaug 3,2 karto daugiau vyry dél iiminio MI
1 KRITS buvo paguldyta nuo 06:00 val. iki 17:59 val., ly-
ginant su 18:00- 05:59 val. duomenimis.Analizuojant vyry
grupe, hospitalizavimo atitinkamais paros laiko intervalais
dazniy vertés statistiskai reikSmingai tarpusavyje skyrési
(p=0,007).

Panasiis rezultatai gauti ir tiriamy motery grupéje: jy
dél timinio MI j KRITS daugiau paguldyta 06:00-11:59val.

Tyrimo medZiaga ir metodai 2500 - 229
Tiriamuyjy populiacija ir sta- 1946 |
tistiné analizé. Pateikiama retros- 2000 - -

1502

pektyviné 2000-2010 m. laikotar-
pio VULSK KRITS ligy istorijy
duomeny statistiné analizé. Tiria-
myjy populiacija sudaré 15333
pacientai(5284 motery, like10049
buvo vyrai) (1 pav.). Hospitalizuo-

1500 A
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ty ligoniy amziaus vidurkis sieké
66£1,5 m. (2 pav.).Tiriamyjy at-
rankos kriterijus nuo 2000 m. sau-
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Hospitalizacijos dél Gminio MI metai

sio 1d. iki 2010 m. gruodzio 31 d.
laikotarpio pirminé, ar pakartoti-
né hospitalizacija dél Giminio MI,

3 pav. Abiejy lyCiy pacienty, hospitalizuoty dél tminio MI, kasmetinis pasiskirstymas
VUL SK KRITS 2000 - 2010 m. Didéjancios hospitalizacijos daznio tendencijos stebimos
nuo 2000 m. iki 2003 m. bei nuo 2007 m. iki 2010 m.(p = 0,002)
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(n=1960) ir 12:00-17:59val. (n=2066) laikotarpiu. Maziau
motery hospitalizuota 18:00-23:59val. (n=846)ir 00:00-
05:59val. (n=412) laiko intervalais. Taigi motery nuo
06:00val ryto iki 17:59val. taip pat paguldyta apie 3,2 karto
daugiau nei 18:00-05:59val. periodu.Tarp pacienciy hospi-
talizavimo pasiskirstymo laiko intervalais parametry gau-
tas statistiskai reik§mingas skirtumas (p= 0,008).

Bendri abiejy ly¢iy hospitalizavimo daznio rodikliai
pateikiami diagramoje (5 pav.)

Aptarimas

Pirma karta istorijoje hipotetinj organizmy vidinio at-
sako ] paros ritmy kaitg tyré 1729 m. pranciizy astronomas
J.J. d*Ortousde Marian (14). Jis atliko eksperimenta, kurio
metu pastebéjo désningg augaly polinkj isskleisti lapus ir
ziedlapius, reaguojant j nakties ir dienos cikly virsmus. Taip
mokslininkas jrodé gyvojoje gamtoje egzis-

nio biologinio laikrodzio salygotus endokrininius ir vege-
tacinius pokycius (4,16,18,24).

Vidiniai biologinio ritmo vedliai, identifikuoti kardio-
vaskulingje sistemoje (kraujagysliy lygiyjy raumeny lgste-
lése, endoteliocituose, kardiomiocituose, fibroblastuose),
suderina optimaly Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkci-
onavimg kintant aplinkos veiksniams (18). Tai pasickiama
reguliuojant arterinj kraujo spaudima, pulso daznj, kardio-
miocity augimo ir regeneravimo pajéguma, trigliceridy ir
glikogeno metabolizma Sirdyje, miokardo kontraktiliskuma
(4,18,19). Taip pat zinoma, kad intrakardiniai cirkadiniai
ritmai, veikdami per specifinius molekulinius mechaniz-
mus, salygoja Sirdies darbinio efektyvumo paros svyravi-
mus, kurdami adekvaty miokardo atsaka j simpatinés ner-
vy sistemos stimuliacijg, kalcio homeostazg, kardiomiocity
membranos elektrinio laidumo ypatybes (5,19). I$siderinus

tuojancius cirkadinius(chronobiologinius) ri-
tmus. Kilo mintis jrodymais pagrijstai $io reis-
kinio jtakos analizei Zzmogaus organizme (14).

Autonominis cirkadinis ritmas — tai bio-
loginé sistema, lemianti 24 valandas per para
vykstanCius organizmo neurohumoralinius
adaptacinius kitimus, veikiant aplinkos sti-
mulams: $viesai, garsams, temperatirai, fi-
ziniam aktyvumui (20,23,24,26). Siuos virs-
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struktliriniy daliy. Viena jy vadinama orga-
nizmo centriniu biologiniu laikrodziu, i$si-
déscéiusiu pogumburio suprachiazmatiniame
branduolyje (lot. suprachiasmatic nucleus).
Jo aktyvumas reguliuojamas akies tinklai-
nés fotoreceptoriuose, kuriuose, kaip atsakas
] Sviesos stimulg, susidaro fotopigmentas
melanopsinas, retinohipotalaminiu traktu
perduodantis integruota aplinkos veiksniy
informacija | suprachiazmatinj branduolj
(14,16,23,26). Sios sistemos esmé — ,,pajaus-
ti“ artéjanCius menkiausius organizmo eks-
tralastelinius ir zmogy veikianciy aplinkos
faktoriy salygotus pokycius, kad biity sukur-
tos optimalios homeostazés salygos, kurios
padéty organizmui laiku ir tinkamai adaptuo-
tis, uztikrinty nuolatinj ir tolygy funkcionavi-
ma (17,18,20,26).

Moksliniuose straipsniuose pateikiama
informacija, kad jvairiose zmogaus organy
lastelése randami ir periferiniai autonominiai
cirkadiniai laikrodziai, reaguojantys j centri-
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4 pav. Vyry ir motery, hospitalizuoty dél imino MI pasiskirstymas valandy inter-
valais VUL SK KRITS 2000 — 2010 m. Lyginant tarpusavy vyry ir motery grupiy
hospitalizacijos daznio duomenis, gautas statistiSkai reikSmingas pasiskirstymas
tarp skirtingy laiko intervaly (p = 0,024)
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dy intervalais VUL SK KRITS 2000 - 2010 m. (p = 0,025)
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Siam periferiniam chronobiologiniam ritmui, sumazéja
adekvatus prisitaikomojo atsako greitis, kuris kliniskai gali
pasireiksti Sirdies raumens disfunkcija.

Remiantis ankstesniais, kity autoriy atlikty epidemio-
loginiy studijy patvirtintais duomenimis, galima teigti, kad
ivairioms S$irdies ir kraujagysliy patologinéms biikléms
(miokardo infarktui, insultui, skilvelinéms aritmijoms, ab-
dominalinés aortos aneurizmos plySimui, staigiai kardiali-
nei miréiai) yra buidinga ritminé priklausomybé nuo paros
laiko, tamsos-$viesos faziy kaitos. Stebima tendencija, kad
kardiovaskulinémis ligomis serganciyjy sveikatos biiklé
prastesné zmogui pereinant i§ naktinio miego fazés j budi-
mo biiseng (angl. sleep-awaketransition), palyginus su vé-
lyvo vakaro-nakties miego laikotarpio biukliy duomenimis
(6,25-27). Publikacijose minima, kad kardiovaskuliniai
ivykiai dazniausiai pasireiskia nuo 06:00 val ryto iki vidur-
dienio dél cirkadinio pulso daznio, arterinio kraujosptidzio,
trombocity agregacinio pajégumo ir simpatinio aktyvumo
padidéjimo (25-27).

Pirma kartg moksliniy tyrimy lygyje jrodymais pagrjsta
timinio MI priklausomybé nuo paros laiko svyravimy buvo
paskelbta Durgan ir bendraautoriy 2010 m. atliktame eks-
perimente. Tikrinta hipotezé, ar kardiomiocity cirkadinis
ritmas reguliuoja Sirdies raumens iSemijos-reperfuzijos to-
lerancija aplinkos veiksniams. Tyrimo metu stebétas peliy
kairiosios koronarinés arterijos priekinés nusileidziancio-
sios Sakos okliuzijos atsakas j indukuotg reperfuzija, atlie-
kant jg skirtingu paros metu. Gauti rezultatai leido daryti is-
vada, kad atstatant perfuzija pereinamosios miego-budimo
fazés metu anksti ryte, peléms dazniau pasireiské miokardo
nekroze ir fibrozé, lyginant su tiriamaja peliy grupe, kuriai
reperfuzija inicijuota budrumo-miego pereinamosios stadi-
jos laikotarpiu (4).

Gautus pastarojo tyrimo rezultatus buvo bandoma tai-
kyti zmoniy populiacijai, todél atlikta Suarez-Barrientos
ir bendraautoriy retrospektyviné studija, kurioje analizuo-
ti pacienty su ST segmento pakilimo miokardo infarktu
(STEMI) sirdies raumens pazeidimo zonos dydziai, verti-
nant miokardo nekrozés biocheminiy zymeny (troponino I
ir kreatinkinazés) koncentracijas kraujyje. Atlikus tyrima
paaiskéjo, kad pacienty su jvykusiu STEMI nakties-anks-
taus ryto pereinamuoju periodu grupéje nustatytos pla-
Ciausios miokardo pazeidimo zonos ir abiejy biocheminiy
zymeny koncentracijy pikai stebimi nuo 06:00val. ryto iki
vidurdienio. Sis tyrimas vadinamas pirmuoju dokumentuo-
tu pacienty su STEMI spontaninés kardioprotekcijos cirka-
diniy svyravimy jrodymu (4).

Taigi iSnagringjus uzsienio literatiros mokslinius
straipsnius, paminétina, kad okliuzuotos ar stenozuotos
vaikininés arterijos sékmingos reperfuzijos atliekant fibri-

noliz¢ galima sieti ir su chronobiologinu aktyvumu, t.y.
irodytas didesnis trombolizinés terapijos efektyvumas at-
liekant ja po vidurdienio ir ankstyvomis vakaro valandomis
pries pacientui uzmiegant (4).

Tomasz Bonda ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad perkutaninés koronarinés intervencijos (PKI)
veiksmingumas priklauso ne vien tik nuo iSeminés Sirdies
ligos simptomy pradzios laiko, bet ir nuo paros meto, kada
atlickama reperfuzija (13). Jie nustaté, jog STEMI pacien-
tams PKI atlikimo laikas yra vienas svarbiausiy pradinés
interleukino 6 koncentracijos prognostiniy rodikliy (13).
Palyging dvi objektyvios apziiiros bei anamneziniais duo-
menimis nesiskirian¢ias serganciyjy grupes, kurioms timi-
nio MI su ST segmento pakilimu epizoda sukélé priekinés
nusileidziangiosios vainikinés arterijos okliuzija. Siems
pacientams taikant PKI skirtingu paros laiku (vienai grupei
ryte nuo 07:30 val. iki 13:30 val., kitai — vidurdienj nuo
13:30 val. iki 20:30 val.), nustatytos didesnés (IL-6) kon-
centracijos atstatant vainiking kraujotaka vidurdienio va-
landomis (13). Ligoniy bendrosios biiklés stebéjimo rezul-
tatai jrodé IL-6 cirkadinj koncentracijos kitimg koronariné-
je kraujotakoje iminés MI fazés metu (13). IL-6 pakilimas
salygoja daznesnes timinio MI komplikacijas, pavyzdziui,
ilgalaikes poreperfuzines skilvelines aritmijas, ir yra pras-
tos ankstyvosios bei atokiosios prognozés rodiklis (13). Pa-
minétina, kad labai aukstos IL-6 koncentracijos stebimos,
esant iminio MI pacienty nestabiliai hemodinamikai, ypac
kardiogeninio $oko ar skilveliy virpéjimo metu (13).

Surinkta pakankamai duomeny apie kraujosptidzio bei
pulso daznio cirkadinés reguliacijos ypatumus. Dauge-
liu tiriamyjy darby nustatyta stipri koreliacija tarp kraujo
plazmos epinefrino, norepinefrino ir AKS bei pulso daz-
nio cikliskumo pagrindzia hipoteze, kad simpatiné ner-
vy sistema reguliuoja kraujospiidzio cirkadinius kitimus
(15,19,22,25). Nurodomi biidingi kraujosptidZio paros svy-
ravimai: Zemiausias jis biina nakties metu (minimali verté
apie 03:00 val. nakties), o ver¢iy pikai pasieckiami du kar-
tus per parg - 09:00val. ryte ir 19:00val. vakare (5). Pulso
daznio reguliavimo ypatybés yra panasios kaip ir AKS —
didziausia jo verté stebima dazniausiai ankstyvomis ryto
valandomis.

Dar vienas svarbus mechanizmas iminio miokardo in-
farkto patogenezéje — potencialus kardiomiocity vidinio bi-
ologinio laikrodzio dalyvavimas miokardo fibrozés vysty-
mesi (21,22). Publikacijose pateikiami duomenys rodo ko-
aguliacinés sistemos aktyvumo bei trombocity agregacinio
pajégumo rysj su cirkadiniy ritmy kaita: stebimas padidéje
kraujo plazmos fibrinogeno ir plazminogeno aktyvatoriaus
inhibitoriaus-1 (PAI-1) padidéjes aktyvumas nuo 06:00 val.
iki vidurdienio, tuo tarpu antitrombino kiekis bei audiniy
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plazminogeno aktyvatoriaus efektyvumas sumazéja miné-
tu paros metu. Tai lemia nattiralios trombogeninés biiklés
iniciacijg pirmoje dienos puséje iki vidurdienio ir fiziologi-
nés profibrinolitinés sistemos padidéjusj aktyvuma vakaro
valandomis. Padidéjusi kardiovaskulinés sistemos fibrozés
rizika sukelia miokardo intersticinio fibrilinio kolageno
tinklo veséjima, kontraktiliSkumo sumazéjimg ir elektriniy
impulsy laidumo blokus (4). Besivystanti priesirdziy ir/ar
skilveliy intersticiné fibrozé salygoja daugelj patologiniy
procesy — hipertenzija, kardiomiopatijas, laidumo sutriki-
mus (6).

Minétina ir Sirdies raumens metabolinio poreikio svar-
ba iSeminiy procesy vystymuisi. Pereinant i§ nakties miego
i rytinio budrumo stadija, dél suaktyvéjusios simpatinés,
autonominés ir adrenerginés stimuliacijos koronarinémis
ligomis serganciyjy pulsas padaznéja, padidéja kairiojo
skilvelio iSstumimo frakcija, taigi iSauga ir energetiniy iSte-
kliy poreikis miokarde (9,15,21,22). Taciau tuo paciu metu
dél apykaitoje pagauséjusiy vazokonstrikciniy medziagy
didéja bendras periferinis kraujagysliy pasipriesinimas ir
susilpnéja kraujo tékmé koronarinémis kraujagyslémis (9).
Sios neadekvagios perfuzijos paradoksas kliniskai isryske-
ja, kai miokardo iSemijos sunkumas pasiekia kritinj lygj
ir sukelia kriitinés anging ar Giminj MI. Tuomet jsijungia
kardiomiocity cirkadiniai adaptaciniai mechanizmai, kurie
efektyviausia energetiniy istekliy gavimo biida pritaiko Sir-
dies energijos poreikiams patenkinti: anksti ryte suaktyvéja
gliukozés oksidacija ir gaminama daugiau energijos ATP
pavidalu nei jos blity gaunama i$ trigliceridy oksidinimo
proceso.

2012 m. i$publikuotas pirmasis Japonijoje atliktas10 —
ties mety kohortinis tyrimas, kurio metu cirkadiniy ritmy
jtakg Giminiam MI buvo vertinama, koncentruojant démesj
I pacienty amziaus grupes. Pasirinkus jauny pacienty (18 —
45 m. amziaus) su iminio MI epizodu grupg, iSaiskéjo, kad
jiems biidinga prieSinga cirkadiSkumo tendencija — dau-
giausia pacienty timinio MI pradzia diagnozuota vidurnak-
¢io metu (nuo 00:00 val. iki 06:00 val. ryto) (15). PanaSaus
Tokijuje atlikto tyrimo duomenimis, japony populiacijoje
senyvo amziaus (= 80 m.) moterims timinis MI dazniau pa-
sireiSkia nuo 19:00 val. iki 21:00 val. (19).

ISvados

Patikimi tyrimo statistinés analizés rezultatai patvir-
tina, kad organizmo cirkadinis ritmingumas turi jtakos
tminio miokardo infarkto patogenetiniam mechanizmui:
nuo 06:00 val. iki 17:59 val. dél Gminio miokardo infarkto
] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Kar-
diologinés reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy
hospitalizuojama daugiau pacienty vyry ir motery grupése,

lyginant su 18:00 - 05:59 val. duomenimis, kuomet regis-
truojama 3,2 kartus maziau Gminio miokardo infarkto epi-
zody. Gauti rezultatai sutampa su mokslinéje literatiiroje
aprasomu daznesniu kardiovaskulinés rizikos pasireisSkimu
pereinamosiomis nakties miego - ankstaus ryto valandomis
ir vidurdienio laikotarpiu, lyginant su vélyvo vakaro - nak-
ties miego metu.
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THE BIOLOGICAL CLOCK WITHIN THE CARDIO-
VASCULAR SYSTEM: WHAT IS THE ROLE OF CIRCA-
DIAN RHYTHMS IN PATHOGENESIS OF ACUTE MYO-
CARDIAL INFARCTION?

P. Serpytis, J. Misiiira, E. Beriikitis, S. Pelanyté
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Summary

Aim of study: to analyse data of initial or re-hospitalizations
in Vilnius University Hospital Santariskes Clinic Cardiologic
Reanimation and Intensive Care unit due to acute myocardial
infarction during the period from 2000 to 2010 year in order to
identify, whether the desynchronization of circadian rhythms
contributes toward acute myocardial infarction pathogenesis.

Materials and methods: the study comprised clinical cases
of 15333 patients. Median age was 66 + 1,5 years. The inclusion
criteria were: hospitalization in Vilnius University Hospital
Cardiologic Reanimation and Intensive Care unit with diagnosis of
the acute myocardial infarction during the period from 2000 -01 —
01t0 2010 — 12 —31. There were estimated 11 — years period total
hospitalization rate at different four time intervals: 00:00 - 05:59
h; 06:00 - 11:59 h; 12:00 - 17:59 h; 18:00 - 23:59 h.

Results: the annual tendency dominated in female‘s and male‘s
with acute myocardial infarction — about 3,2 times more patients
hospitalized from 06:00 h till 17:59 h, compared to 18:00 - 05:59
h interval data.

Conclusions: the acute myocardial infarction pathogenesis
mechanism is influenced by the diurnal variantions of the darkness
— light phase, with increased risk of this pathology during the
06:00 — 17:59 h period.
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ATSTATOMOJO REABILITACINIO GYDYMO JTAKA PACIENTU
GYVENIMO KOKYBEI PO STOMOS SUFORMAVIMO OPERACIJOS
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!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos ir ripybos katedra,
’Kauno technologijos universiteto Sociologijos katedra

RaktaZodZiai: pacientas, stoma, gyvenimo kokybé, pa-
cienty mokymas.

Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, kuriems sufor-
muota stoma, gyvenimo kokybés pokyti po taikyto
atstatomojo reabilitacinio gydymo.

Tyrimo medziaga ir metodas. Tyrimas atliktas dvie-
jose Lietuvos atstatomojo reabilitacinio gydymo js-
taigose, apklausus 40 pacienty, po Zarnyno stomos
suformavimo operacijos (operuoty dél storosios
zarnos vézio). Apklausa vykdyta pradéjus sanatori-
nj-reabilitacinj gydyma ir pra¢jus 3 ménesiams po
gydymo. Apklausai naudota ,,Pacienty, kuriems su-
formuota zarnyno stoma, gyvenimo kokybés jverti-
nimo anketa“ ir papildomai sudaryti klausimai.
Rezultatai. Pra¢jus trims ménesiams po stomos su-
formavimo operacijos pacienty gyvenimo kokybé
zenkliai pageréjo daugelyje sriciy: sumazéjo stre-
sas, pager¢jo fiziné bukle, psichologiné biisena, sa-
ves vertinimas, padidéjo aktyvumo lygis ir seksu-
alumas (p<0,05). Pacienty mokymas pradedamas
vykdyti ligoninéje ir tgsiamas atstatomojo reabilita-
cinio gydymo jstaigoje. Ligoninéje pacientai supa-
zindinami su iSmaty rinktuvo keitimo procedira ir
parastominés odos prieziiira, o sanatorijose didzia-
jai daliai pacienty pirma kartg suteikiama informa-
cija apie mitybos ypatumus.

Isvados. Pacientams po zarnyno stomos suformavi-
mo operacijos reik§mingai pageréjo gyvenimo ko-
kybé daugelyje sri¢iy po taikyto sanatorinio gydy-
mo.

Ivadas

Gyvenimo kokybé - gana plati sagvoka. Bendraja pra-
sme §is terminas apima visus svarbius individo gyvenimo
aspektus, pvz., maistg ir pastoge, asmeninius pasiekimus,
asmening laime ir visiska gerove (11). Pasaulio sveikatos

organizacijos (1993) apibrézimu ,,gyvenimo kokybé — in-
divido savos pozicijos gyvenime, tiksly, likesciy, intere-
sy bei kulttiros ir vertybiy sistemos toje aplinkoje, kur jis
gyvena, suvokimas. Tai plati koncepcija, kompleksiskai
veikiama asmens fizinés sveikatos, psichologinés biisenos,
nepriklausomybés lygio, socialiniy rysiy ir rysSiy su aplin-
ka* (8).

Stomos suformavimo operacija dél gaubtinés ar storo-
sios zarnos veézio, kuri yra trecia pagal daznuma onkologiné
liga Lietuvoje, labai daznai turi jtakos pacienty gyvenimo
kokybei. Pacientai po stomos suformavimo operacijos per-
gyvena dél kiino jvaizdzio pakitimy, kurie paveikia kasdie-
ninj gyvenimg ir sukelia psichologines bei socialines pase-
kmes (3-6). Nemalonus iSmaty kvapas, garsas, iSeinantis i§
stomos, iSmaty turinio pratekéjimas ir kasdieninis iSmaty
rinktuvo keitimas — tai dazniausios priezastys, sukelianc¢ios
pacientams nusivylimg ir vedancios depresijos ir socialinés
izoliacijos link po stomos suformavimo operacijos (19).
Daugelis pacienty po stomos suformavimo operacijos bijo
pasakyti kitiems asmenims apie suformuotg stoma, bijo
dirbti, sportuoti, keliauti ir turéti lytinius santykius (9). Po
zarnyno stomos suformavimo operacijos dauguma pacien-
ty save laiko nevisaveréiais asmenimis (9,15).

Daugelis tyréjy jrodé, kad medicinos personalo (kva-
lifikuoto slaugytojo ar stomaterapeuto) suteiktos zinios
apie stomos priezilirg ir tolimesnj gyvenima su sufomuota
stoma bei artimyjy parama, padeda greiiau susitaikyti su
ivykusiais pooperaciniais kiino pokyc¢iais, kyla maziau psi-
chologiniy, emociniy, socialinio prisitaikymo problemy ir
pasickiama geresné gyvenimo kokybé (1,3,14,18).

Darbo tikslas - jvertinti pacienty, kuriems suformuota
stoma, gyvenimo kokybés pokytj po taikyto reabilitacinio

gydymo.

Tyrimo medZiaga ir metodas

Tiriamyjy apklausa vykdyta dviejose Lietuvos sanato-
rijose. Tyrimas buvo vykdomas dviem etapais. Pirmame
etape apklausta 40 pacienty, atvykusiy i sanatorijas reabili-

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

Adresas susirasinéti: Jurgita Gulbiniené, el. p. jurgita.gulbiniene@gmail.com
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tacijai po zarnyno stomos suformavimo operacijos. Antra-
sis etapas buvo vykdomas praéjus dviem ménesiams nuo
pirmos apklausos, t. y. praéjus beveik trims ménesiams po
stomos suformavimo. Antroji apklausa atlikta pastu, pries
tai susisiekus su kiekvienu tiriamuoju. Antrosios apklausos
metu buvo apklausta 40 pacienty, atrankos kriterijus — pa-
cientai, kuriems suformuota nuolatiné arba laikina kolosto-
ma arba ileostoma.

Ivertinant pacienty, kuriems suformuota zarnyno sto-
ma, gyvenimo kokybe tolimuoju pooperaciniu laikotarpiu
buvo naudota ,,Pacienty, kuriems suformuota Zarnyno sto-
ma, gyvenimo kokybés anketa® (angl. Ostomate Quality of
Life (QOL) Survey), gavus autoriaus prof. Katsuhisa Shin-
do, Kinki universitetas (Japonija), leidima. Sio klausimyno
vidutinio patikimumo koeficientas Cronbach‘s alpha 0,81
(16). Pacienty, kuriems suformuota Zarnyno stoma, gyveg
nimo kokybés jvertinimo anketa apima tokias sritis kaip
stresas, palaikymas ir pagalba, pasitenkinimas mokymu,
fiziné buklé, aktyvumo lygis, psichologiné biisena, saves
vertinimas ir seksualumo jvertinimas. Anketoje atsakymai
1 klausimus vertinami naudojant skaitmening nuo 0 iki 5
baly vizualing skale (16). Gyvenimo kokybés jvertinimo
anketos skaliy vertés skai¢iuotos vadovaujantis klausimy-
no tyréjy sudaryta metodika. Atsakymy vertés buvo atko-
duojamos ir remiantis formulémis apskaic¢iuojami skaliy
vidurkiai. Gauti didesni skai¢iavimo rezultatai rodo geres-
n¢ gyvenimo kokybe (16).

Taip pat buvo sudaryta papildomy klausimy, kuriais
siekta atskleisti respondenty socialinius - demografinius
duomenis (amziy, lytj, socialing bei Seiming padétj), atlik-
tos stomos suformavimo operacijos datg bei guléjimo sana-
torijoje laika, suformuotos stomos tipa bei pacienty jgytas
zinias ligoninéje ir sanatorijoje.

Surinkti anketinés apklausos duomenys analizuoti nau-
dojantis statistine programa ,,SPSS 17.0“. Gyvenimo koky-
bés anketos duomeny analizei naudoti neparametriniai sta-
tistiniai skai¢iavimo metodai. Tiriamyjy pacienty grupiy I
— osios apklausos ir II — osios apklausos skaliy vidurkiams
palyginti naudotas Wilcoxon poriniy im¢iy testas. Skirtu-
mas statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai ir aptarimas

Lietuvoje didzioji dalis pacienty po stomos suformavi-
mo operacijos atstatomajj reabilitacinj gydyma gauna sana-
torijose. Todél tyrimo tikslas buvo jvertinti, ar sanatorinis
-reabilitacinis gydymas pagerina pacienty gyvenimo koky-
be. Apklausoje dalyvavo 40 respondenty, 18 jy 27 vyrai (67,
S proc.) ir 13 motery (32, 5 proc.). Apklaustyjy amziaus
vidurkis 60, 7 m. (SN + 11, 4). 12 respondenty (30 proc.)
buvo suformuota ileostoma, o 28 (70 proc.) — kolostoma.

Tyrime dalyvavusiems 4 (10 proc.) pacientams stoma buvo
suformuota pakartotinai. Vedg buvo 26 (65 proc.), 3 (7, 5
proc.) —nevede, 3 (7, 5 proc.) - i$siskyre, o 8 respondentai
(20 proc.) buvo nasliai. 22 (55 proc.) apklausoje dalyvave
pacientai buvo dirbantys, kiti 18 (45 proc.) — nedirbantys.

Pacienty jgytos Zinios apie stomos prieZiiira gydymo
jstaigoje. Lietuvos sanatorijose, reabilitacijos centruose
dirba kvalifikuoti specialistai: gydytojai reabilitologai, psi-
chologai, kineziterapeutai, ergoterapeutai, slaugytojai, so-
cialiniai darbuotojai, masazuotojai. Pacientus konsultuoja
gydytojai: dietologai, psichiatrai ir kt. Pacientams, atvyku-
siems atstatomajam reabilitaciniam gydymui, procediiros
skiriamos laikantis medicinos reabilitacijos ir sanatorinio
gydymo skyrimo tvarkg reglamentuojanciy Sveikatos ap-
saugos ministro jsakymy: 2008-01-17 Nr. V-50 ,,Dél medi-
cininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydy-
mo organizavimo® ir 2009-12-03 Nr. V-988 (V-50 jsakymo
pakeitimas) (10).

Taikant atstatomajj — reabilitacinj gydyma po stomos
suformavimo operacijos pacientams, medicinos personalas
suteikia ziniy apie stomos ir parastominés odos priezifira,
mitybos ypatumus bei kasdieninio gyvenimo ypatumus.
Tyréjai jrodé, kad pacienty gyvenimo kokybé po stomos
suformavimo operacijos yra neatsiejama nuo jgyty poope-
raciniy ziniy. E Carlsson, I Berndtsson ir kt. (2010), L Ri-
chbourg, J.M Thorpe ir kt. (2007), C Taylor, dA-G Lopes,
S Gabe (2012) jrodé, kad pacientams po stomos suformavi-
mo operacijos iSkyla daug klausimy dél stomos priezidiros,
todél jiems reikalinga suteikti informacija Sia tema ne tik
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, bet ir per pirmasias
6 savaites iSvykus i$ ligoninés (5,15,18). Miisy tyrimo re-
zultatai parodé, kad 80 proc. respondenty ziniy apie stomos
prieziiira jgijo ligoninéje, taciau net 97,5 proc. pazyméjo,
kad sanatorijoje jiems buvo suteikta daugiau i§samios in-
formacijos apie stomos priezitirg ir gyvenimo biidg po sto-
mos suformavimo operacijos.

Tyrimo metu siekéme suzinoti, kokia informacija pa-
cientams buvo suteikta ligoningje ir sanatorijoje. Tyrimo
rezultatai parodé, kad ligoninéje pacientams buvo sutei-
kiama informacija apie iSmaty surinktuvo keitima (72,5
proc.), parastominés odos priezitirg (52,5 proc.), taciau tik
nedaugeliui pacienty suteikta ziniy apie mitybos ypatumus
(1 lentelé).

Sanatorijoje Siems asmenims dar karta buvo suteikta
informacija apie iSmaty surinktuvo keitimg (97,5 proc.),
parastominés odos prieziiirg (97,5 proc.) ir didZiajai da-
liai pacienty pirma kartg suteikta informacija apie mitybos
ypatumus (1 lentelé). Kaip teigia E Cronin (2012), Ziniy
suteikimas mitybos tema pacientams po stomos suformavi-
mo operacijos yra viena i§ svarbiausiy reabilitacijos sri¢iy.
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1 lentelé. Pacientams suteiktos zinios po stomos suformavimo operacijos ligoninéje ir sanatorijoje

Pacientai mokyti ligoninéje | Pacientai mokyti sanatorijoje
Mokymo temos TAIP NE TAIP NE
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
1. ISmaty surinktuvo keitimas 29 11 39 1
(72,5 proc.) (27,5 proc.) | (97,5 proc.) (2,5 proc.)
2. Parastominés odos priezitira 21 19 39 1
(52,5 proc.) (47,5 proc.) | (97,5 proc.) (2,5 proc.)
3. Mitybos ypatumais po stomos 13 27 31 9
suformavimo operacijos (32,5 proc.) (67,5 proc.) | (77,5 proc.) (22,5 proc.)
4. Maisto produktai, sukeliantys 4 36 20 20
nemalony iSmaty kvapa (10 proc.) (90 proc.) (50 proc.) (50 proc.)
5. Maisto produktai, sukeliantys dujy 10 30 27 13
kaupimasi iSmaty surinktuve (25 proc.) (75 proc.) (67,5 proc.) (32,5 proc.)

Kiekvienam naujam pacientui po §ios operacijos turi bati
suteiktos zinios Sia tema (7). Pacienty mityba glaudziai
susijusi su daznomis pacienty problemomis, tokiomis kaip
nemalonus iSmaty kvapas ir nesugebéjimas kontroliuoti
iSeinanciy dujy i§ suformuotos stomos. J Williams (2008)
atliktoje studijoje jrodé, kad nemalonus iSmaty kvapas ir
nesugebéjimas kontroliuoti iSeinanciy dujy i§ suformuotos
stomos, tai viena i§ pagrindiniy problemy, dél ko jaudinasi
pacientai po stomos suformavimo operacijos (19). Tik zi-
nodami tinkamus maisto produktus pacientai grei¢iau susi-
tvarkys su $iomis virs§kinimo trakto problemomis.

Miisy tyrimas parodé, kad nei vienam pacientui nebuvo
suteiktos zinios apie fizinj aktyvuma ir lytinio gyvenimo
ypatumus po stomos suformavimo operacijos. Galbiit ga-
lime teigti, kad fiziné veikla Siems pacientams nebuvo ak-
tuali, o lytinio gyvenimo tema jie tiesiog neisdrjso kalbéti.

Pacienty gyvenimo kokybé tolimuoju pooperaciniu
laikotarpiu. [vertindami pacienty gyvenimo kokybés po-
kycius pooperaciniu laikotarpiu nustatéme, kad ji zenkliai
pageréjo daugelyje sriciy (p<0,05) (2 lentelé).

Tyrimo rezultatai rodo, kad praéjus 3 ménesiams po
stomos suformavimo operacijos statistiskai reikSmingai su-
mazgjo stresas, pageréjo fiziné biikle, psichologiné biisena,
saves vertinimas, padidéjo aktyvumo lygis ir seksualumas
(p<0,05) (2 lentelé). Apibendrinant tyrimo metu iSsakytas
pacienty mintis, geresng gyvenimo kokybe 1émé ,,gebéji-
mas savarankiskai pasiriupinti stoma*, , sumazéjes skaus-
mas pooperacinio pjivio vietoje“, ,, artimyjy palaikymas “
bei ,,pradéjimas priimti savo kiing tokj, koks jis tapo po
operacijos*.

Misy tyrimas jrodo, kad pacientai, gaudami sanatori-
nj — reabilitacinj gydyma, greiciau prisitaiko prie jvykusiy

pokyc¢iy ir pagerina gyvenimo kokybe daugelyje sriciy.
C. Taylor ir kt. (2012), apklause 100 respondenty, taip pat
jrodé, kad pirmasias 6 savaites po stomos suformavimo
operacijos pacientams reikalinga kompetentinga slaugyto-
Jju parama ir ziniy suteikimas, nes jiems iskyla daug klausi-
my stomos priezitiros srityje (18).

Tyrimo metu siekéme nustatyti, kuriai procentinei daliai
pacienty reikSmingai pageréjo gyvenimo kokybé praéjus 3
ménesiams po stomos suformavimo operacijos (3 lentel¢).

Miisy tyrimo duomenimis, prag¢jus 3 ménesiams po
stomos suformavimo operacijos 32 respondenty (80 proc.)
zenkliai pageréjo fiziné buklé. Pacientai nurodé, kad jau-
Ciasi fiziskai geriau dél ,,sugijusio pooperacinio pjivio ",
., sumazéjusio skausmo* ir ,tempimo suformuotos stomos
vietoje*. Didzioji dalis (85 proc.) apklausoje dalyvavusiy
pacienty praéjus trims ménesiams po stomos suformavimo
operacijos jautési labiau fiziskai aktyviis negu praéjus ke-
lioms savaitéms po atliktos operacijos: jiems tapo nesudé-
tinga iSeiti i§ namy, vaziuoti masina, iSkilo maziau sunku-
my dirbant namy ruo$os darbus, leidziant laisvalaikj. Tik
vienas respondentas teigé, kad jo aktyvumas sumazéjo, nes
jis vis dar jauté ,,fempimg” suformuotos stomos vietoje, o
.. kabantis maisas judédamas skleidzia nemalonius garsus,
kuriuos gali isgirsti ir aplinkiniai” .

Miisy tyrimo rezultatai priestarauja L Richbourg ir kt.
(2007) tyrimui, kurio metu buvo jrodyta, kad i§ 43 respon-
denty, kuriems suformuota stoma, 54 proc. apribojo arba
visiskai atsisaké savo mégstamos veiklos, todél jy fizinis
aktyvumas Zenkliai sumaz¢jo. Siame tyrime dalyvave paci-
entai nenurodé priezasciy, kurios turéjo jtakos mazesniam
ju aktyvumui. Galbiit abiejy tyrimy duomenys taip skiriasi
todél, kad didzioji dalis L Richbourg ir kt. (2007) tyrime
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2 lentelé. Gyvenimo kokybes skaliy pokyciai praéjus 3 mén. po operacijos, lyginant su pirmosios apklausos (pra-

déjus reabilitacinj gydyma) duomenimis

II - oji apklausa
I - oji apklausa (3 mén. po operacijos)
Gyvenimo kokybés skalés (pradéjus reabilitacinj gydyma) p reik§meé
Vidurkis SN Vidurkis SN

Streso skalé

9,6 +9,1 15,4 +8,8 p<0,05
Fizinés buklés skalé

21,9 +9,5 27,6 +7,6 p<0,05
Palaikymo skalé

5,9 +2,5 5,9 +2,5 ns
Pasitenkinimo mokymu skalé 6,6 +2,4 6,6 +2,4 ns
Aktyvumo lygio skalé

17,2 +7,3 22,2 +5,4 p<0,05
Psichologinés biisenos skalé 20,7 +7,2 24,6 +6,1 p<0,05
Saves vertinimo skalé 17,8 +5,8 21,2 +5,4 p<0,05
Seksualumo skalé 4,3 +3,6 52 +3,7 p<0,05

Lenteléje pateikiami skalés duomeny vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (SN).

3 lentelé. Gyvenimo kokybés skalés poky¢iai praéjus trims ménesiams po stomos su-

formavimo operacijos

Gyvenimo kokybés skalés Pageréjo Pablogéjo Nepakito
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Streso skalé 31 (77,5 proc.) 5 (12,5 proc.) 4 (10 proc.)

Fizinés buklés skalé

32 (80 proc.)

3 (7,5 proc.) 5 (12,5 proc.)

Aktyvumo lygio skalé 34 (85 proc.) 1 (2,5 proc.) 5 (12,5 proc.)
Psichologinés biisenos skalé 30 (75proc.) 6 (15 proc.) 4 (10 proc.)
Saves vertinimo skalé 29 (72,5 proc.) 4 (10 proc.) 7 (17,5 proc.)
Seksualumo skalé 21 (52,5 proc.) 2 (5 proc.) 17 (42,5
proc.)

dalyvavusiy pacienty, praéjus trims ménesiams po stomos
suformavimo operacijos, vis dar jauté skausmg ar tempi-
ma suformuotos stomos vietoje (76 proc. visy apklausty-
ju). Suformuota stoma jiems kélé nerimg ir/ar depresija (53
proc.) (15).

Tyré¢jai jvertindami pacienty gyvenimo kokybe po sto-
mos suformavimo operacijos nurodo, kad Sie pacientai pir-
mosiomis savaitémis, kartais net ménesiais patiria psicho-
loginiy problemy, tokiy kaip: nerimas, stresas ar depresija,
dél to izoliuojasi nuo visuomenés ir jiems artimy zmoniy

(3,12,13). Musy tyrimo rezultatai parod¢, kad praéjus 3
mén. po stomos suformavimo operacijos 30 (75 proc.) pa-
cienty statistiskai reikSmingai pager¢jo psichologiné biise-
na: mazéjo depresija, reciau kankindavo nemiga, litidesys.
Taip pat 31 respondentui (77, 5 proc.). sumazejo jauc¢iamas
stresas. Galbut galime teigti, kad pacienty psichologiné bii-
sena pageréjo todel, kad jie jau gebéjo savarankiskai pasi-
ripinti suformuota stoma, zinojo mitybos ypatumus, o tai
léme didesnj pasitikéjima ir greitesn] susitaikyma su jvyku-
siais kiino pokyciais. B Browell (2009) taip pat jrodo, kad
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psichologinés buklés pageréjimas ir sékminga reabilitacija
tiesiogiai susij¢ su medicinos personalo suteikiamomis zi-
niomis (2,3).

Nerimas ir baimé, susijusi su pakitusiu kiino jvaizdziu,
veikia paciento seksualumg ir lytinj gyvenimg. Miisy ty-
rimo metu 29 respondentai (72,5 proc.) nurodé, kad praé-
jus trims ménesiams po stomos suformavimo operacijos jy
poziiiris | save ir savo kiing tapo pozityvesnis, lyginant su
pirmosiomis savaitémis po operacijos (3 lentelé.). Praéjus
trims ménesiams po operacijos didziajai daliai (52,5 proc.)
respondenty statistiS$kai reik§mingai pageréjo seksualumo
skalés rezultatai (3 lentelé.). Apklaustieji (52, 5 proc.) teigé,
kad jie ,,pasijuto Siek tiek patrauklesni priesingai lyciai®,
atsirado intymaus bendravimo poreikis. Du respondentai (5
proc.) teigé, kad stoma labai veiké jy lytinj gyvenima ir net
praéjus trims ménesiams jie jautési ,,nepatraukliis, purvini
ir dvokiantys”, o per pastaruosius tris ménesius ,,apie lyting
sueitj nebuvo net minties”. 17 apklaustyjy (42, 5 proc.) tei-
gé, kad per tris ménesius jy doméjimasis priesinga lytimi ir
pasitenkinimas lytiniu gyvenimu nepasikeité. Keli respon-
dentai teigé, kad ,,trys ménesiai yra per mazas laiko tarpas
pajusti skirtumgq” .

M.R Symms (2008), A Cakmak (2010), jverting pacien-
ty lytinio gyvenimo pokycius, pra¢jus keliems ménesiams
po stomos suformavimo operacijos, taip pat jrodo, kad
buves aktyvus lytinis $iy pacienty gyvenimas po stomos
suformavimo operacijos reikSmingai sumazéjo (4,17). Mar
nau, kad galime teigti, kad misy ir $iy tyréjy tyrimas paro-
do, kad pragjus keliems ménesiams po operacijos lytinio
gyvenimo problemos islieka neiSsprestos. Tyréjai taip pat
irodo, kad labai svarbi partneriy parama jveikiant atsiradu-
sias lytinio gyvenimo problemas bei medicinos personalo
suteiktos zinios lytinio gyvenimo tema (4,17).

ISvados

Vykdytas atstatomasis sanatorinis - reabilitacinis gy-
dymas po stomos suformavimo operacijos padeda Siems
asmenims grei¢iau susitaikyti su jvykusiais pooperaciniais
poky¢iais. Tiesioginé medicinos personalo pagalba mokant
keisti iSmaty rinktuva bei papildomy ziniy suteikimas sto-
mos prieziliros srityje skatina Siy pacienty savarankiskuma
ir greitesn] psichologinj bei socialinj susitaikyma, dél to
atsiranda noras bendrauti su aplinkiniais, uzsiimti jprastine
veikla, pomégiais. Po stomos suformavimo operacijos pa-
tirtas Sokas dél pasikeitusio kiino jvaizdzio ir prie pilvo sie-
nos ,,kabané¢io mai$o” po 3 ménesiy pamazu pradeda ding-
ti, o pacientai ima suvokti, kad stoma — tai buidas i$gelbéti
gyvybe ir pailginti gyvenimg ir kad ji nekeifia zmogaus
asmeniniy savybiy ir gebéjimy.
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THE INFLUENCE OF RECONSTRUCTIVE

REHABILITATION TREATMENT OF OSTOMY

PATIENTS QUALITY OF LIFE

J. Gulbiniené, U. Zalkauskaité

Key words: patient, ostomy, quality of life, patients education

Summary

The aim of study was to evaluate the change quality of life
of ostomy patients after reconstructive rehabilitation treatment.

The study was performed in two Lithuanian‘s sanatoriums.
The study was made in two stages. We questioner 40 patients,
who arrived to sanatoriums for rehabilitation after ostomy opera-
tion. Patient‘s were asked to answer the questionnaires in the first
day of stay and 3 month after operation. Questionnaires: Ostoma-
te Quality of Life (QOL) Survey and 15 supplementary question
were used.

The results of the study show that after three months following
ostomy operation patient‘s quality of life improves significantly.
The results of the study show that stress level was significantly
lower (77,5 percent) in three months after having an intestine sto-
ma operation, physical condition got better (80 percent), psycho-
logical state (75 percent), self-evaluation (72,5 percent), sexuality
(52,5 percent), activeness has risen as well (85 percent) (p<0,05).
Patients education began in a hospital and is continued at the sa-
natorium. Ostomy patients were introduced about changing the
colostomy pouches and parastomal skin care. It is important to
note that at the sanatorium the majority of ostomy patients receive
information about nutrition peculiarities.

Conclusions. The quality of life of ostomy patients improved
significantly in many areas after reconstructive rehabilitation tre-
atment.
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ASMENU, SERGANCIU GUILLAIN-BARRE SINDROMU,
REABILITACIJOS EFEKTYVUMAS BEI JI ITAKOJANTYS VEIKSNIAI

Lina Varzaityté, Aleksandras Krisc¢itinas, Edita Tamulioniené
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Reabilitacijos klinika

RaktaZodziai: Guillain-Barre sindromas, reabilitacija,
Barthel indeksas, funkcinis savarankiSkumas.

Santrauka

Tyrimo tikslas - jvertinti asmeny, serganciy Guil-
lain-Barre sindromu (GBS), reabilitacijos efekty-
vumag ir ji itakojancius veiksnius ankstyvuoju ligos
periodu.

Retrospektyviai atlikta asmeny, sirgusiy GBS ir rea-
bilituoty LSMUL KK Neuroreabilitacijos poskyryje
1999-2012 m., ligos istorijy analizé. Tirti 31 asmens
duomenys. Reabilitacijos efektyvumas vertintas pa-
gal Barthel indekso pokytj reabilitacijos metu. Ana-
lizuoti veiksniai, galintys turéti jtakos reabilitacijos
efektyvumui (amzius, gretutinés patologijos, kom-
plikacijos, funkciné buklé reabilitacijos pradzioje,
imus kvépavimo nepakankamumas, reikalaujantis
dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV), reabilitacijos
trukmé).

Asmeny, serganciy GBS, funkciné biklée reabi-
litacijos eigoje statistiSkai reikSmingai pageréjo
(p=0,001). Amzius, funkciné biuklé reabilitacijos
pradzioje, gretutinés patologijos, reabilitacijos tru-
kmé, imus kvépavimo funkcijos nepakankamumas,
serganciyjy GBS, reabilitacijos efektyvumo statis-
tiskai reikSmingai neveiké, tacCiau jaunesnio am-
ziaus asmeny funkciné buklé reabilitacijos pradzio-
je ir pabaigoje buvo geresné, lyginant su vyresnio
amziaus asmenimis. Komplikacijos asmenims, ser-
gantiems GBS, statistiSkai reikSmingai neigiamai
veiké reabilitacijos efektyvuma (p=0,036).

Ivadas

Guillain-Barre sindromas (GBS) — imi uzdegiminé de-
mielinizuojanti polineuropatija. Tai dazniausia imaus para-
lyziaus priezastis, kasmet nustatoma 1,5 naujy GBS atve-
ju 100 000 gyventojy [1,3,9]. GBS klinikai budinga Gimi
pradzia su besivystanciais kojy periferinio tipo paralyziais,
ypac jy proksimalinése dalyse, jutimo skaiduly dirginimo

(véliau ir pazeidimo) simptomais, galviniy nervy ir vidaus
organy pazeidimo reiskiniais. Simetrinis galiiniy, paprastai
kojy raumeny silpnumas, gali biti kylantis ir kartais tapti
grésmingas, sukeliantis tarpSonkauliniy raumeny silpnuma,
sutrikdantis kvépavima bei rijimg [2]. Simptomai iSryskéja
per 4 savaites nuo ligos pradzios, taciau zaibiskos ligos ei-
gos atveju stipris paralyziai gali i$sivystyti per 1-4 dienas.
Paprastai GBS susergama po pries tai buvusios kvépavimo
taky ar virSkinimo sistemos, virusinés ar bakterinés infek-
cijos [3]. Dazniausi sukéléjai, galintys iSprovokuoti GBS:
Campylobacter jejuni, Epsteino-Barro virusas, citomegalo
virusas, Mycoplasma pneumoniae, Varicella zoster virusas,
zmogaus imunodeficito virusas, Haemophilus influenzae,
Borrelia burgdorferi, 1 tipo paragripo virusas, 4 ir B gripo
virusai, adenovirusas bei Herpes simplex virusas [4,5,9].
Literatiiros duomenimis, yra tikimybé susirgti GBS po vak-
cinavimo nuo gripo [6,7].

Vystantis ligai, svarbus vaidmuo tenka Igsteliniams ir
humoraliniams imuniniams mechanizmams. Autoimuninés
reakcijos galutinis rezultatas — periferiniy nervy mielino
uzdegimas ir laidumo blokas, sukeliantis raumeny paraly-
ziy, jutimy sutrikimus [8]. Dazniausiai serga darbingo am-
ziaus (30-50 mety) asmenys [2].

GBS gydyti taikoma imunomoduliaciné terapija, kai in-
traveniskai leidziami imunoglobulino preparatai ar atlieka-
ma plazmaferezé. Atliekant ilgalaikius tyrimus nustatyta,
kad abu gydymo metodai vienodai efektyvis. Gydyma bii-
tina pradéti kuo anksc¢iau, kadangi tai turi jtakos sveikimo
periodo trukmei [9,10].

Sveikimo periodas prasideda iki 4 ligos savaités. Apie
80 proc. pacienty pasveiksta per 6-12 ménesiy. Daugeliui
ligoniy lieka minimaliis liekamieji reiskiniai — susilpnéje
refleksai, nuovargis. MirStamumas siekia iki 5 proc. Po pir-
mos GBS atakos pra¢jus metams, apie 15-20 proc. pasvei-
kusiy asmeny stebimi vidutinio sunkumo liekamieji reis-
kiniai, apie 10 proc. asmeny nustatomas sunkus negalios
lygis [8,9,11].

Gydant serganciuosius GBS yra svarbus jvairiy specia-
listy darbas komandoje, intensyvi priezitira ir reabilitacija.
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Reabilitacija reikalinga daugumai serganciyjy. Kinezitera-
pija pradedama taikyti ankstyvuoju ligos periodu, stabili-
zavus bikle, tikslu i§vengti komplikacijy, susijusiy su ju-
déjimo funkcijos sutrikimu. Nurodoma, kad sergantiesiems
GBS yra didelé galtniy raumeny hipotrofijy ir sgnariy
kontraktiiry rizika, todél kineziterapijos metu bitina pasy-
vi manksta, gydymas padétimi, taikomi jtvarai. Atliekant
mankstag kvépavimo funkcijai gerinti, mazéja plauciy ate-
lektazés ir pneumonijos rizika. Ilgai trunkanti imobilizacija
sumazina kraujo tiirj, todél veikia posturalinés hipotenzijos
vystymasi. Svorio netekimas ir jutimy sutrikimas didina
periferiniy nervy spaudimo rizikg bei praguly atsiradima.
Sutrikusio mobilumo ligoniams vystosi hiperkalemija
[1,9]. Literatiiros duomenimis, nervo pazeidimas, paraly-
zius ir ilgalaiké imobilizacija apie 80 proc. asmeny sukelia
skausma. Skausmui mazinti rekomenduojama nuskausmi-
namoji elektros stimuliacija ir kitos fizioterapijos proce-
diiros. Reabilitacijos eigoje sergantiesiems GBS, kuriems
pazeisti galviniai nervai, reikalingi logoterapeuto uzsiémi-
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Nors GBS prognozés lyginant su kitomis neurologi-
némis ligomis yra optimistinés, sveikimo periodas ilgai
trunkantis. Moksliniuose tyrimuose teigiama, jog praéjus
2 metams, GBS jtaka gyvenimo kokybei, sveikatai, darbui,
socialiniams rySiams islieka zymi [9].

Darbo tikslas: jvertinti asmeny, serganciy Guillain-
Barre sindromu, reabilitacijos efektyvuma ir ji jtakojancius
veiksnius ankstyvame ligos periode.

Tyrimo objektas ir metodika
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lituoty LSMUL KK Neuroreabilitacijos poskyryje 1999-
2012 m., ligos istorijy analizé. Tiriamieji suskirstyti j 2
grupes pagal amziy: I grupé - <60 mety (n=16), II grupé
- 60 ir > mety (n=15). Reabilitacijos efektyvumas vertintas
pagal Barthel indekso pokytj reabilitacijos metu. Analizuo-
ti veiksniai, galéje turéti jtakos reabilitacijos efektyvumui
(amzius, gretutinés patologijos, komplikacijos, funkciné
biiklé reabilitacijos pradzioje, imus kvépavimo nepakan-
kamumas, reabilitacijos trukmé). Duomeny analizé atlikta
standartiniais statistiniais metodais. Naudojamas patikimu-
mo lygmuo p<0,05.

Rezultaty aptarimas

Analizuoti 31 asmens duomenys (16 motery ir 15 vyry),
kuriy amzius svyravo nuo 25 iki 80 mety, amziaus vidur-
kis — 58,5+2,8 mety. Pries ligg 17 tiriamyjy buvo darbingi,
kiti — pensinio amziaus, ta¢iau savarankiskai apsitarnaujan-
tys kasdienéje veikloje. GBS Zymiai pablogino serganciyjy
funkcing biiklg, savarankiskuma bei darbinguma. Reabili-
tacijos pradzioje 21 asmuo buvo beveik visiskai priklau-
somas kasdienéje veikloje, Barthel indeksas nuo 20 iki 28
baly, o 10 asmeny — visiskai priklausomi, Barthel indeksas
<20 baly. Reabilitacija buvo efektyvi abiejy grupiy asme-
nims, funkciné buklé ir savarankiSkumas po reabilitacijos
statistiskai patikimai pageréjo (p=0,001) (1 pav.). Vertinant
funkcinés biiklés prie§ reabilitacija sunkumg, nustatyta,
kad jis jtakos reabilitacijos efektyvumui neturéjo.

Moksliniuose tyrimuose teigiama, kad vyresnio am-
ziaus asmeny sveikimo periodas uzsiteses, jiems dazniau
nustatomi lickamieji reiSkiniai [9]. Misy tyrimo duome-
nimis, vertinant amziaus jtaka reabilitacijos efektyvumui,
statistiskai patikimo skirtumo negauta, taCiau jaunesnio
amziaus asmeny funkciné buklé reabilitacijos pradzioje ir
pabaigoje buvo geresné, lyginant su vyresnio amziaus as-
menimis.

Kai kurie autoriai nurodo, jog timus kvépavimo funk-
cijos nepakankamumas, reikalaujantis dirbtinés plauciy
ventiliacijos (DPV) - blogos prognozés reabilitacijai veiks-
nys [12]. Misy atliktame tyrime DPV buvo taikyta 4 asme-
nims, tac¢iau neigiamos jtakos reabilitacijos efektyvumui
nenustatyta.

Buvo tiriami ir kiti galintys neigiamai veikti reabilita-
cija veiksniai: gretutinés patologijos, komplikacijos, reabi-
litacijos trukmé. Dazniausios gretutinés patologijos I gru-
péje buvo cukrinis diabetas - 31,3 proc. (n=5) ir arteriné
hipertenzija - 25 proc. (n=4), Il grupéje - II°-111° Sirdies
nepakankamumas - 33,3 proc. (n=5), arteriné hipertenzija
— 26,7 proc. (n=4), létinis priesirdziy virp€jimas — 20 proc.
(n=3) (2 pav.). Vertinant gretutinés patologijos jtaka reabi-
litacijos efektyvumui didesnio skirtumo negauta.

Reabilitacijos metu nustatytos komplikacijos: plauciy
uzdegimas, Slapimo susilaikymas, Slapimo taky infekcija,
giliyjy kojy veny tromboze, plauciy arterijos tromboembo-
lija. Dazniausia komplikacija abiejy grupiy asmenims buvo
Slapimo taky infekcija: I grupéje - 18,8 proc. (n=3) ir II gru-
péje - 33,3 proc. (n=5) (3 pav.). Gauti statistiSkai patikimi
duomenys, jog komplikacijos neigiamai veikia serganciyjy
funkcinj savarankiskuma reabilitacijos eigoje (p=0,036).

Ankstyvoji reabilitacija vidutiniskai truko 42,0+3,2
dienas. Reabilitacijos trukmé reabilitacijos efektyvumui
statistiskai patikimai jtakos neturéjo.

Po reabilitacijos 18,7 proc. (n=3) I grupés asmeny ir 40
proc. (n=06) II grupés asmeny iSliko visiskai priklausomi,
savarankiskais tapo 12,5 proc. (n=2) I-os grupés asmeny,
likusiems asmenims buvo nustatomi lickamieji reiskiniai
(4 pav.).

Tyrimo rezultatai rodo, jog serganciyjy GBS reabilitaci-
ja yra efektyvi, ta¢iau sunkios funkcinés buklés asmenims
iSlieka jvairaus laipsnio liekamieji reiskiniai, kurie turi jta-
kos darbingumui bei gyvenimo kokybei.

ISvados

1. Asmeny, serganciy GBS, funkciné buklé reabili-
tacijos eigoje geréja (p=0,001).

2. Funkciné biklé, imus kvépavimo funkcijos nepa-
kankamumas, gretutinés patologijos, reabilitacijos trukmé,
serganCiyjy GBS, reabilitacijos efektyvumo statistiskai
reikSmingai neveikia.

3. Jaunesnio amziaus asmeny funkciné biiklé rea-
bilitacijos pradzioje ir pabaigoje yra geresné, lyginant su
vyresnio amziaus asmenimis.

4.  Komplikacijos sergantiesiems GBS statistiskai
reik§mingai neigiamai veikia reabilitacijos efektyvuma
(p=0,036).
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EFFECTIVENESS OF REHABILITATION FOR PA-
TIENTS WITH GUILLAIN-BARRE SYNDROME

Key words: Guillain-Barre syndrome, rehabilitation Barthel
index of functional autonomy.

Summary

The aim - to assess individuals with Guillain-Barre syndrome
(GBS), the effectiveness of rehabilitation and the factors influen-
cing it at an early period of the disease.

Retrospectively medical record analysis was performed on
persons sick with GBS and rehabilitated at LSMUL KK Neurore-
habilitation subdivision 1999-2012 m. The study involved 31 per-
sons. Rehabilitation effectiveness was assessed by Barthel index
change during rehabilitation. The factors that may influence the
effectiveness of rehabilitation (age, comorbidity, complications,
functional status at the beginning of rehabilitation, acute respira-
tory failure requiring mechanical ventilation, rehabilitation time)
were analyzed.

Persons’ with GBS, functional status during rehabilitation si-
gnificantly improved (p = 0.001). Age, functional status at the be-
ginning of rehabilitation, comorbidity, duration of rehabilitation,
acute respiratory failure did not have a statistically significant
impact on rehabilitation performance for patients with GBS, but
the younger people’s functional status at the beginning and end
of the rehabilitation was better as compared to older individuals.
Complications had a statistically significant negative impact on
rehabilitation efficiency (p = 0.036) for individuals with GBS.
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PRAKTINIO MOKYMO IR MENTORYSTES VAIDMUO UGDANT
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Santrauka

Pacienty sauga yra visuotiné visuomengs sveikatos
problema. PSO duomenimis, milijonai pacienty vi-
same pasaulyje kasmet patiria negalia sukeliancius
suzalojimus ar mirtj dél nesaugios medicinos prak-
tikos ir slaugos. Pacienty saugos gebéjimai yra svar-
bis profesinei praktinei veiklai, taiau busimy svei-
katos priezitiros specialisty pacienty saugos moky-
mas, kaip rodo tyrimai, neatitinka sveikatos prie-
zitiros sektoriaus poreikiy. Straipsnyje pristatomo
tyrimo tikslas - atskleisti praktinio mokymo ir men-
torystés vaidmenj ugdant slaugos studenty pacienty
saugos gebéjimus. Siekiant tikslo buvo atlikta ap-
klausa, kurioje dalyvavo 276 bendrosios praktikos
slaugos studijy programos studentai. Atliktas tyri-
mas atskleide, kad slaugos studentai rizikos valdy-
mo, bendravimo su pacientais, aplinkos faktoriy su-
pratimo, saugos kulttros bei komandinio darbo ge-
béjimy jgija daugiau teoriniy uzsiémimy nei prakti-
nio mokymo metu. Praktinio mokymo metu studen-
tai pacienty saugos gebéjimy jgija nepakankamai.
Tyrimo metu nustatyta, kad mentoriaus veikla yra
svarbi ugdant slaugos studenty pacienty saugos ge-
béjimus.

Ivadas

Pacienty sauga — rizikos ir nepageidaujamy jvykiy (su-
sijusiy su pacientu) atpazinimas, analizé ir valdymas, kad
pacienty sveikatos prieziiira tapty saugesné ir biity kuo la-
biau sumazinta pacientams daroma zala (1). Pacienty sauga
yra visuotiné visuomenés sveikatos problema. Pasaulinés
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, milijonai paci-
enty visame pasaulyje kasmet patiria negalig sukeliancius
suzalojimus ar mirtj dél nesaugios medicinos praktikos ir
slaugos (2). I8 dalies tai salygota tuo, kad esamy ir bisimy
sveikatos prieziliros specialisty pacienty saugos mokymas

neatitinka sveikatos priezitiros sektoriaus poreikiy (3-5).

Pacienty saugos gebéjimai yra svarbis profesinés prak-
tinés veiklos metu, todel aktualu jdiegti ir integruoti paci-
enty saugos klausimus sveikatos prieziiiros specialisty mo-
kyme (6,7). Taciau mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad
triksta tyrimy, kuriuose blity nagriné¢jama biisimy sveika-
tos prieziliros specialisty (studenty) nuomoné apie pacienty
saugos mokyma(-si) studijy metu. Esami tyrimai rodo, kad
pacienty saugos aspektai nei teorinio, nei praktinio moky-
mo metu néra sistemingai plétojami kaip rekomenduoja
PSO (7-10).

Svarbu atskirai vertinti pacienty saugos gebéjimy plé-
tojima abiejose — teorinio bei praktinio — mokymo ir mo-
kymosi aplinkose, kadangi jos teikia labai skirtingas mo-
kymo ir mokymosi patirtis ir daznai tarp jy pasireiskia ne-
suderinamumas, zinomas kaip teorijos-praktikos atotriikis
(11-13). Busimy sveikatos prieziliros specialisty pacienty
saugos kompetencija gali biiti jgyjama, kai pacienty saugos
zinios, jgidziai ir nuostatos nuosekliai ir palaipsniui inte-
gruojamos visose mokymo ir mokymosi aplinkose.

Praktika yra labai svarbi pacienty saugos mokyme.
Praktikos vadovas — mentorius — vaidina svarby vaidmenj
plétojant studenty zinias, jglidZius, pozitirius ir vertybes bei
sukuria mokymuisi palankias situacijas. Jo tikslas — paro-
dyti studentams, kada ir kaip pacienty saugos zinios gali
biti taikomos praktikoje. Veiksminga mentoriaus veikla ir
visy suinteresuoty pusiy bendradarbiavimas ne tik sukuria
produktyvesne mokymosi aplinka, bet ir pagerina pacienty
sauga (2,13,14).

Kadangi sveikatos prieziliros specialisty pacienty sau-
gos gebéjimai pradedami ugdyti studijy metu, tikslinga
panagrinéti slaugos studenty nuomong apie $iy gebéjimy
jgijima.

Sukurta nemazai tyrimo instrumenty, kuriy pagalba
galima vertinti studenty poziiirius, zinias, jgiidzius apie
pacienty saugg. Tadiau daugeliu atveju Sie klausimynai
buvo sukurti ir panaudoti jvertinti konkreciy pacienty sau-
gos curriculum ar praktinio mokymo intervencijy poveikj
Siems geb¢jimams (15,16).

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

Adresas susiraSinéti: Simona Paulikiené, el. p. simona.paulikiene@gmail.com
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Tuo tarpu Siame tyrime, skirtingai nei kitose atliktose
studijose, nesickiama tirti pacienty saugos gebéjimy, igyty
konkreciose sveikatos prieziliros srityse, o koncentruoja-
masi ] bendrg saugos gebéjimy turinj.

Tyrimo objektas - pacienty saugos gebéjimy ugdymas
slaugos studijose.

UZzdaviniai: palyginti pacienty saugos gebéjimus, jgy-
tus teoriniy uzsiémimy ir praktinio mokymo metu slaugos
studijose; i$siaiskinti slaugos studenty nuomong apie pa-
cienty saugos gebéjimus, jgytus praktinio mokymo metu;
istirti mentorystés ir slaugos studenty pacienty saugos ge-
béjimy koreliacinj rysj.

Tikslas — atskleisti praktinio mokymo ir mentorystés
vaidmenj ugdant slaugos studenty pacienty saugos gebé-
jimus.

Tyrimo medZiaga ir objektas

Sis tyrimas grindziamas sistemy teorija, nes sveikatos
priezitiros kokybé ir pacienty sauga turéty biiti nagrinéjami
sistemingai. Sistemin] pozilirj j sveikatos prieziiirg nulemia
jos kontekstas, kuriame galimi nepageidaujami jvykiai ir
klaidos. Tyrimai rodo, kad Siuos jvykius ir klaidas suke-
lia sistemos bei jos posistemiy sutrikimai, nulemti jvairiy
veiksniy, o ne viena atskira priezastis (2,7,17,18).

Remiantis sistemy teorija, pacienty saugg galima trak-
tuoti kaip sistema, sudarytg i$§ tarpusavyje susijusiy posis-
temiy — sri¢iy. Pacienty sauga skirstoma j Sias pagrindines
sritis (2,6,17):

Saugos kultira. Ja sudaro individy ar grupiy vertybés,
pozitiriai, suvokimas, kompetencijos ir elgesio modeliai,
kurie nulemia organizacijos jsipareigojimg vykdyti tinka-
mga sveikatos prieziiirg ir sauga.

Rizikos valdymas. Esami ir bisimi sveikatos priezitiros
specialistai turi biiti sistemingai mokomi numatyti, priimti
sprendimus ir valdyti situacijas, kelian¢ias grésme pacienty
saugai.

Zmogiskieji faktoriai. Sie faktoriai turi jtakos santy-
kiams tarp zmoniy ir sveikatos priezitiros sistemos. Neatsi-
zvelgimas j zmogaus veiklos veiksnius yra esminé daugelio
nepageidaujamy reiskiniy sveikatos priezitiroje priezastis.

Komandinis darbas ir komunikacija. Sveikatos priezit-
ra retai atlickama pavieniy asmeny. Saugi pacienty prieziti-
ra priklauso ne tik nuo darbuotojy Ziniy, igtidziy ir elgesio,
bet ir nuo to, kaip darbuotojai dirba komandoje konkrecioje
darbo aplinkoje ir kaip komunikuoja tarpusavyje. Efekty-
vi komunikacija ypa¢ svarbi siekiant optimaliy gydymo ir
slaugos rezultaty, o jos nepakankamumas gali sukelti Zala
pacientui.

Nepageidaujamy jvykiy atpazinimas. Sveikatos prie-
zitiros specialistai turi Zinoti, kaip atpazinti nepageidauja-

mus reiskinius ir laiku j juos reaguoti, siekiant uzkirsti kelig
tolesnei pacienty zalai.

ISskirtos pacienty saugos sritys yra universalios vi-
soms sveikatos priezitiros sritims, todél jos turi biiti apta-
riamos ugdant biisimus sveikatos priezitiros specialistus ir
tobulinant esamy specialisty pacienty saugos gebéjimus
(2,17,19). Siy gebéjimy ugdymui(si) studijy metu turi
itakos aplinkos (mentoriaus veikla, klinikinés situacijos,
medicininés priemongés ir kt.) faktoriai, studenty galimy-
bés pritaikyti gebéjimus besikei¢ianc¢ioms klinikinéms si-
tuacijoms, galimybé aptarti nepageidaujamus jvykius ir kt.
Taigi pacienty saugos gebéjimai sistemy teorijos poziliriu
nagrinétini kaip galutiniai rezultatai.

Mentorysté yra vienas i$ pagrindiniy metody, kurio
pagalba ugdomas adekvatus, sistemingas pacienty saugos
pozitiris studenty praktinio mokymo metu, nes teoriniy uz-
siémimy metu $ivos geb¢jimus sunku jgyti (20). Studentai
kopijuoja ir modeliuoja mentoriaus elgesj, todél studenty
mokymasis klinikinés praktikos metu vyksta stebint men-
toriaus veiklg. Mentorius veikia kaip elgesio modelis, tad
jo veikla turi didele jtaka studenty elgesiui praktikos metu
bei biisimoje profesinéje veikloje. Neadekvati mentoriaus
saugos kulttra skatina formuotis neadekvacius studenty el-
gesio modelius (2,7,13,14).

Tyrimo imtis. Empiriniam tyrimui pasirinktas bendro-
sios praktikos slaugos studijy programos atvejis (kolegi-
nés studijos). Lietuvoje bendrosios praktikos slaugytojus
rengia 6 kolegijos (Kauno, Klaipédos, Panevézio, Siauliy,
Utenos ir Vilniaus). Iméiai suformuoti taikyta patogioji at-
ranka — i§ visy kolegijy buvo pasirinktos dvi ir jose 2012
lapkri¢io — 2013 vasario mén. apklausti visi 3-4 kurso nuo-
latiniy studijy studentai. Respondentais pasirinkti aukstes-
niyjy kursy studentai, nes jie yra iSklausg didesng dalj teo-
riniy dalyky bei atliko daugiau profesinés veiklos praktiky
lyginant su zemesniy kursy studentais, todél gali pateikti
daugiau informacijos apie pacienty saugos gebéjimy jgi-
jima. Tyrime dalyvavo 91 X kolegijos ir 185 Y kolegijos
bendrosios praktikos slaugos studijy programos studentai
(N = 276); 18 juy 129 trecio kurso studentai (ankety grjzta-
mumas 74,6 proc.) ir 147 ketvirto kurso studentai (ankety
griztamumas 95,5 proc.). Respondenty amzius svyravo nuo
20 iki 47 m., amziaus vidurkis — 22,9 m.

Tyrimo instrumentas. Klausimyng sudaro trys dalys.

Pirmoji dalis skirta sociodemografiniams duomenims
apie respondentus nustatyti (respondenty amzius, kursas,
aukstoji mokykla).

Antroji dalis. Sig autoring klausimyno dalj sudaro 7
teiginiai, skirti i$siaiSkinti studenty nuomong apie mento-
riaus veiklg praktinio mokymo asmens sveikatos priezitiros
jstaigose metu. Mentoriaus veikla apibudinantys teiginiai
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1 lentelé. Tyrimo metu gautas faktorinis sveikatos priezitiros specialisty pacienty saugos mokymo modelis

Faktoriai/teiginiai Teiginiy .svoriai V'idinis
faktoriuose suderinamumas

1 faktorius. Darbas komandoje su kt. sveik. prieZ. specialistais 0,842
7. Nuomoneés reiskimas ir parama 0,716
6. Konfliktiniy situacijy valdymas 0,657
9. Bendradarbiavimas 0,650
10. Komandos nariy skatinimas vieSinti 0,618
5. Komandos vystymasis 0,556
8. Paciento jtraukimas j komanda 0,768
21. Zmogiskyjy faktoriy vaidmuo pacienty saugai 0,470

PaaiSkinama dispersija: 35,27 proc.
2 faktorius. Saugos kultiira 0,726
3. Salygy sudarymo svarba 0,744
2. Veiksmy vie$inimo svarba 0,744
4. Sistemy prigimtis 0,649
1. Kompleksiné sveikatos priezitira 0,589

Paaiskinama dispersija: 6,54 proc.
3 faktorius. Efektyvus komunikavimas 0,768
12. Pacientq saugos gerinimas bendraujant su sveik. priez. 0.747
specialistais ?
13. Efektyvus bendravimas 0,704
11. Pacienty saugos gerinimas bendraujant su pacientu 0,542

Paaiskinama dispersija: 6,36 proc.
4 faktorius. Nepageidaujamy jvykiy atpaZinimas 0,749
22. Nepageidaujamy jvykiy vieSinimas 0,776
23. Dalyvavimas nepageidaujamy jvykiy analizéje 0,703
20. Nepageidaujamy jvykiy atpazinimas 0,579
21. Tiesioginés grésmés pacienty saugai sumazinimas 0,563

Paaiskinama dispersija: 5,80 proc.
5 faktorius. Pacienty saugos rizikos valdymas 0,761
15. Pacienty saugos sprendimy nustatymas 0,777
16. Rizikos situacijy numatymas ir valdymas 0,731
14. Pacienty saugos problemy atpazinimas 0,624

Paaiskinama dispersija: 5,12 proc.
6 faktorius. Zmogiskujy ir aplinkos faktoriy supratimas 0,650
18. Saugus sveikatos prieziliros technologijy taikymas 0,797
19. Aplinkos faktoriy vaidmuo pacienty saugai 0,730

Paaiskinama dispersija: 3,80 proc.

suformuoti atsizvelgiant | pacienty saugos principus ir apé-
me informacijos suteikima, konstruktyvia kritika, sieting su
pacienty sauga, parama jvykus nepageidaujamam jvykiui,
pagalbg plétojant pacienty saugos gebéjimus ir kt. Teiginiai
buvo vertinami naudojant 5 rangy skale, nuo teiginio ,,vi-
siskai nesutinku* iki teiginio ,,visiSkai sutinku®.

TreCioji dalis sudaryta panaudojus dalj ,,Sveikatos
prieziiiros specialisty pacienty saugos mokymo* klausi-
myno (H-PEPSS, angl. Health Professional Education in
Patient Safety Survey), sukurto bendradarbiaujant Kanau

dos Pacienty saugos institutui ir Yorku universitetui (8).
Panaudotg klausimyno dalj sudaro 6 sritys, kurias, savo
ruoztu, sudaré nuo 3 iki 7 teiginiai (i§ viso 23 teiginiai):
saugos kultiira (4 teiginiai); darbas komandoje su kitais
sveikatos prieziliros specialistais (6 teiginiai); efekty-
vus komunikavimas (7 teiginiai); pacienty saugos rizikos
valdymas (3 teiginiai); zmogiskyjy ir aplinkos faktoriy su-
pratimas (3 teiginiai); nepageidaujamy jvykiy atpazinimas,
atsakas ir vieSinimas (4 teiginiai). Detaliau Sios sritys buvo
apraSytos teoringje straipsnio dalyje. Respondenty klausta,
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ar jie jgijo ir plétojo pacienty saugos gebéjimus nurodytose
temose teoriniy uzsiémimy ir praktinio mokymo metu. Ori-
ginalioje anketoje kickvienas teiginys vertinamas 5 rangy
skale, taCiau Siame tyrime dél kalbos ir kultliriniy aspekty
buvo pasirinkta 3 rangy skalé: ,,Deja, nejgijau®, ,,IS dalies
igijau®, ,,Jgijau®.

L. R. Ginsburg, E. Castel ir kt. atliktame tyrime taip pat
buvo panaudotas H-PEPSS klausimynas. Tyrimo rezultatai
parodé $io modifikuoto 6 faktoriyklausimyno validuma (19).

Pirminj klausimyno ,,Sveikatos prieziiiros specialisty
pacienty saugos mokymo* vertimg atliko tyréja. Nesuradus
lingvistinio atitikmens, kai kurios sgvokos i$verstos ne-
tiesiogiai, t.y. vartojant panasius zodzius ir frazes. Véliau
versta anketa buvo pateikta patikrinti angly kalbos specia-
listui. Atsizvelgus | pateiktas pastabas, anketa pakoreguota
ir pateikta bendrosios praktikos slaugos studijy programos
studentams (N = 15). Po zvalgomojo tyrimo kai kuriy tei-
giniy formuluotés buvo kiek patikslintos bei parengtas ga-
lutinis klausimyno variantas.

Klausimyno patikimumui vertinti naudotas vidinio
suderinamumo matas Cronbach'o o (alpha) koeficientas.
Nagrinéjant vidinj subskaliy suderinamuma nustatyta,
kad subskalés ,,Teoriniy uzsiémimy metu jgyti gebéjimai*
Cronbach'o a (alpha) koeficientas lygus 0,893, subska-
lés ,,Praktinio mokymo metu jgyti gebéjimai“ — 0,907
ir subskalés ,,Mentoriaus veikla®“ — 0,830. Taigi vidinis
subskaliy suderinamumas yra geras ir klausimynas naudo-
tinas tolimesniems tyrimams.

Struktiirinis ,,Sveikatos priezitiros specialisty pacienty
saugos mokymo® klausimyno lietuviskos versijos validu-
mas buvo tikrinamas atliekant originalaus klausimyno fak-
toriy modelio patvirtinanciaja analize. Prie§ atlickant fak-
toring analize, subskaliy ,,Teoriniy uzsiémimy metu jgyti
gebéjimai® ir ,,Praktinio mokymo metu jgyti gebéjimai*
analogiski teiginiai transformuoti j iSvestinius kiekybinius
kintamuosius. Atliekant faktoring analiz¢ buvo iSnagriné-
ta kintamyjy koreliacijy matrica. Dél aukstos kintamuyjy
koreliacijos (kuri svyruoja nuo 0,823 iki 0,943) i$ klausi-
myno nebuvo pasalintas nei vienas kintamasis. [vertinus
Bartlett'o kriterijy (y? =2434,726; df=253; p=0,000)
bei KMO kriterijy (0,903) teigtina, kad koreliaciné matrica
yra tinkama faktorinei analizei. Atliekant faktoring anali-
z¢ pasirinktas pagrindiniy komponenciy metodas, Varimax
vektoriy pasukimas. IStraukti 6 faktoriai, paaiSkinantys
63,281 proc. bendrosios kintamyjy dispersijos. [vertinus
gauty faktoriy struktiira nustatyta, kad teiginys ,,Zmogis-
kyjy faktoriy vaidmuo pacienty saugai pateko j kito fak-
toriaus, nei originaliame klausimyne, teiginiy grupe (miné-
tasis teiginys originaliame klausimyne priklausé faktoriui
,Zmogiskyjy ir aplinkos faktoriy supratimas®). Likusiy

teiginiy pasiskirstymas pagal faktorius (sritis) atitinka ori-
ginalios anketos teiginiy pasiskirstyma.

Taigi atlikta patvirtinancioji faktoriné analizé patvirtino
1 anketg jtraukty teiginiy reik§minguma (faktorinis teiginiy
svoris nuo 0,470 iki 0,797) bei originalaus klausimyno au-
toriy nustatyta faktorinj modelj su vieno teiginio neatitiki-
mu (1 lentelé).

Duomeny analizé. Duomeny statistiné analizé buvo
atlikta naudojant SPSS (Statistical Package for the Social
Science) paketa, versija 17.0. ApraSomosios statistikos
metodais apskaiciuotos jvairiy rodikliy skaitinés charak-
teristikos (dazniai, vidurkiai), panaudoti neparametrinés
statistikos metodai (Kolmogorov — Smirnov testas taikytas
kintamyjy skirsniy normalumui nustatyti, Wilcoxon kriteri-
jus taikytas palyginti gebéjimams tiriamojoje grupéje,
Spearmen’o koreliacijos koeficientas panaudotas rysio
stiprumui ir pobtidziui nusakyti). Statistiskai patikimas
rySys laikomas tada, kai p reikSmé mazesné uz pasirinkto
reik§mingumo lygmen;j (a < 0,05).

Tyrimo ribotumai. Tyrimo rezultatai dél imties su-
formavimo ypatumy neturéty biti taikomi apibendrintai
visy Lietuvos kolegijy bei universitety mastu. Taciau jais
remiantis galima numatyti tam tikras tendencijas, svarbias
izvalgas pacienty saugos gebéjimy ugdymo plétojimui.

Tyrimo rezultatai

Teoriniy uzZsiémimy ir praktinio mokymo metu
igytu pacienty saugos gebéjimu palyginimas. Lyginant
pacienty saugos geb¢jimus nustatyti statistiSkai reikSmin-
gi skirtumai tarp teoriniy uzsiémimy ir praktinio mokymo
metu jgyty gebéjimy Siose srityse: ,,Saugos kulttira®, ,,Dar-
bas komandoje su kitais sveikatos priezitiros specialistais®,
,,Efektyvus komunikavimas®, ,,Pacienty saugos rizikos val-
dymas®, ,,Zmogiskuyjy ir aplinkos faktoriy supratimas*.

Respondenty nuomone, pacienty saugos gebéjimy jie
igija daugiau teoriniy uzsiémimy nei praktinio mokymo
metu (2 lenteléje statistiskai reikSmingi skirtumai i$ryskinti
tamsintu Sriftu). Galima pastebéti, kad daugiausia skirtumy
tarp teoriniy uzsiémimy ir praktinio mokymo metu jgyty
pacienty saugos gebéjimy iskilo dviejose gebéjimy grupé-
se: ,,Darbas komandoje su kitais sveikatos prieziliros speci-
alistais“ (4 teiginiai i§ 6) bei ,,Saugos kultiira“ (2 teiginiai
i§ 4). Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp teoriniy uZzsi-
émimy ir praktinio mokymo metu jgyty pacienty saugos
gebéjimy nenustatyti tik vienoje gebéjimy grupéje — ,,Ne-
pageidaujamy jvykiy atpazinimas® (2 lentelé).

Sio tyrimo metu gauti rezultatai dera su kity moksliniy
tyrimy rezultatais, atskleidzianciais, kad slaugos studentai
praktinio mokymo metu lyginant su teoriniais uzsiémimais
igijo maziau $iy pacienty saugos geb¢jimy: pacienty sau-
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2 lentelé. Praktinio mokymo ir teoriniy uzsiémimy metu jgyty pacienty saugos geb¢jimy vertinimas

Teiginiai Mokymo | Z reiks- p reiks- r reiks- Rango Gebéjimai (proc.)
forma meé mé meé vidurkis Nejgi- | I§ dalies | Jgijau
jau igijau
Sritis: Saugos kultiira
Kompleksiné sveikatos Praktika - 1,051 0,293 - 0,063 36,59 8,9 59,3 31,8
priezitira Teor.uzs. 40,13 6,1 61,6 32,3
Veiksmy vie§inimo svarba Praktika -2,861 0,004 -0,172 37,94 10,4 46,2 43,4
Teor.uzs. 40,32 7.4 42,9 49,6
Salygy sudarymo svarba Praktika -4,671 0,000 - 0,281 32,80 15,3 48,0 36,7
Teor.uzs. 35,61 7,3 47,1 45,6
Sistemy prigimtis Praktika - 1,051 0,293 - 0,063 29,32 14,7 56,1 29,1
Teor.uzs. 29,64 11,6 60,4 28,0
Sritis: Darbas komandoje su
kt. sveik. prieZ. spec.
Komandos vystymasis Praktika - 1,683 0,092 -0,101 47,27 10,4 38,4 51,3
Teor.uzs. 53,04 5,0 42,1 52,9
Konfliktiniy situacijy valdymas | Praktika -0,161 0,872 - 0,009 39,28 17,6 51,1 31,3
Teor.uzs. 40,78 19,6 48,2 32,1
Nuomongs reiSkimas ir parama Praktika -3,390 0,001 -0,204 39,54 17,2 48,7 34,1
Teor.uzs. 43,19 11,0 48,8 40,2
Paciento jtraukimas j komanda Praktika -3,399 0,001 - 0,205 40,08 8,5 43,4 48,0
Teor.uzs. 42,16 4,3 39,8 55,9
Bendradarbiavimas Praktika -4,684 0,000 -0,282 46,07 22,7 50,5 26,7
Teor.uzs. 47,31 13,3 49,1 37,6
Komandos skatinimas vieSinti Praktika - 3,004 0,003 -0,181 43,84 16,7 46,7 36,6
Teor.uzs. 47,17 10,0 48,6 414
Zmogiﬁkqjq faktoriy vaidmuo Praktika -0,436 0,663 - 0,026 39,55 7,9 45,7 46,4
pacienty saugai Teor.uzs. 39,45 6.4 477 45,9
Sritis: Efektyvus
komunikavimas
Pacienty saugos gerinimas Praktika -2,371 0,018 -0,143 48,95 9,7 36,1 54,2
bendraujant su pacientais Teor.uzs. 49,08 6.4 32,7 60,9
Pacienty saugos gerinimas Praktika - 1,287 0,198 -0,077 42,59 10,3 45,6 44,1
bendraujant su sv. priez. spec. Teor.uzs. 50,07 9,0 41,6 49,5
Efektyvus bendravimas Praktika - 1,039 0,299 - 0,062 42,84 9,3 42,9 47,9
Teor.uzs. 39,67 7,5 42,3 50,2
Sritis: Pacienty saugos rizikos
valdymas
Pacienty saugos problemy Praktika - 0,459 0,646 -0,027 38,87 11,2 57,2 31,7
atpazinimas Teor.uzs. 33,78 10,4 57,0 32,6
Pacienty saugos sprendimy Praktika - 1,429 0,153 - 0,086 4491 10,8 47,3 41,9
nustatymas Teor.uzs. 42,53 7,9 47,1 45,0
Rizikos situacijy numatymas ir Praktika -2,875 0,004 -0,173 40,19 22,3 52,5 25,2
valdymas Teor.uzs. 41,15 15,6 54,3 30,1
Sritis: Zmog. ir aplinkos
faktoriy supratimas
Saugus sveikatos priezitiros Praktika -0,107 0,915 - 0,060 38,03 8,2 39,8 52,0
technologijy taikymas Teor.uZs. 37,97 6,8 42,9 50,4
Aplinkos faktoriy vaidmuo Praktika -3,142 0,002 -0,189 37,19 11,9 49,8 38,3
pacienty saugai Teor.uzs. 36,59 6,8 493 43,9
Sritis: Nepageidaujamy
ivykiu atpaZinimas
Nepageidaujamy jvykiy Praktika - 1,638 0,101 - 0,098 36,60 13,5 54,1 32,4
atpazinimas Teor.uzs. 31,67 151 52,7 36,2
Tiesioginés grésmés pacienty Praktika - 1,287 0,198 -0,077 41,12 8,2 49,3 42,5
saugai sumazinimas Teor.uzs. 39,36 7,0 434 49,6
Nepageidaujamy jvykiy Praktika - 1,705 0,088 -0,102 36,60 21,8 46,4 31,8
vieSinimas Teor.uzs. 31,67 19,1 457 35,3
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gos kultiiros, bendravimo su pacientais, komandinio darbo
(6,21).

Slaugos studenty nuomoné apie praktinio mokymo
metu jgytus pacienty saugos gebéjimus. ISsamis tyrimo
rezultatai, atskleidziantys studenty nuomong apie pacienty
saugos gebéjimy jgijima praktikos metu, pateikti 2 lentelé-
je. Aiskumo délei joje yra paryskinti gebéjimy, kuriy jgiji-
ma arba nejgijimg nurodé didziausia dalis visy responden-
ty, procentings israiskos.

Praktikos metu daugiausia jgyjama pacienty saugos ge-
rinimo bendraujant su pacientais gebéjimy — tai pazyméjo
54,2 proc. respondenty. Nezymiai mazesné respondenty da-
lis nurodo jgijusi $iuos pacienty saugos gebéjimus: saugus
sveikatos prieziiiros technologijy taikymas (52,0 proc.), su-
pratimas apie komandos vystymasi (51,3 proc.), paciento
itraukimas j komandg (48,0 proc.), efektyvus bendravimas
(47,9 proc.), zmogiskyjy faktoriy vaidmuo pacienty saugai
(46,4 proc.).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad daugiausia, tai yra 26,9
proc. respondenty praktikos metu nejgyja dalyvavimo ana-
lizuojant nepageidaujamus jvykius gebéjimy. Penktadalis
studenty pazymi nejgij¢ bendradarbiavimo (22,7 proc.), ri-
zikos situacijy numatymo (22,3 proc.), nepageidaujamy jvy-
kiy viesinimo (21,8 proc.), konfliktiniy situacijy valdymo
(17,6 proc.) bei nuomonés reiskimo (17,2 proc.) gebéjimy.

Gauti tyrimo rezultatai atitinka tyrimy rezultatus, ku-
rivose taip pat nustatyta, kad studentai daugiausia jgijo
komunikavimo su pacientais (12,21), saugaus medicinos
technologijy taikymo (21) gebéjimy.

Sio tyrimo metu gauti rezultatai dera su tais tyrimy re-
zultatais, kuriuose nustatyti nepakankami slaugos studenty
gebéjimai bendradarbiauti su asmens sveikatos priezitiros
specialistais, pacientu (20), nepakankamas geb¢jimy nu-
matant rizikos faktorius, kaip vieSinti ne-

dentai gali bijoti pateikti juos dominancius klausimus men-
toriui, tuo suponuodami ziniy ,,spraga‘‘ tam tikrais pacienty
saugos klausimais (20). Tokiu biidu mentorius neturi gali-
mybés nustatyti studenty jgyty gebéjimy lygi, padéti igyti
tinkamus pacienty saugos geb¢jimus, uzmegzti veiksminga
abipusj bendravimg ir bendradarbiavima.

Mentorystés ir pacienty saugos gebéjimy ugdymo
sarysis. Mentorystés ir pacienty saugos gebéjimy sarysiui
nustatyti buvo panaudoti subskalés ,,Praktinio mokymo
metu jgyti gebéjimai® praktinio mokymo metu jgyti paci-
enty saugos gebéjimai ir mentoriaus veiklg apibtidinanciy
teiginiy iSvestiniai kiekybiniai kintamieji. Taciau, prie§ nu-
statant koreliacinj ry$j tikslinga konstatuoti, kaip slaugos
studentai vertina atskiras mentoriaus veiklas.

Tyrimo rezultatai, pateikti 1 pav., rodo, kad 52,5 proc.
respondenty jauciasi saugiai informuodami mentoriy apie
padarytas klaidas, sietinas su pacienty sauga, 53,8 proc.
jaucdia mentoriaus paramag priimant sprendimus, sietinus su
pacienty sauga, 53,1 proc. sulaukia konstruktyvios mento-
riaus kritikos, 60,8 proc. aptaria nepageidaujamg jvykj su
mentoriumi. Pagalbos plétojant pacienty saugos gebéjimus
i§ mentoriaus sulaukia 72,5 proc. studenty, adekvacia in-
formacija apie pacienty sauga gauna 67,5 proc. tiriamyjy.
Net 76 proc. respondenty nurodé¢, kad praktinio mokymo
metu mentorius demonstruoja saugios praktikos principus.
Taciau nemaza dalis (24,3 proc.) slaugos studenty nesijau-
¢ia saugiai informuodami mentoriy apie padarytas klaidas,
sietinas su pacienty sauga.

Subskalés ,,Praktinio mokymo metu jgyti gebéjimai‘ ir
mentoriaus veiklos i$vestiniams kintamiesiems pritaikius
Kolmogorov-Smirnov Kkriterijy nustatyta, kad iSvestiniy
kintamyjy skirstiniai neatitinka normaliojo pasiskirstymo
(p <a=0,05), todél koreliacinei analizei atlikti pasirinks

pageidaujamus jvykius jgijimas (12,22),

nepakankamas gebéjimas analizuoti nepa-
geidaujamus jvykius (21).

Viena i§ priezasCiy, salygojanciy ne-
pakankamg pacienty saugos gebéjimy
igijima praktinio mokymo metu, yra ta,
kad pacienty sauga yra salyginai nauja
sritis, todél dalis mentoriy nezino, kaip
integruoti pacienty saugos mokyma (-si) i
egzistuojantj curriculum. Kaip rodo tyri-
mai, vienas i§ sunkumy, diegiant pacienty
saugos temas ] naujas mokymo progra-
mas, yra nenoras gilintis | ne biomedici-
nos srities zinias, tokias kaip sisteminis

B Visiskai nesutinku

¥ Nesutinku % Nesu tikras Sutinku N Visiskai sutinku

mastymas ir kokybés gerinimo metodai
(23,24). Be to, kaip atskleidé tyrimai, stu-

1 pav. Studenty nuomoné apie mentoriaus veikla (proc.).
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3 lentelé. Koreliacinis rySys tarp mentoriaus veiklos ir praktinio
mokymo metu jgyty pacienty saugos geb¢jimy

. Mentoriaus veikla
Sritis RV PRV
preikSmé | rreik§mé

Saugos kultiira 0,000 0,306
Darb.as.kor.nandOJe su kt. sveik. priez. 0,000 0.410
specialistais
Efektyvus komunikavimas 0,000 0,310
Pacienty saugos rizikos valdymas 0,000 0,309
Zmogl.sku_]q ir aplinkos faktoriy 0,000 0.255
supratimas
Nepageidaujamy jvykiy atpaZinimas 0,000 0,331

tas Spearmen ‘o koreliacijos koeficientas. Reikéty atkreipti
démesj, kad naudotas koeficientas neleidzia spresti apie
priezastingumo rysius ar kryptj, o nustatyti rysiai yra tiki-
mybiniai.

Atlikta analizé rodo, kad koreliacija tarp praktinio
mokymo metu jgyty gebéjimy bei mentoriaus veiklos yra
statistiSkai reikSminga (3 lentel¢). Todél galima teigti, kad
mentoriaus veikla glaudziai susijusi su pacienty saugos ge-
béjimy igijimu: kuo kokybiskesné mentoriaus veikla, tuo
studentai jgija daugiau pacienty saugos gebéjimy praktinio
mokymo metu.

Nustatytas teigiamas koreliacinis rySys tarp mentoriaus
veiklos kokybés ir visy pacienty saugos gebéjimy sriciy.
Stipriausias rySys sieja mentoriaus veikla ir studenty jgytus
darbo komandoje su kitais sveikatos priezitiros specialistais
gebejimus, palyginti silpnesnis — mentoriaus veikla bei jgy-
tus zmogiskyjy ir aplinkos faktoriy supratimo geb¢jimus.

ISvados

1. Atliktas tyrimas atskleide, kad slaugos studentai rizi-
kos valdymo, bendravimo su pacientais, aplinkos faktoriy
supratimo, saugos kultiros bei komandinio darbo gebéjimy
igija daugiau teoriniy uzsiémimy nei praktinio mokymo
metu.

2. Tyrimo rezultatai parodé, kad didziausig respondenty
dalj, praktinio mokymo metu jgijusia pacienty saugos ge-
béjimus, sudare tik pusé tyrimo dalyviy. Todél galima teig-
ti, kad praktinio mokymo metu slaugos studentai pacienty
saugos gebéjimy jgija nepakankamai.

3. Mentoriaus veikla yra svarbi plétojant slaugos stu-
denty pacienty saugos geb¢jimus praktinio mokymo metu.
Kuo kokybiskesné mentoriaus veikla, tuo studentai jgija
daugiau gebéjimy praktinio mokymo metu.
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PRACTICAL TRAINING AND MENTORING IN

DEVELOPING PATIENT SAFETY COMPETENCIES:

NURSING STUDIES CASE

S.Paulikiené

Key words: practical training, mentoring, competencies of pa-
tient safety, nursing studies.

Summary

Patient safety represents a global public health problem.
WHO Patient Safety estimates that millions of patients worldwide
suffer disabling injuries or death every year due to unsafe medical
practices and care. Patient safety competencies are important in
professional practice, so true to install and integrate the patient sa-
fety in curriculum training of health care professionals. Mentoring
and practical training is also particularly relevant to patient safe-
ty education. Research aim - expose role of practical training in
developing patient safety competencies of nursing students’. The
study involved general practice nursing degree program students
(N =276) of two Lithuanian colleges. The study was conducted
using a questionnaire of Health Professional Education in Patient
Safety Survey and questionnaire prepared by researcher of this
study. Nursing students evaluated obtained competencies of pa-
tient safety during the theoretical lessons and practice, expressed
their views about the activities of the mentor. The results revealed
that the nursing students in practical training in comparison with
theoretical lessons acquire fewer patient safety competencies of
risk management, communication with patients, understanding of
environmental factors, culture of safety, working in teams. During
practical training students insufficiently acquire competencies of
patient safety. Mentoring is important in developing patient safety
competencies of nursing students’ during practical training.
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Santrauka

Per pastaruosius metus Lietuvoje buvo patvirtinti
strategines Salies raidos kryptis nustatantys doku-
mentai, kuriuose iSskirtinis démesys skiriamas gy-
ventojy sveikatos potencialui stiprinti. Tokie naci-
onaliniai prioritetai atitinka Europos Sajungos stra-
teginiuose dokumentuose iSdéstytas nuostatas. Vi-
suomenés psichikos sveikata ir toliau islieka vienu
svarbiausiy tarptautinés sveikatos politikos priorite-
ty. Siuo metu rengiami nauji Lietuvos sveikatos po-
litikos dokumentai, tod¢l itin svarbu prisiminti bei
Itraukti | juos ir tarptautines visuomenés psichikos
sveikatos gerinimo rekomendacijas. Nacionaliniuo-
se strateginiuose dokumentuose taip pat akcentuo-
jama psichikos sveikatos svarba miisy Salies ekono-
minio ir socialinio vystymosi seékmei.

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti pastarojo deSim-
tmecio kai kuriuos svarbiausius tarptautinius ir na-
cionalinius sveikatos politikos dokumentus, atkrei-
piant démes;j | juose i§déstytg visuomenes psichikos
sveikatos svarbg ir veiksmingo investavimo j visuo-
menés psichikos sveikata salygas.

Europos Sajungos politiniai dokumentai. Europos
Sajungos artimiausio deSimtmecio vystymosi kryptys yra
i8déstytos Europos Komisijos komunikate ,,2020 m. Euro-
pa. Pazangaus, tvaraus ir integracinio augimo strategija®,
kuriame kaip strateginiai siekiniai jvardintos penkios vys-
tymosi sritys: investicijos j uzimtumo didinima, inovacijy,
$vietimo, mokymo ir mokymosi visg gyvenimg vystyma,
socialinés integracijos uztikrinimg bei klimato kaitos ir is-
teklius tausojancios energetikos plétra [1]. Sios strategijos
igyvendinimas, kaip pabréziama dokumente, yra svarbi ko-
kybisko ir sveiko europieciy gyvenimo prielaida. Moksliniy

tyrimy ir technologinés plétros srityje numatoma padidinti
procenting ES BVP moksliniams tyrimams ir technologinei
plétrai skiriamg dalj nuo 2 proc. (2010 m.) iki 3 proc. (2020
m.). Patys moksliniai tyrimai ir technologiné plétra turi
atitikti sveikatos ir demografiniy pokyciy poreikius vys-
tant prioritetines e-sveikatos inovacijas. Uzimtumo srityje
planuojama padidinti 20-64 m. amziaus grupés uzimtumo
procentg nuo 68,6 proc. (2010 m.) iki 75 proc. (2020 m.),
o Siuos siekius jgyvendinant biitina mazinti gyventojy svei-
katos netolygumus. Jgyvendinant socialing sanglaudg sti-
prinancig ir didesnio produktyvumo siekiancig uzimtumo
politika i$skirtinai pabréziama sveiko ir aktyvaus sené¢jimo
svarba bei sveikatos ir saugumo darbe prioritetai. Skurdo ir
socialinés atskirties srityje numatoma skurde gyvenanciy
ir socialiai atskirty Zzmoniy arba zmoniy, kuriems tai gre-
sia, skaiCiy sumazinti bent 20 mln., t. y. nuo 115 716 000
(2010 m.) sumazinti iki 95 716 000 (2020 m.); planuoja-
ma pasiekti, kad sumazéty zmoniy, gyvenanciy itin mazo
darbingumo namy tkiuose, kurie 2010 m. sudaré 10 proc.
visy ES gyventojy; taip pat sumazinti socialiai pazeidzia-
my gyventojy, balansuojanciy ties skurdo riba, kurie 2010
m. sudaré¢ 16,4 proc. ES gyventojy, skai¢iy; sumazinti itin
sunkiomis materialinémis salygomis gyvenanciy asmeny
skaiciy, kurie 2010 m. sudaré 8,1 proc. visy ES gyventojy.
Jgyvendinant skurdo ir socialinés atskirties mazinimo poli-
tikg Salims naréms bus bitina uztikrinti adekvaty sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamuma. Svietimo srityje planuo-
jama sumazinti mokyklos nebaigianc¢iy moksleiviy procen-
ting dalj nuo 14,1 proc. (2010 m.) iki 10 proc. (2020 m.);
padidinti 30—34 m. asmeny, turin€iy aukstajj iSsilavinima,
procenting dalj nuo 33,5 proc. (2010 m.) iki 40 proc. (2020
m.). Apibendrinant galima teigti, kad Europa 2020 strate-
gija atsizvelgia | gyventojy sveikatos poreikius. Psichikos
sveikata yra integrali sveikatos dalis, tad tikétina, kad jgy-
vendinant strategija démesys bus skiriamas ir visuomenés
psichikos sveikatai.

Europoje sveikatos politikos gairés iSdéstytos Europos
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Komisijos sveikatos strategijos baltojoje knygoje ,,Kartu
sveikatos labui, 20082013 m. ES strateginis pozifiris
(COM(2007) 630) [2]. Baltojoje knygoje i$skiriami trys pa-
grindiniai tikslai kaip svarbiausios veiklos kryptys — svei-
katos ugdymas senéjancioje Europoje (1), pilieciy apsauga
nuo grésmiy sveikatai (2) ir dinamisky sveikatos sistemy
ir naujy technologijy rémimas (3). Dokumente pabrézia-
ma, kad sveikatos politika turi biiti formuojama remiantis
patikimais moksliniais jrodymais ir ypa¢ — vadovaujantis
vertybémis: visuotinumu, teisingumu, solidarumu. Kaip
pamatiné vertybé iSskiriamas pilie¢iy jtraukimas priimant
sprendimus ir mazinant gyventojy sveikatos skirtumus.

2007 m. buvo patvirtintos dar dvi su sveikatos politika
susijusios baltosios knygos — Europos Komisijos Balto-
ji knyga dél sporto COM(2007) 391, kurioje visuomeneés
sveikatg numatoma stiprinti skatinant didesnj fizinj akty-
vuma, ir Europos Komisijos Baltoji knyga dél Europos
strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusioms
sveikatos problemoms spresti (COM(2007) 279. Joje nu-
matoma sudaryti gyventojams geresnes salygas sveikai gy-
venti, gerinti pilie¢iy informuotumg sveikatos klausimais
bei skatinti fizinj aktyvuma [3,4].

Europos Sajungoje yra priimta keletas Zaliyjy knygy,
susijusiy su sveikatos politika - Europos Komisijos Zalioji
knyga dél Europos sveikatos priezitiros darbuotojy, kurioje
sieckiama uztikrinti pakankamg sveikatos priezitiros dar-
buotojy skaiCiy atsizvelgiant | demografines tendencijas,
didinti visuomenés sveikatos pajégumus, vykdyti sveikatos
priezitiros specialisty mokymus, garantuoti judruma bei su-
valdyti migracijg [5]. 2008 m. taip pat patvirtinta Europos
Komisijos Zalioji knyga ,,Europa be tabako dimy: politi-
kos alternatyvos ES mastu®, siekianti sumazinti aplinkoje
sklandan¢iy tabako diimy poveikj gyventojy sveikatai [6].

Europos Parlamento ir Tarybos 2007 m. spalio 23 d.
sprendimas Nr. 1350/2007/EB dél antrosios Bendrijos
veiksmy programos sveikatos srityje (2008—2013 m.) pa-
tvirtinimo. Siame dokumente numatoma didinti pilieiy
saugumg apsaugant juos nuo grésmiy sveikatai, plétoti
sveikatos infrastruktiirg remiant sveikg gyvenimo bida,
mazinant sveikatos netolygumus bei uztikrinant sveikatos
informacijos ir ziniy rinkima bei sklaidg [7].

2005 metais Pasaulio sveikatos organizacijos Euro-
pos regiono sveikatos apsaugos ministry konferencijoje
Helsinkyje priimti Europos psichikos sveikatos apsaugos
deklaracija ir Veiksmy planas 2005-2010 metams, nuro-
dantys mokslo ziniomis ir vertybémis pagristus visuome-
nés psichikos sveikatos stiprinimo ir apsaugos principus.
Europos psichikos sveikatos apsaugos deklaracijoje sufor-
muoti prioritetai: psichikos sveikatos pripazinimas kaip
vienos svarbiausiy XXI a. pradzios visuomenés sveikatos

sri¢iy dél augancios psichikos sutrikimy nastos visuomenei
ir valstybiy socialinei bei ekonominei plétrai (1); stigmos,
diskriminacijos, psichikos sveikatos netolygumy mazini-
mas jgalinant ir palaikant psichikos ligomis serganciuo-
sius ir jy Seimas (2); integruotos ir efektyvios psichikos
sveikatos sistemos formavimas ir jgyvendinimas, tolygiai
vystant psichikos sveikatos stiprinima, sutrikimy preven-
cija, gydyma ir reabilitacijg (3) [8]. Tais paciais 2005 m.
Europos Komisija patvirtino psichikos sveikatai reikSmin-
giausia Zaligja knyga - Gyventojy psichikos sveikatos ge-
rinimas. Europos Sajungos psichikos sveikatos strategijos
kiirimas. Siuo dokumentu siekiama stiprinti visuomenés
psichikos sveikatg, vykdyti psichikos sveikatos problemy
ir sutrikimy prevencija, stiprinti zmoniy, turin¢iy psichikos
sveikatos problemy, serganciy ar turin¢iy negalia, socialing
integracija gerbiant jy teises bei oruma, taip pat gerinti in-
formacijos ir ziniy lygj apie visuomenés psichikos sveikata
[9]. ES lygmenyje pritriikkus politinés valios §is dokumen-
tas nevirto baltaja knyga, taciau 2008 m. buvo patvirtintas
Europos paktas Dél psichikos sveikatos ir gerovés, aiskiai
nustatantis penkias prioritetines visuomenés psichikos
sveikatos gerinimo sritis. Tai — depresijy ir savizudybiy
prevencija (1), jaunimo psichikos sveikata ir Svietimas (2),
psichikos sveikata darbe (3), pagyvenusiy zmoniy psichi-
kos sveikata (4), psichikos sutrikimy stigmos ir socialinés
atskirties mazinimas (5) [10].

Lietuvos politiniai dokumentai. Paminétos tarptauti-
nés politinés iniciatyvos Lietuvoje taip pat paskatino pla-
tesnj visuomenés psichikos sveikatos diskursg. 2002 m.
Valstybinis psichikos sveikatos centras iSleido 2001 m.
Pasaulio sveikatos pranesimg ,,Psichikos sveikata: naujas
supratimas, nauja viltis“ lietuviy kalba, kuriame akcen-
tuojamas visuomenés sveikatos ir psichikos sveikatos in-
tegralumas, pateikiama deSimt rekomendacijy sveikatos
politikams kaip konstruktyviai gerinti gyventojy psichikos
sveikatg [11]. Nacionaliné sveikatos taryba 2001 m. savo
metinj pranesimag skyré ,,Lietuvos gyventojy bendrosios ir
psichikos sveikatos buklés bei sveikatos sistemos organiza-
vimo problemoms* aptarti [12]. 2007 m. Lietuvos Respu-
blikos Seimas patvirtino Psichikos sveikatos strategija. Tai
svarbiausias politinis dokumentas, nubréziantis strategines
gaires visuomenés psichikos sveikatos vystymui Salyje.
Strategijoje iSdéstyti principai ir psichikos sveikatos raidos
kryptys atitinka Europos Sajungos psichikos sveikatos po-
litikos prioritetus (zmogaus teisiy uztikrinimas, modernios,
pacienty poreikius atitinkanc¢ios paslaugos, biopsichosoci-
alinio modelio plétros pusiausvyra, autonomijos ir dalyva-
vimo skatinimas, nedideliy psichikos sveikatos sutrikimy
gydymas nespecializuotose sveikatos prieziiiros jstaigose,
psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimy pre-
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vencija, kaip neatsiejamos ir prioritetinés sveikatos, Svie-
timo ir socialinés apsaugos strategijy jgyvendinimo dalys,
pacienty, jy Seimy ir nevyriausybinio sektoriaus vaidmens
stiprinimas) [13].

Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2006-
2013 m. strategijos tikslas — pagerinti Lietuvos gyvento-
juy gyvenimo kokybe, ilginti gyvenimo trukme¢ mazinant
sergamuma, mirtingumg ir nejgaluma, ypa¢ daug démesio
skiriant nelaimingiems atsitikimams, traumomes, Sirdies bei
kraujagysliy, onkologinéms ligoms ir psichikos sveikatos
sutrikimams. Tai, kad pirma karta Lietuvoje psichikos svei-
kata atsidiiré greta tradiciniy prioritety (tokiy kaip Sirdies ir
kraujagysliy bei onkologinés ligos) reiskia: palaipsniui Lie-
tuvos sveikatos politikoje isitvirtina suvokimas, kad psichi-
kos sveikata ir psichikos sutrikimai XXI amziaus pradzioje
atsidtiré tarp svarbiausiy sveikatos politikos komponenty
[14]. Sios strategijos jgyvendinimo priemoniy 2009 — 2013
mety plane numatyti tik psichikos sveikatos determinan-
ty tyrimai [15]. Placiau psichikos sveikata paminéta LR
Visuomenés sveikatos priezifiros jstatyme detalizuojant
valstybés vykdoma visuomenés sveikatos priezitirg (7 str.
3 d.). Istatyme detalizuotos Siuolaikinése visuomenése su-
tinkamy psichikos sveikatos problemos ir jy prevencijos,
gydymo, reabilitacijos ir integracijos metody koordinuoto
taikymo svarba [16].

2012 metais patvirtintoje Lietuvos pazangos strategijo-
je ,,Lietuva 2030 pabréziama, kad Lietuva ateityje norima
matyti kaip veiklia, solidaria, socialiai atsakinga visuo-
meng, pasizymin¢ig konkurencinga, integralia ir | auksta
pridéting verte orientuota ekonomika [17]. Be abejonés,
svarbiausia Sios vizijos jgyvendinimo prielaida yra socia-
linis kapitalas — sveiki, kirybingi ir darbingi zmonés. Sios
strategijos igyvendinimas numatytas per 2014 — 2020 m.
Nacionalinés pazangos programa, kurios bent keletas prio-
ritety tiesiogiai orientuoti j visuomenés psichikos sveikatos
stiprinima, elgesio sutrikimy, psichikos ligy, savizudybiy ir
smurto prevencija [18].

Aptarimas

Kai kuriy strateginiy dokumenty visuomenés psichikos
sveikatos srityje analiz¢ atskleidé, kad Lietuvoje psichikos
sveikatos svarba jvirtinta svarbiausiuose politiniuose do-
kumentuose ir atitinka politinius Europos Sajungos priori-
tetus. Visgi Siuose dokumentuose tritksta aisSkumo, kokius
gyventojy psichikos sveikatos rodiklius ir kokia apimtimi
sickiama pagerinti, todél realus jgyvendinamos politikos
poveikis Salies gyventojy sveikatai turéty buti vertinamas
atskirai. Vienas i$ pozymiy, kad visuomenés psichikos svei-
katos politikos jgyvendinimas néra toks nuoseklus, kaip
deklaruojama strateginiuose dokumentuose, yra savizudy-

biy skaicius salyje, kuris vertinamas kaip vienas komplek-
siniy visuomenés psichikos sveikatos biiklés indikatoriy.
2012 m. Ekonominio bendradarbiavimo ir vystymo orga-
nizacija (angl. — Organisation for Economic Cooperation
and Development, OECD) pastebi, kad Lietuvoje savizu-
dybiy skaicius yra pats didziausias palyginti su kitomis ES
Salimis: 2010 m. standartizuotas savizudybiy rodiklis buvo
31,5 100 takst. gyventojy (ES — 27 saliy vidurkis — 12,3 sa-
vizudybés 100 tikst. gyventojy). Nepaisant to, kad 1995 —
2010 m. savizudybiy rodiklis Lietuvoje sumazéjo 34 proc.
(ES — 27 saliy vidurkis — 31 proc.), Estijoje ir Latvijoje
savizudybiy skai¢ius Siuo laikotarpiu sumazéjo atitinkamai
55 ir 44 proc. Toks aukstas savizudybiy paplitimas Lietu-
voje aiSkinamas dviem rimtomis priezastimis: greitai vyke
poky¢iai Salyje socialiniu ir ekonominiu pereinamuoju lai-
kotarpiu (po 1990 mety) padidino gyventojy psichologinj
ir socialinj nesauguma, tuo tarpu Salyje taip ir neatsirado
nacionaliné savizudybiy prevencijos strategija [19].

ISvada

Lietuvos pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030 bei 2014
—2020 m. Nacionalinéje pazangos programoje visuomenés
(psichikos) sveikatos gerinimui yra skiriamas pakankamas
démesys. Siuose dokumentuose i§déstytos nuostatos ati-
tinka ,,2020 m. Europa. Pazangaus, tvaraus ir integracinio
augimo strategijoje iSkeltus tikslus ir vertybes. Naciona-
linivose politiniuose psichikos sveikatos dokumentuose
i8déstyti prioritetai taip pat glaudziai susij¢ su strateginiais
Europos visuomenés psichikos sveikatos gerinimo sieki-
niais — Lietuva deda pastangas nuosekliai sekti Europos
pavyzdziu ir spresti aktualiausias visuomenés psichikos
sveikatos problemas. Vis délto pastebétina, kad Siandie-
niame psichikos sveikatos politikos kontekste stokojama
iSsamaus valstybinio lygio dokumenty ir strategijy jgyven-
dinimo poveikio visuomenés (psichikos) sveikatai vertini-
mo. Tokie vertinimai leisty sgziningai pamatyti strategijy
jgyvendinimo sékmes ir nesékmes bei sudaryty salygas
kryptingesnés visuomenés psichikos sveikatos politikos
formavimui ateityje.
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IMPORTANCE OF PUBLIC MENTALHEALTH WITHIN
EUROPEAN AND LITHUANIAN POLICIES

M. Veniiité, D. Piras
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Summary

In recent years Lithuania adopted several political documents
defining strategic development directions for the country. Res-
pective documents exclusively address issues of the strengthe-
ning of population health potential. Relevant national priorities
closely correspond to the strategic goals defined in European
Union policies. Public mental health remains high on internatio-
nal health policy agenda. Lately Lithuania is developing new he-
alth policy papers therefore it is vitally important to consider and
include international recommendations for public mental health
improvement. National strategic documents as well highlight the
importance of mental health to the successful social and economi-
cal development of the country. This paper aims to review some
selected national and international health policy papers of the last
decade paying attention to the importance of public mental he-
alth as well as to conditions for effective investments into public
mental health.
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PLASTINES CHIRURGIJOS EFEKTYVUMAS
DENGIANT DANTENU RECESIJAS

Inga Juozapaviciuté?, Julija Savanevskyté?, Inesa Stigiené'
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Danty ir burnos ligy klinika,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Odontologijos fakultetas

Ivadas

Bukalinés recesijos dazniausiai gydomos pacienty pra-
Symu dél estetiniy priezasciy ar padidéjusio danty jautru-
mo. Plastinés chirurgijos efektyvumas, dengiant danteny
recesijas, néra tiksliai jvertintas.

Danteny recesija apibiidinama kaip danteny atsitrauki-
mas apikaliai nuo cemento- emalio jungties. Recesijos gali
biti susijusios su nepatologiniu alveolinio kaulo praradi-
mu, t. y. netaisyklinga danty padétis, ortodontinis danty
judéjimas, mechaninés traumos (auskarai liipoje), danty
valymas bei daliniai protezai, keratinizuoty danteny plotis
ir storis, neteisingas sagkandis, cheminés traumos, akmenys,
stiprus raumeny jtempimas ir patologinis alveolinio kaulo
praradimas (periodonto ligos).

Dazniausiai recesijy atsiranda, kai yra netaisyklinga
danty padétis ir netinkamai valomi dantys [1], o pacientai
kreipiasi skysdamiesi per dideliu Saknies jautrumu bei deél
estetiniy problemy [4].

Pagrindinis recesijy gydymo tikslas yra padidinti prisi-
tvirtinusiy danteny aukstj, plotj, estetiskai atkurti minksty-
ju audiniy iSvaizda ir visiSkai padengti Sakn;.

Darbo tikslas - apzvelgti literatlira, jvertinancia peri-
odontologinés plastinés chirurgijos efektyvuma, kaip skir-
tingais metodais padengiama Saknis, sumazinama recesija
ir jgyjamas klinikinis prisitvirtinimas. Taip pat pateikti re-
komendacijas tolimesniems moksliniams tyriné¢jimams.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literatiiros apzvalgai atrinkti 1997-2011 metais publi-
kuoti straipsniai, vertinantys klinikinius tyrimus, dengiant
danteny recesijas.

Straipsniy paieska atlikta Pubmed, The Cochrane Oral
Health Group, London Kingston university, Wiley online
library, Google scholar duomeny bazése.

Paieskoje naudoti raktazodziai angly kalba: gingival
recession, gingival recession treatment, gingival recession
microsurgery, periodontal plastic surgery, guided tissue
regeneration, coronally advanced flap, connective tissue

grafi, free gingival graft. Paieska atlikta 2011 mety spalio—
gruodzio ménesiais.

Paieska apribojus su nuorodomis j visus straipsnius an-
¢gly kalba, daugelis jy dubliavosi. I§ viso literatiiros apzval-
gai atrinkta 19 straipsniy.

Straispniy atrankos kriterijai: straipsniai angly kalba,
tyrimai atlikti su Zmonémis, pacientams diagnozuota I ir
/ arba II klasés danteny recesija pagal Miller klasifikaci-
ja, atlikta periodontologiné chirurgija, gydomi bukaliniai
defektai, klinikiniy tyrimy trukmé ne trumpesné kaip pusé
mety, pateikiami gydymo rezultatai po operacijos pra¢jus
Sesiems ir dvylikai ménesiy.

Didzioji dalis publikacijy buvo atmestos, nes neatitiko
atrankos kriterijy: tyrimai atlikti su gyviinais, vertinami III
klasés recesijy defektai pagal Miller klasifikacija.

1985 m. Miller sukairé kliniking recesijy klasifikacija,
pagal kurig galima prognozuoti Saknies padengimo rezul-
tatus (1 lentelé).

Saknies padengimui, gydant recesijas, dazniausiai nau-
dojami: 1. Laisvas danteny transplantatas (LDT). 2. Lais-
vas jungiamojo audinio transplantatas (LJAT). 3. Stiebe-

1 lentelé. Miller klinikiné recesijy klasifikacija

I klasé Danteny recesija nesiekia mukogingivinés
jungties. Néra tarpdantiniy danteny ar kaulo

praradimo.
Danteny recesija yra iki arba uz

II klasé
mukogingivinés jungties. Néra tarpdantiniy
danteny ar kaulo praradimo.

Danteny recesija yra iki arba uz

IIT Kklasé
mukogingivinés jungties. Yra tarpdantiniy
danteny ir kaulo praradimas.

Danteny recesija yra iki arba zemiau

IV klasé
mukogingivinés jungties. Stiprus kaulo ar
minkstyjy audiniy netekimas tarpdantingje

srityje.

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

Adresas susiraSinéti: Julija Savanevskyté, el. p. j.savanevskyte@gmail.com



liniai lopai (lateraliai paslinktas lopas (LPL) / koronaliai
paslinktas lopas (KPL) / pusménulinis lopas (PL). 4. Nu-
kreipta audiniy regeneracija (NAR).

Laisvas danteny transplantatas (LDT) naudojamas sie-
kiant padidinti prisitvirtinusiy danteny plotg. Perkeliamas
i§ donorinés (dazniausiai gomurio) j recipienting (ant re-
cesijos) sritj. Laisvi minks§tyjy audiniy transplantai naudo-
jami tuomet, kai Salia recesijos pazeidimo néra reikalingo
kiekio donorinio audinio, arba kuomet reikia pastorinti

1 pav. A — danteny recesija, B — atkeltas lopas, C — jungiamojo
audinio transplantatas i§ gomurio, D — transplantatas dedamas po
lopu, sumodeliuojamas Saknies padengimas, susiuvama, E — Sa-
knys po gydymo.

2 pav. A — recesija pirmame kaplyje, B — schematinis lopo kon-
tiras, C — atkeltas lopas, tarpdantinés papilés deepitelizuotos, kad
biity galima pritvirtinti lopa palei cemento-emalio jungtj, D — lo-
pas paslinktas koronaliai, E — gijimas po vieneriy mety.

3 pav. A — pusménulinés formos incizijos vir§ recesijos, B — pju-
vis per vagele, C — lopas paslenkamas koronaliai, D — dveji metai
po operacijos, neZymi recesija.

4 pav. A — atlickami du vertikalis pjiiviai, B — apnuoginama Siek
tiek kaulo, C — jterpiama membrana, D — membrana pritvirtinama,
E — lopas susiuvamas.

danteny audinj. Danteny recesijos padengimas laisvu dan-
teny transplantatu literatiiroje apibiidinamas kaip bidas,
neleidziantis pasiekti tinkamos estetikos, kai zaizda gyja su
randu [7] (1 pav.).

Jungiamojo audinio transplantatas (JAT) — viena i§
periodontologijos plastinés chirurgijos procediiry, kuriai
naudojamas transplantatas su jungiamuoju audiniu. Pirmg
kartg transplantatg apibiidino Langer 1985 m. Jungiama-
sis audinys paimamas i§ gomurio srities. I§ pradziy trans-
plantatas palaikomas plazminés difuzijos, véliau kapiliary
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anastamozés jsilieja | ji. Ten vyksta jungiamojo audinio
skaiduly tinklo reorganizacija. Taip sukuriamas prisitvirti-
nimas. Jungiamasis audinys gerai prisitaiko. Taigi sukuria-
mas geras estetinis vaizdas (1 pav.).

Koronaliai paslinktas lopas (KPL) — chirurginé proce-
dira, kuria siekiama sudaryti skelta lopa apsinuoginusios
Saknies srityje ir jj paslinkti koronaliai, kad buty galima
uzdengti defekta. Atlickami du vertikaliis atpalaiduojantys
pjuviai, nusitesiantys nuo Saknies iki cemento-emalio jung-
ties tasko mezialine distaline kryptimi pagal danties asj (2
pav.).

Kai recesijos yra negilios ir kiSeniy zondavimo gylis
minimalus, gali biti naudojamas pusménulinis lopas (3
pav.).

Pjuvis atlickamas apikaliai palei minkstyjy audiniy
krasta, kuris turéty biiti apie 3 mm auksciau nei recesijos
gylis. Incizijos kontiiras eina lygiagreéiai danteny krastui.
Tai gana lengvai atliekama, ir Saknis padengiama 2—3 mm.

Nukreipta audiniy regeneracija (NAR) — procediira
atlickama tam, kad bty atnaujintos prarastos periodonto-
loginés struktiiros (American Academy of Periodontology,
1966). Sio chirurginio metodo metu naudojamos barjerinés
membranos tarp lopo ir $aknies pavirSiaus, jog gyjant bty
iSvengta danteny epitelio ir jungiamyjy audiniy kontakto
su Saknies pavirSiumi. Tyrimai parodé, kad tiek nesirezor-
buojancios [24, 34], tick besirezorbuojancios [24, 34, 32]
membranos pagerino danteny recesijy defekty prisitvirtini-
mo lygj, buvo efektyvios sumazinant recesijy gylj ir didi-
nant keratinizuoto audinio kiekj (4 pav.).

Rezultatai

I viso atrinkta 19 straipsniy, atitikusiy pasirinktus kri-
terijus (2 lentelé).

KPL — koronaliai paslinktas lopas, JAT — jungiamojo
audinio transplantatas, M — matrica, B — breketas, NAR
— nukreipta audiniy regeneracija, DDL — deepitelizuotas
danteny lopas, MKPL — modifikuotas koronaliai paslinktas
lopas, TFK-trombocity — fibrino kresulys, ADMT — aceliu-
liarinis dermos matricos transplantatas, PKPL — pusménu-
linis koronaliai paslinktas lopas, PPL — papiliarinis pasuk-
tas lopas, * — atlikta mikrochirurginiu badu.

Skirtingy metodiku palyginimas. KPL ir KPL + M
[11]. Abiem technikomis prie$ atliekant operacijas apnuo-
ginti Sakny pavirsiai buvo nupoliruoti gumine galvute su
abrazyvine pasta, kad bty pasalintos bakterinés apnasos.
Atliekant koronaliai pakreipto lopo operacijg be membra-
nos, lopas pakreiptas ir susiiitas besirezorbuojanciais vi-
krilo sitilais. Atlickant koronaliai paslinkto lopo operacija
su membrana, jterpiama paruos§ta membrana ir prisiuvama
prie antkaulio iki cemento-emalio ribos. Tada lopas pa-

slinktas koronaliai vir§ membranos ir susiiitas vikrilo sili-
lais.

Palyginti koronaliai paslinktg lopa su membrana ir ko-
ronaliai paslinkta lopa be membranos, didesnis recesijos
sumazinimas stebimas nepanaudojus membranos (pradiniy
ir galiniy gyliy skirtumai atitinkamai yra 2,1 ir 2,3 mm).
Rezultaty netikslumui jtakos galéjo turéti tai, kad tyrime
dalyvavo ir riikantys pacientai.

KPL ir KPL + B [19]. Pagrindinis tikslas, naudojant
KPL + B technika, buvo atrama, stabilizacija koronaliai
paslinktam lopui. Tyrimas rodo, kad naudojant breketa sta-
tistiskai pasiekiamas didesnis recesijos sumazinimas, paly-
ginti su vienu koronaliai paslinktu lopu (pradiniy ir galiniy
recesijy gyliy skirtumai atitinkamai yra 3,9 ir 4,1 mm).

KPL + K ir KPL + P [22]. Testuojamoje grupéje pries
atkeliant lopa atlikta vietiné anestezija, Saknis nupoliruota
gumine galvute ir profilaktine pasta (60 sekundziy). Tada
Saknies pavirSius nuplautas (60 sekundziy) vandens srove.
Kontrolinéje grupéje atlikus vieting nejautra, apnuoginti
Saknies pavirSiai nuvalyti kiuretémis. I$ karto po instru-
mentavimo Saknies pavir$ius nuplautas vandens srove (60
sekundziy).

Tiek nupoliravus $aknj, tiek nuvalius jg kiuretémis gau-
nami panasis rezultatai (pradinis ir galinis recesijy sumazi-
nimas atitinkamai yra 2,5 ir 2,4 mm).

KPL + PPL [33]. Minimaliai invazyvi operacija atlik-
ta mikrochirurginiu bidu, naudojant 2,5 karto padidinima.
Taip atlikus periodontologing operacija, pasiekiami geresni
estetiniai rezultatai bei uztikrinamas geresnis gijimas.

Klinikinés studijos parodé, kad mikrochirurgiskai pa-
dengus Saknies pavirSiy pagerinama lopy vaskuliarizacija
ir Saknies procentinis padengimas, palyginti su makrosko-
piniu metodu [3].

Didesnis recesijos sumazinimas pasiektas naudojant
koronaliai paslinkta lopa (recesijos sumazinimas 2,6 mm),
palyginti su pusménuliniu lopu (recesijos sumazinimas 1,2
mm) [27].

KPL + JAT ir KPL [21]. Recesijas gydant koronaliai
paslinktu lopu su jungiamojo audinio transplantatu pasiek-
tas didesnis efektyvumas nei naudojant koronaliai paslink-
ta lopa. Rezultatams jtakos galéjo turéti tai, kad i tyrima
buvo jtraukti ir rikkantys pacientai.

KPL + JAT ir KPL + EMD [8]. Palyginti koronaliai
paslinkta lopa su emalio matricos derivatu ir koronaliai
paslinkta lopa su jungiamojo audinio transplantatu, pradi-
niy ir galutiniy rezultaty skirtumas buvo 3,35 mm (KPL +
EMD) ir 3,75 mm (JAT + KPL). Koronaliai paslinktas lo-
pas su jungiamojo audinio transplantatu buvo efektyvesnis.

Palyginti vidutinj recesijos sumazinimag kitame straips-
nyje, naudojant KPL su JAT, pasiektas geresnis efektyvu-
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mas nei KPL su EMD (vidutiniai
pradiniy ir galutiniy recesijos
gyliy skirtumai atitinkamai yra
3,8 ir 3,3 mm). Rezultaty skirtu-
mui jtakos galéjo turéti tai, kad
viename i§ tyrimy dengiamos
tik I klasés recesijos [18].

JAT ir KLP + EMD [9].
Palyginti KPL su EMD ir JAT,
geresnis efektyvumas KPL +
EMD (pradinio ir galinio rece-
sijos gylio skirtumai atitinkamai
yra 1,96 ir 1,5 mm).

NAR [33, 34]. Nebuvo rasta
daug straipsniy NAR technikai
atlikti (vienas straipsnis duome-
nis pateiké po 6 ménesiy, o kitas
pragjus 12 ménesiy po operaci-
jos), todél rezultatai pateikiami
kaip vidutiniai.

Nukreiptai audiniy regene-
racijai panaudota politetrafluo-
roetileno membrana.
kad rikymas turi jtakos trum-
palaikiams nukreiptos audiniy
regeneracijos rezultatams [34].
Siuo atveju rikymas nebuvo
statistiSkai reikSmingas kliniki-
niams gydymo rezultatams [35]
(3 lentelé).

KPL — koronaliai paslinktas
lopas, MKPL — modifikuotas ko-
ronaliai paslinktas lopas, KPL +
EMD — koronaliai paslinktas lo-
pas su emalio matricos derivatu,
KPL + JAT — koronaliai paslink-
tas lopas su jungiamojo audinio
transplantatu, JAT — jungiamojo
audinio transplantatas, NAR —
nukreipta audiniy regeneracija.

Didziausias recesijos suma-
zinimas po 6 ménesiy yra nau-
dojant KPL + EMD (3.2 mm),
KPL + JAT (2.6 mm) metodus.
Didziausias recesijos sumazini-
mas po 12 ménesiy naudojant
KPL + JAT (3.7 mm), NAR (3.1
mm) bei KPL + EMD (3.3 mm)
metodus. Nebuvo rasta daug

2 lentelé. Atrinkty straipsniy tiriamoji medziaga

Autorius, metai Metodas Recesijos | Gylis Klinikinis
pagal pries§ prisitvirtinimas
Miller operacija | Po 6 po
meénesiy 12ménesiy
. KPL+M I1I 4.1+£09 1.3 1.5
Leknes Kn ir kt. (2005)
KPL 3.6+ 1 1.7 1.8
KPL + LI 31+1.1 - 1.3
Pini Prato ir kt. (2011) poliravimas 29+1 1.5
KPL + kiuretés
Ozcelic O, Haytac M KPL L 1T 43+1.1 1.8+ 1.1 -
(2011) KPL+B 44+1.1 12+1
Trombelli L., Minenna ir | NAR L1II 4.5+0.83 1.85+ -
kt. (2004) 0.99
JAT L1I 34+£0.86 | - 1.56 +0.65
Zuccheli G. ir kt. (2010) | JAT + DDL 3.56 + 1.52+0.58
0.86
. KPL 1 3.1+0.6 1.2+0.8 -
Santana R. ir kt. (2010)
PKPL 29+04 2.5+0.6
. JAT (K) LI 2.66 + 2.63 -
S. Sadat Mansouri ir kt.
ADMT (T) 1.11 2.13
(2010)
2.66 £ 1
M. de Sanctis, G. MKPL I, 1T 382+£12 | - 1.31+0.5
Zucchelli
(2006)
KPL + JAT L1I 3.58 + 1.71+ 1.55+028
Alkan E. A., Parlar A. KPL + EMD 0.79 0.41 1.35+0.48
(2011) 25+1 137 +
0.27
. .| KPL 11 224095 | 3.10+ -
Sunitha Jagannathachary ir|
KPL + ADMT 22+035 | 0.85
kt. (2011)
3.4+1.05
KPL L1I 3.64+0.2 | 336+ -
. . KPL + NAR 4.46 + 0.43
Ali Banihashemrad,
0.31 2.64 +
(2009)
0.34
. KPL I 1I 2.4+0.7 23+1.2 -
Cortellini ir kt. (2009)
KPL + JAT 2.7+0.7 20+1
JAT (K) I 1I 333+ 1.18+0.6 | -
L ADMT (T) 1.39 2.11 +
Moslemi N. ir kt. (2011)
2.87+ 1.26
0.91
KPL + EMD I 433 + - 1.91+0.28
. KPL + JAT 0.39 1.83+0.26
N.Abolfazli ir kt. (2009)
4.83 +
0.38
JAT 1,1 34+141 | 3,76+ B
F.Haghighati ir kt. (2007) | KPL + EMD 3.09 = 1,29
0.95 5,09+1,3
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straipsniy NAR metodui atlikti,
todél rezultatai yra netikslas.
Didziausias klinikinis pri-
sitvirtinimas stebimas atliekant
operacijas KPL + EMD (3.2
mm) metodu po 6 ménesiy bei
NAR (2.5 mm), KPL + JAT (1.7
mm), KPL+ EMD (1.6 mm) pra-
&jus 12 ménesiy po operacijos.
Siame tyrime NAR metodikos
rezultatai yra statistiSkai nepati-

. JAT (K) LI 47+1.15 [24+1.07 | -
Y. B Rathod, Dilip G Pol
JAT + ADMT
(2011)
(M
. MKPL I, 11 2.5+0.9 137+ -
S. Aroca, T.Keglevich ir
MKPL + TFK, 29+1.1 0.62
kt. (2009)
1.76 £
0.97
Tella Asha Latha, Sabitha | KPL + PPL* I 2.67+ - 1.47+£0.52
Sudarsan ir kt. (2009) 0.62
Trombelli L, Tatakis DN, | NAR I, 11 46+0.8 - 25+1.6
Scabbia A (1997)

kimi. Tokiu atveju efektyviausi
plastinés chirurgijos metodai yra

3 lentelé. I$vesti vidurkiai,
recesijy gylio skirtumai pateikiami mm) ir klinikinj prisitvirtinima (mm) po 6 ir 12 ménesiy

atskleidziantys vidutinj recesijos sumazinima (pradinio ir galinio

KPL + JAT ir KP L+ EMD.
Metodas Vidutinis recesijos KPpo 6 | Vidutinis recesijos | KPpo 12
ISvados ir rekomendacijos sumazinimas po 6 ménesiy | sumaZinimas po 12 ménesiy
1. Efektyviausi plastinés ménesiy ménesiy
chirugijos metodai, pagal tiria- | KPL 2.3 2.25 2.4 1.5
mus straipsnius, buvo korona- | MKPL 1.9 1.4 2.8 1.3
liai paslinkti lopai su emalio | KPL +EMD 3.2 3.2 3.3 1.6
matricos derivatu ir koronaliai | KPL + JAT 2.6 1.85 3.7 1.7
paslinkti lopai su jungiamojo au- | JAT 2.5 2.5 3.08 1.5
dinio transplantatu. NAR 3.6 1.85 3.1 2.5

2. Norint gauti tikslesnius
rezultatus, turéty bati iStirti ir
kiti matavimo dydziai, tokie kaip zondavimo gylis, kerati-
nizuoto audinio plotis, visiskas Saknies padengimas. Tyri-
mai turéty pateikti rezultatus, reikSmingus numatant tyrimo
baigt] (pavyzdziui, estetiniai rezultatai, tokie kaip visual
analogue scale).

3. Reikiadaugiau duomeny, kurie suteikty informaci-
josapieveiksnius,susijusiussusékmingogydymorezultatais.

4.  Reikéty daugiau istirti biologinius mechanizmus,
turinCius jtakos zaizdos gijimui.

5. Vertéty daugiau iSnagrinéti etiologinius faktorius,
sukelian¢ius danteny recesija, ir veiksnius, padedancius
numatyti klinikinius gydymo rezultatus.
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EFFICIENCY OF PERIODONTAL PLASTIC SURGERY

IN GINGIVAL RECESSION TREATMENT

I. Juozapaviciité, J. Savanevskyté, I. Stigiené
Key words. Gingival recession, gingival recession treatment,

gingival recession microsurgery, periodontal plastic surgery,
guided tissue regeneration, coronally advanced flap, connective
tissue graft, free gingival graft.

Summary
The purposes of this studies were to do literature research

which evaluates efficacy of periodontal plastic surgery achie-
ving root coverage, reducing recession and increasing clinical
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attachment level in different methods. Also to give recommen-
dations for further research.

Methods and materials. We used articles with controlled and
random trials with recession reduction and clinical attachment
level (mm) analysed 6 and 12 months after periodontal surgery.

Results. The most effective methods were: 1) coronally
advanced flap with connective tissue graft (CAF+CTG), 2) coro-
nally advanced flap with enamel matrix derivative (CAF+EMD).
There was significant improvement in attachment level using
CAF+EMD (after 6 months) and CAF+CTG (after 12 months).

Conclusions. Periodontal plastic surgery is effective reducing
gingival recession and increasing clinical attachment level. Furt-

her researh needs to be done to analyse factors which are associa-
ted with succefful results.
Correspondence to: j.savanevskyte@gmail.com

Gauta 2013-03-29
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LETINIO PERIODONTITO IR REUMATOIDINIO ARTRITO
PATOGENEZINIS RYSYS

Laura Skamarakiené, Inga Vaitkeviciené, Violeta BurZinskaiteé, iygimantas Guobis
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Ivadas

Leétinis periodontitas (LP) jau néra laikomas lokaliu
uzdegiminiu procesu, pazeidzian¢iu periodonto audinius.
Infekcija daro jtaka visam organizmui. LP metu bakterinés
apnasos sukelia dantj supanéiy audiniy pazeidima, kau-
lo rezorbcija. Reumatoidinis artritas (RA) - autoimuniné
liga, apibiidinama létiniu sgnariy uzdegimu. Nustatyta, kad
sergantieji RA turi didesnj polinkj sirgti LP, bei LP forma
biina sunkesné nei neserganciy RA. Nors $iy ligy etiologija
skiriasi, RA ir LP turi daug panasumy tiek lasteliniu, tiek
molekuliniu lygiu. HLA-DRBI1 alelis ir rikymas - pagrin-
diniai LP ir RA rizikos veiksniai [1]. Periodonto bakterijy
DNR buvo aptikta RA serganciyjy sanariniame skystyje
[2]. Porphyromonas gingivalis- svarbus mikroorganizmas
LP patogenezéje, siejamas su RA biidingo autoimuninio
atsako i$sivystymu [3]. RA ir LP metu nustatomi bendri
citokinai ir padidéjusi prouzdegiminiy mediatoriy koncen-
tracija periodonte ir sanariuose [4].

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti literatiiroje paskelb-
tus darbus apie citrulinizacijg ir jvertinti citrulinizacijos
proceso svarba ir jtaka RA ir LP i$sivystymui bei progre-
savimui.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Literatiira apzvalgai buvo renkama bazéje ,,PubMed*
straipsniy paieskai jvedant raktazodzius: periodontitas (pe-
riodontitis), reumatoidinis artritas (theumatoid arthritis), P
Gingivalis, citrulinizacija (citrulination), anti-CCP.

Reumatoidinis artritas. RA yra dazniausia uzdegimi-
né sanariy liga, kurios paplitimas siekia 0,5-1% pasauliniu
mastu [5]. Moterys serga kelis kartus dazniau negu vyrai.
Liga gali prasidéti bet kokiame amziuje, taciau dazniau-
siai suserga 35—45 mety zmongés [6]. Tai autoimuniné liga,
pasireiskianti 1étiniu, progresuojanciu, eroziniu, destrukei-
niu sanariy uzdegimu [7]. Patofiziologija néra gerai zino-
ma [8]. RA prasideda sinovijos uzdegimu, Sis pasireiskia
edema, neovaskulizacija ir hiperplazija. Proliferaciniai si-
noviocitai, makrofagai kartu su limfocitais, plazminémis
lastelémis i$ kraujo srovés sudaro pury granuliacin] jun-

giamaji audinj - reumatoidinj panusa. Panusas, panasiai
kaip navikas, agresyviai prasiskverbia j gretimus audinius
- kremzle, epifizes - ir jas suardo. Dél to atsiranda pavirSiné
erozija, prasideda kapsulés ir periartikuliniy audiniy uzde-
gimas, sanariai deformuojasi, praranda stabiluma, iSnyra.
Hiperplaziné sinovija i$skiria lizosominiy fermenty, kurie
ardo kremzlg ir kaulus [9,10]. RA progresavimas gali bti
(1) monociklinis ( vienas ligos epizodas, pasveikstama per
penkis metus su ar be gydymo, daugiau nesikartoja); (2)
policiklinis (liga pasireiskia keliais epizodais); (3) progre-
suojantis ( liga nuolat progresuoja, nesiliauja) [11]. Klinis-
kai Siuo metu RA diagnozuojamas pagal 2010 mety Ame-
rikos Reumatologijos Kolegijos (ACR) ir Europos Lygos
pries reumatizma (EULAR) priimta klasifikacija [12]. Ba-
tini kriterijai: rytinis sgnariy sastingis, besitesiantis > lh iki
pageréjimo, minkstyjy audiniy patinimas trijy ar daugiau
sanariy srityse, proksimaliniy interfalanginiy, metakarpo-
falanginiy ar rieSo sanario patinimas, patinimas simetris-
kas, reumatoidiniai mazgai, reumatoidinis faktorius (RF),
radiografiskai nustatomi sgnariy pazeidimai [13].

Pradinio RA diagnozé pirmiausia pagrjsta klinika. Kli-
niSkai RA pasireiskia tiek sistemiskai - nuovargis, tempera-
tiira, anemija, jtraukiami kiti organai, tiek lokaliai - sgnariy
pazeidimu [9]. Sanarys deformuojasi, mazéja judesiy am-
plitudé, skauda [11]. Naudojami papildomi tyrimai: rent-
genologinis, ultragarsinis, kauly skenavimas, kompiuteriné
tomografija (KT), magnetinio rezonanso (MR), kauly tan-
kio matavimo tyrimas. Pradinése ligos stadijose MR igyja
vis didesng reik§mg¢. Pozitrony emisijos tomografija (PET),
KT ir vienetinio fotono emisijos kompiuteriné tomografija
(SPECT) yra naudojama diagnozuoti, i$skirti ir kontroliuo-
ti RA aktyvuma [14]. Svarbis ir laboratoriniai duomenys.
Atliekami kraujo tyrimai, kuriame vertinamas ENG ( eri-
trocity nusédimo greitis), C- reaktyvusis baltymas (CRB),
reumatoidinis faktorius (RF), (anti-CCP) [12].

Periodontitas. Periodontitas — apydancio audiniy uz-
degiminé liga, kurios paplitimas tarp suaugusiyjy sickia

dantenos, gilios periodonto kiSenés, piiliavimas pazengu-
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siose stadijose, danty paslankumas ir jy netekimas, didelés
apimties kaulo rezorbcija [16].

LP sukelia oportunistiné infekcija. Tiek virulentiski mi-
kroorganizmai, jy kiekis, tiek Seimininko imuninis atsakas
lemia periodonto audiniy pazeidima. 20 bakterijy risiy yra
identifikuotos kaip periodonto patogenai. Geriausia istirtos
bakterijos: P. gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerel-
la forsythia ir Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
Periodonto kisenéje bakterijos ne tik formuoja smarkiai
prisitvirtinusj biofilma, bet ir sintetina medziagas, kurios
sukelia imuninj atsakg. Fermentai - fosfatazés, kolagenazés
- turi tiesioginj destruktyvy poveikj audiniams. Leukotok-
sinai ir imunoglobulinai leidZia bakterijoms i$vengti imu-
ninio atsako. Osteoklastus aktyvuojantys alkalinai ir rigs-
tinés fosfatazés netiesiogiai skatina audiniy pazeidimus.
Lipopolisacharidai (LPS) ir proteoglikanai, kurie yra pa-
grindiniai bakterijy sieneliy komponentai, lemia jvairiy ci-
tokiny ( interleukino-1-f (IL-1B), 11-6, IL-8, IL-1, TNF-a)
produkcija, o $ie - kaulo rezorbcija [15].

Nors bakterijos yra bitinas veiksnys LP iSsivystyti,
zmogus turi turéti tam polinkj. Genetiniai veiksniai ir gy-
venimo bidas - rikkymas, stresas - lemia §j polinkj. Yra nu-
statyti rizikos faktoriai, lemiantys LP vystymasi: rikymas,
amzius, stresas ir psichologiniai faktoriai, esantis prisitvir-
tinimo netekimas [16].

Esant generalizuotam sunkios formos létiniam ar agre-
syviam periodontitui, nekrotizuoto epitelio pavirsius siekia
iki 20cm?. Periodonto pazeidimai gali lemti bakteremija,
kurios priezastis - infekcija aplink dantj. Sunkios formos LP
yra ir nuolatinio sisteminio uzdegiminio atsako priezastis.
LP siejamas su kitomis létinémis uzdegiminémis ligomis,
tokiomis kaip cukrinis diabetas, aterosklerozé, kardiovasku-
linés ligos, reumatoidinis artritas, Krono liga, opinis kolitas
ir netgi prieslaikiniu gimdymu [16,17]. Daug atlikty studijy
parodé statistiskai patikima LP ir RA rysj. Sergantieji RA
dazniau serga LP lyginant su sveikais zmonémis, o pacien-
tai, sergantys LP, pasizymi didesniu RA sergamumu [18].

Anticikliniai citrulininty peptidy antikiinai. Antika-
nai prie§ epitelio baltymus profilagrina/filagring, fibrino-
geng/fibring, kerating ir vimenting buvo rasti serganciyjy
RA serume [19]. Si antikiiny $eima Zinoma kaip anticikli-
niy citrulininty peptidy (anti-CCP) autoantikiiny sistema,
kurig sudaro antiperinuklearinis faktorius, antikeratininiai
antik@inai, antivimentinas ir antifilagrino antiktinai [20].
1998m. Schellehens ir kiti jrodé, kad pagrindiné filagrino
determinanté (epitopas), pries kurig susidaro anti-CCP, yra
aminortgstis citrulinas. Autoriy duomenimis, $iy citrulini-
niy proteiny atsiranda uzdegimingje sinovijoje. Anti-CCP
specifiSkumas RA yra 96-99% [21]. Argininas yra teigia-
mai jkrauta hidrofiliné aminortigstis (AR), daznai randama

baltymy pavirsiuje. Ji dalyvauja joninéje sgveikoje su ki-
tomis AR ir formuoja tvirtus vandenilinius rysius Soniné-
se AR grandinése. Argininas lemia baltymy tridimensing
struktiirg. Taciau postransliacinis arginino modifikavimas
gali pazeisti tridimensing baltymo strukttrg ir funkcija.
Tada imuninés sistemos molekulés gali saveikauti su epito-
pais, kurie po modifikavimo i$sidésto baltymo iSoréje [20].
Fermentas peptidilarginino deiminazé (PAD) atsakingas uz
$i procesg [22].

Citrulinizacijos vaidmuo tapo svarbus daugelyje ligy,
iskaitant i$séting skleroze, Alzhaimerio ligg ir RA. Identi-
fikuojamos 5 PAD izoformos. Zmogaus PAD fermentams
budingas pasiskirstymas audiniuose. PAD1 daugiausia
gaminamas epidermyje. PAD2 nustatomas raumenyse, se-
krecinése liaukose, smegenyse ir bluznyje. PAD3 aptinka-
mas plauky folikuluose. PAD4 randamas baltosiose kraujo
lastelése ir granuliocituose. PAD4 isskirtinai lokalizuojasi
branduolyje, o lik¢ fermentai - citoplazmoje [23]. Daugiau-
sia iSstudijuoti yra PAD2 ir PAD4 fermentai, kurie labiau-
siai susij¢ su RA [24]. Padidéjusi $iy fermenty ekspresija
bei su tuo siejamas citrulininty baltymy kiekio pagauséji-
mas nustatomas serganciyjy RA sinovijoje. Manoma, kad
citrulininty baltymy perteklius suzadina autoimuninj atsa-
ka ir anti-CCP gamyba. Sie autoantikiinai randami sergan-
¢iyjy RA serume. Jie aptinkami kelerius metus pries RA
klinikiniy simptomy pasireiskima, todél gali biiti svarbis
sanario uzdegimo patogenezéje [24,25].

Porphyromonas gingivalis ir citrulinizacija. Pasta-
ruoju metu citrulininti baltymai ir anti-CCP buvo identifi-
kuoti uzdegimo pazeistose dantenose bei danteny vagelés
skystyje [25]. P. gingivalis vienintelé Zinoma bakterija ga-
minanti fermenta peptidilarginino diaminaze [26], Zinoma
kaip PPAD. Sis bei zinduoliy gaminamos PAD izoformos
turi mazai homologisky seky tarpusavyje. Taciau PPAD
vistiek gali citrulininti bakterijy ir Zinduoliy baltymus [25].
Mikrobiné PPAD gali konvertuoti tiek peptidilargining,
tiek laisvg L-argining. Taigi PPAD veikla gali skatinti pato-
geno augima periodonto kisenéje, i§ pradziy stiprinant savo
iSlikima, o po to iSvengiant Seimininko humoralinio atsa-
ko. Fibrino skaidymas, dalinai sukeltas mikrobinés PPAD,
apriipina bakterijas maistinga peptidy aplinka, kuri ne tik
palaiko bakterijy augima, bet ir sukelia periodonto audiniy
pazeidima [22]. Mikrobinis PPAD néra visiskai homolo-
giskas zmogaus PAD, taciau fermentai yra panasts. Jie at-
sakingi uz postransliacinj arginino konvertavima j citruling
[27]. Argininas yra svarbiausia aminoriigstis, susijusi su
baltymy autogeniskumu [19].

Porphyromonas gingivalis ypatybés. P. gingivalis -
oportunistine bakterijy risis, labiausiai susijusi su létiniu
LP. Jy aptinkama daugiau nei 85% uzdegimo vietose. Svei-
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kuose audiniuose $iy bakterijy randama labai mazais kie-
kiais arba jy visai néra [28].

P. gingivalis - juodai pigmentuota nejudri gramneigia-
ma bakterijy rsis, kurios dauginasi anaerobinémis salygo-
mis, esant hemui, heminui bei vitaminui K. P. gingivalis
buvimas periodonto kiSenéje dazniausiai lemia ligos pro-
gresavimg. Tyrimuose nustatyta teigiama koreliacija tarp
P.gingivalis skaiCiaus ir periodonto kiSenés gylio. Po LP
gydymo, Pgingivalis skaifiaus sumazéjimas siejamas su
audiniy gijimu. Bakterijos virulentiskumas priklauso nuo
cisteino proteinazés, lipopolisacharidy (LPS), kapsulés ir
fimbrijy. In vitro LPS stimuliuoja uzdegiminiy citokiny ga-
myba ( pvz.: IL-1a, IL-1b, IL-6, IL-8, IL-18, TNF-a) mo-
nocituose [28].

P gingivalis gali patekti | danteny epitelj, ten iSlai-
kyti gyvybinguma ir daugintis. Invazyvumas daugiausia
priklauso nuo fimbrijy, kurios jungiasi su bl integrinu,
esanciu Seimininko lgsteliy pavirSiuje. Tai sukelia aktino
citoskeleto persitvarkymus. P. gingivalis patekus | lastelg,

nepasireiskia jokiy apoptozés ar nekrozés pozymiy. Bak-
terija iSgyvena Seimininko lgstelése, nes sekretuoja ATP
- hidrolizuojantj fermenta, tokiu biidu slopindama nuo
ATP priklausoma apoptoze. Véliau bakterijos gali plisti i§
lastelés | lastele aktino citoskeleto tilteliais, nesukeldamos
lasteliy zaties ir iSvengdamos imuninés sistemos atsako.
Isitvirtinusi lasteléje, P. gingivalis skatina danteny epitelio
proliferacija. Taip aiSkinamas periodonto kisenés gilé¢jimo
mechanizmas [28].

P. gingivalis - oportunistas, galintis trikdyti apsaugos
mechanizmus. Tokiu btidu bakterija pailgina savo islikima
ir jsitvirtina periodonto kiSenéje. Pirmiausia P.gingivalis
sumazina nespecifinio, o véliau ir specifinio imuniteto atsa-
ka. Bakterija trukdo polimorfonukleariniy leukocity (PMN)
chemotaksiui, tokiu biidu ribodama pirmuosius periodonto
audiniy gynybos mechanizmus. Be to, inhibuodama IL-12
gamyba, P. gingivalis i§vengia T-limfocity aktyvacijos ir
bakterijy naikinimo [28].

P. gingivalis turi fimbrijas, kurios palengvina bakteri-
jos adhezija prie seiliy baltymy, ekstra-
celiulinio matrikso, eukariotiniy lgsteliy

D i {t Z

aktyvavimas

Peptldll-

Peptidil-
i ,,.,,,J, dS

Sanarys: trauma, apoptozé, PAD aktyvacija

Savo
baltymai

<~ ————— oo | Zmogaus PADai @

ir bakterijy. Fimbrijy déka P. gingivalis
prisitvirtina prie ankstyvos koloniza-
cijos bakterijy ir dalyvauja susidarant
biofilmui. Pirmo tipo fimbrijos ( didzio-
sios) vaidina svarby vaidmen] invazijoje
ir kolonizacijoje, tuo tarpu antro tipo (
mazosios) pasizymi prouzdegiminiu
veikimu. Eksperimentiniai modeliai su
poodiniais abscesais parod¢, kad P. gin-
givalis padermés, kurios turi maziau di-
dziyjy fimbrijy vis tiek yra invazyvios.
Kita didziyjy ir mazyjy fimbrijy ypatybé

ANTI-PEPTIDIL

CITRULININTI SAVO
BALTYMAI

- skatinti Seimininko lgsteles gaminti uz-
degiminius citokinus, tokius kaip IL-1,
IL-6, IL-8, TNF-a ir MMP-9 [28].

Isskiriamos P. gingivalis padermés,
turin¢ios ( W83, W50) ir neturincios
kapsulés. Zinoma, kad padermiy, turin-
¢iy kapsule, virulentiSkumas yra dides-

epitopai epitopai

[ Plinta intramolekuliniai ] [ Plinta intermolekuliniai

nis. Kapsulé padeda iSvengti imuninés
sistemos atsako - saugo bakterijas nuo

!

[ ANTI-CITRULININTY ]

BALTYMUY ANTIKUNAI

fagocitozés, slopina citokiny poveik].
P gingivalis $tamai, neturintys kapsu-
lés, sukelia didesnj makrofagy atsaka
[29]. Skirtingos P. gingivalis padermés
be minkstyjy audiniy abscesy sukelia ir
kaulo rezorbcija, antikiiny padidéjima

1 paveikslas. Supaprastintas modelis, iliustruojantis hipoteze, kad P. gingivalis inici-
juojamas citrulininimas sukelia anticitrulininj autoimuniteta RA [27].

tiek kraujo serume, tiek seilése, o tyri-
muose su pelémis - ir jy mirtj. Uzkrétus
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peliukus P. gingivalis A7A1-28 paderme, neisgyveno tik
36%. Taciau 100% peliuky nugaiSo per 48 val., kai jiems
buvo suleista W50. Peliukams, infekuotiems W50 ir W83
buvo stebimas didesnis IL-4 iSsiskyrimas ir ryskesnis al-
veolinio kaulo nykimas, lyginant su kontroline grupe. Pe-
liukams infekuotiems A7A1-28 atmaina, daugiausia buvo
randama IL-10 ir IFN-y, bet nustatyta mazesné alveolinio
kaulo rezorbcija. Minétos P. gingivalis ATA1-28, W83 ir
W50 padermés yra labiausiai paplitusios visame pasaulyje,
todél kliniskai jos yra svarbios [30].

Citrulinizacija sieja periodontita ir reumatoidinij
artrita. Didesnis pazengusio LP paplitimas stebimas tarp
RA serganciyjy, palyginus su neserganciais RA [19,31].
RA ir pazengusiu LP sergantiems tiriamiesiems nustatomi
didesni IgG ir IgM anti- Pgingivalis titrai, negu tiriamie-
siems sergantiems sunkia LP forma, bet nesergantiems RA.
Pazenges LP susijes su RA sunkesne forma. RA serganciy
pacienty, kuriems nustatomas pazenges LP, yra stipresnis
antikliny atsakas | P. gingivalis, negu neserganciy RA [32].

Hipotez¢, kaip P. gingivalis inicijuojamas citrulininimas
galéty nutraukti imuning tolerancijg ir sukelti autoimuninj
atsaka, biidingg RA, schematiskai vaizduojama 1 paveiks-
lelyje. LP metu P. gingivalis gamina citrulinintus baltymus.
Jie iSprovokuoja humoralinj imuninj atsakg produkuoti anti
-CCP antiktinus. Uzdegimas sanaryje aktyvuoja Zmogaus
PAD fermentus, kurie citrulinina $eimininko baltymus:
a-enolaze, vimenting, fibring/fibrinogena ir II tipo kolage-
ng. Anti-CCP antikiinai jungiasi su citrulinintais $eiminin-
ko ir bakterijy baltymais, kurie galbit atitinka Seimininko
molekuling struktiirg. Sis procesas genetiskai linkusiems
individams (turintiems tam tikrus HLA alelius) lemia ilga-
laikj imuninj atsaka, kuris pasireiskia didelio giminingumo
antikiiny gamyba prie§ Seimininko citrulinintus baltymus
[20]. Nustatyta, kad antikiny koncentracijos prie§ P. gin-
givalis didesnés didelés rizikos grupéje, kuriai priskiriami
pacientai, turintys HLA-DR4 alelj, esantys pirmos eilés,
serganCiyjy RA, giminés, turintys anti-CCP arba >2 RF
izotipus. Didelés rizikos susirgti RA individy imunitetas
P. gingivalis bakterijoms siejamas su RA biidingais auto-
antik@inais. Tyrimas pagrindzia hipotezg, jog P. gingivalis
infekcija labai svarbi imuninés tolerancijos praradimui
pries savus audinius - o tai biidinga RA patogenezei [1].

Nustatyta, kad P. gingivalis citrulinina savo endogeni-
nius baltymus. Genas, koduojantis baktering PPAD, ran-
damas Pgingivalis padermése, pasitelkiant polimerazés
grandinés reakcijos (PCR) metodika. Citrulininti baltymai
imunobloto ir ,,dot-blot* (angliskai immunoblotting ir dot-
blotting) metodu aptinkami P. gingivalis padermése. Buvo
istirta 10 kity burnos ertmés patogeny ( kai kurie i jy: F.
nucleatum, A. actinomycetemcomitans, P. intermedia, P.

oralis ir kitos), norint nustatyti, ar endogeninis citrulinini-
mas buidingas tik P. gingivalis. Citrulininti baltymai kitose
bakterijose nebuvo rasti. Endogeninis baltymy citrulinini-
mas priklausomas biitent nuo bakterinés PPAD. Bakterinés
PPAD sukelto citrulininimo metu susidaro epitopai, ku-
riems néra imuninés tolerancijos [33].

Ne tik P. gingivalis citrulinina savo baltymus. Mono-
citai, makrofagy prekursoriai, kartu su neutrofilais, kurie
randami infekcijos zidinyje, i$skiria ir prieSuzdegiminius
citokinus ir gamina citrulinintus baltymus, kadangi pasizy-
mi PAD-2 ir PAD-4 ekspresija [25].

Nors P. gingivalis gali gaminti PPAD mRNR, tai ne-
turi jtakos monocity, neutrofily intralgsteliniy citrulininty
baltymy gamybai. Taciau ekstralgsteliniy citrulininty bal-
tymy kiekis aiskiai padidéja ten, kur yra P. gingivalis. P.
gingivalis gamina iSorinius citrulinintus baltymus, kurie
gali patekti | kraujotaka, tac¢iau neveikia endogeniniy PAD
fermenty ekspresijos monocituose ir makrofaguose [25].

ISvados

LP yra létiné uzdegiminé liga, kurios metu dél Seimi-
ninko imuninio atsako pazeidziami dantj supantys kietieji
ir minkstieji audiniai. Uzdegimas periodonte siejamas su
tokiomis bendrinémis buklémis kaip RA. Nustatyta, kad
LP ir RA budingi panasis, o gal net bendri patogenezés
procesai. Tiek periodonto audiniai, tiek sgnariai sudaryti i$
kolageno, proteoglikany ir hialurono riigities [3]. Zmogaus
PAD fermenty sukelta citrulinizacija yra normalus fiziolo-
ginis procesas. TaCiau svarbiausias LP patogenas - anae-
robas Pgingivalis- vienintelé¢ zinoma bakterija, gaminan-
ti mikrobinj fermentg PPAD. P. gingivalis PPAD sukelta
citrulinizacija ir dél to padidéjusi anti-CCP koncentracija
yra rimtas jrodymas, kad burnos ertmés patogenai gali
turéti jtakos RA iSsivystyti ir progresuoti. LP pasireiskia
mazdaug tre€igji ketvirtajj gyvenimo deSimtmetj. RA su-
sergama Siek tiek véliau - ketvirtajj-Sestajj gyvenimo de-
Simtmetj. Taigi yra tikimybé, kad individai linkg sirgti RA,
jau turi cirkuliuojanéiy anti-CCP dél periodonto infekcijos.
Prasidéjus uzdegimui sinovijoje, autoantikiiny atsakas j ci-
trulinintus baltymus biina zymiai didesnis [25].

Literatira

1. Mikuls TR, Thiele GM, Deane KD, Payne JB, O’Dell JR, Yu
F, Sayles H, Weisman MH, Gregersen PK, Buckner JH, Kea-
ting RM, Derber LA, Robinson WH, Holers VM, Norris JM.
Porphyromonas gingivalis and disease-related autoantibodies
in individuals at increased risk of rheumatoid arthritis. Arthritis
Rheum. 2012;64(11):3522-30.

2. Moen K, Brun JG, Valen M, Skartveit L, Eribe EK, Olsen I,
Jonsson R. Synovial inflammation in active rheumatoid arthritis




149

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

and psoriatic arthritis facilitates trapping of a variety of oral
bacterial DNAs. Clinical and Experimental Rheumatology
2006;24(6):656-63.

Nesse W, Westra J, van der Wal JE, Abbas F, Nicholas AP,
Vissink A, Brouwer E. The periodontium of periodontitis
patients contains citrullinated proteins which may play a role
in ACPA (anti-citrullinated protein antibody) formation. J Clin
Periodontol 2012; 39: 599-607.

Straka M, Trapezanlidis M, Dzupa P, Pijak R. Associations
between marginal periodontitis and rheumatoid arthritis. Neuro
Endocrinol Lett. 2012;33(1):16-20.

Herold M, Boesser V, Russe E, Klotz W. Anti-CCP: History
and its usefulness. Clinical & Developmental Immunology
2005;12(2):131-135.

Misitniené N, Baranauskaité A. Reumatoidinio artrito diagno-
zavimas ir gydymas. Medicina 2002; 38 (12):1147-1156.
Han JY, Reynolds MA. Effect of anti-rheumatic agents on
periodontal parameters and biomarkers of inflammation: a
systematic review and meta-analysis. J Periodontal Implant
Sci 2012;42:3-12.

Cornelis F, Faure S, Martinez M, Prud’homme JF, Fritz P, Dib
C, Alves H, Barrera P, Vries ND, Alejandro A. Pascual-Salcedo
D, Maenaut K, Westhovens R, Migliorini P, Tran TH, Delaye
A, Prince N, Lefevre C, Thomas G, Poirier M, Soubigou S,
Alibert O, Lasbleiz S, Fouix S, Bouchier C, Lioté F, Loste MN,
Lepage V, Charron D, Gyapay G, Lopes-Vaz A, Kuntz D, Bar-
din T, Weissenbach J. New susceptibility locus for rheumatoid
arthritis suggested by a genome-wide linkage study. Genetics
2002;95:10746-10750.

Boissier MC, Semerano L, Challal S, Saidenberg-Kermanach
N, Falgarone G. Rheumatoid arthritis: From autoimmunity
to synovitis and joint destruction. Journal of Autoimmunity
2012;39(3):222-8.

Harris ED Jr. Rheumatoid arthritis - pathophysiology and im-
plications for therapy. The New England Journal of Medicine
2012; 322(18):1277-1289.

Persson R. Rheumatoid arthritis and periodontitis - inflammato-
ry and infectious connections. Review of the literature. Journal
of Oral Microbiology 2012;4:11829

http://www.rheumatology.org/practice/clinical/classification/
ra/ra_2010.asp

Miranda LA, Islabao AG, Fischer RG. Decreased interleukin-
1B and elastase in the gingival crevicular fluid of individuals
undergoing anti-inflammatory treatment for rheumatoid arthri-
tis. J Periodontol 2007;78(8):1612-9.

Mota LMH, Laurindo IMM, dos Santos Neto LL, Lima FAC,
Viana SL, Mendlovitzs PS, Fernandes JL. Imaging diagnosis of
early rheumatoid arthritis. Rev Bras Reumatol 2012; 52(5):757-
766.

Detert J, Pischon N, Burmester GR, Buttgereit F. The assos
ciation between rheumatoid arthritis and periodontal disease.
Arthritis Research & Therapy 2010;12(5):218.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Smit MJ, Brouwer E, Vissink A, van Winkelhoff AJ.. Rheuma-
toid arthritis and periodontitis; a possible link via citrullination.
Anaerobe 2011; 17:196-200.

Al-Katma MK, Bissada NF, Bordeaux JM, Sue J, Askari AD.

Control of Periodontal Infection Reduces the Severity of Active
Rheumatoid Arthritis. J Clin Rheumatol 2007;13:134-137.

Ortiz P, Bissada NF, Palomo L, Han YW, Al-Zahrani MS,
Panneerselvam A, Askari A. Periodontal Therapy Reduces the
Severity of Active Rheumatoid Arthritis in Patients Treated
With or Without Tumor Necrosis Factor Inhibitors. J Perio-
dontol 2009;80(4),535-540.

Ogrendik M. Rheumatoid arthritis is linked to oral bacteria:
etiological association. Mod Rheumatol 2009;19(5):453-456.
Mangat P, Wegner N, Venables PJ, Potempa J. Bacterial and
human peptidylarginine deiminases: targets for inhibiting the
autoimmune response in theumatoid arthritis? Arthritis Rese-
arch & Therapy 2010; 12(3):209.

Kirdaité G, Redaitiené E, Dadoniené J, Stropuviené S. Antici-
trulininiai antik@inai - naujas reumatoidinio artrito diagnostinis
zymuo. Medicina, 2003; 39(5):435-437

Rosenstein ED, Greenwald RA, Kushner LJ, Weissmann G.
Hypothesis: The Humoral Immune Response to Oral Bacteria
Provides a Stimulus for the Development of Rheumatoid Art-
hritis. Inflammation 2004; 28(6):311-318.

Quirke AM, Fisher BAC, Kinloch AJ, Venables PJ. Citrullina-
tion of autoantigens: Upstream of TNFa in the pathogenesis of
rheumatoid arthritis. FEBS Letters 2011;585(23):3681-8.

Hair MJH, Landewé RBM, Sande MGH, Schaardenburg D,
Baarsen LGM, Gerlag DM, Tak PP. Smoking and overweight
determine the likelihood of developing rheumatoid arthritis?
Marchant C, Smith M, Proudman S, Haynes D, Bartold P. Effect
of Porphyromonas Gingivalis on Citrullination of Proteins by
Macrophages In Vitro. DOI: 10.1902/jop.2012.120103
Routsias JG, Goules JD, Goules A, Charalampakis G, Pikazis
D Autopathogenic correlation of periodontitis and rheumatoid
arthritis. Rheumatology 2011;50(7):1189-1193.

Mikuls TR, Payne JB, Reinhardt RA, Thiele GM, Maziarz E,
Cannella AC, Holers VM, Kuhn KA, O’Dell JR. Antibody res-
ponses to Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) in subjects
with rtheumatoid arthritis and periodontitis. Int Immunophar-
macol. 2009;9(1): 38-42.

Bostanci N, Belibasakis GN. Porphyromonas gingivalis: an
invasive and evasive opportunistic oral pathogen. FEMS Mi-
crobiol Lett 2012; 333(1): 1-9.

Singh A, Wyant T, Anaya-Bergman C, Aduse-Opoku J, Brunner
J, Laine ML, Curtis MA, Lewis JP. The capsule of Porphyro-
monas gingivalis leads to a reduction in the host inflammatory
response, evasion of phagocytosis, and increase in virulence.
Infect Immun. 2011; 79(11):4533-42.

30. Marchesan JT, Morelli T, Lundy SK, Jiao Y, Lim S, Inohara

N, Nunez G, Fox DA, Giannobile WV. Divergence of the sys-
temic immune response following oral infection with distinct




150

strains of Porphyromonas gingivalis. Mol Oral Microbiol.
2012;27(6):483-95

31. Mercado F, Marshall RI, Klestov AC, Bartold PM. Is there
a relationship between rheumatoid arthritis and periodontal
disease? J Clin Periodontol. 2000; 27(4):267-72

32. Smit MD, Westra J, Vissink A, Doornbos-van der Meer B,
Brouwer E, van Winkelhoff AJ. Periodontitis in establis-
hed rheumatoid arthritis patients: a cross-sectional clinical,
microbiological and serological study. Arthritis Res Ther.
2012;14(5):R222.

33. Wegner N, Wait R, Sroka A, Eick S, Nguyen KA, Lundberg K,
Kinloch A, Culshaw S, Potempa J, Venables PJ. Peptidylargi-
nine Deiminase From Porphyromonas gingivalis Citrullinates
Human Fibrinogen and a-Enolase Implications for Autoim-
munity in Rheumatoid Arthritis. Arthritis & Rheumatism
2010;62(9): 2662-2672.

PATHOGENETIC ASSOCIATION BETWEEN

CHRONIC PERIODONTITIS AND RHEAUMATOID

ARTHRITIS

L. Skamarakiené, I. Vaitkeviciené, V. Burzinskaité,

Z. Guobis

Chronic periodontitis is no longer considered to be a local
inflammatory process, which affects just periodontium. The in-
fection influences the whole body. Bacterial plaque initiates the

destruction of the bone and connective tissue that support the tee-
th. Rheumatoid arthritis is a chronic, immune mediated inflamma-
tory disease described as synovial inflammation and early cartila-
ge and bone loss caused by osteoclasts. Although the etiologies
of these two diseases are distinctly separate, they share similar
molecular and cellular mechanisms. Porphyromonas gingivalis,
a major pathogen in periodontitis, is the only anaerobe which
expresses enzyme peptidil-arginin deiminase. P. gingivalis produ-
ces citrullinated peptides, which trigger anti-citrullinated peptide
antibodies. It is possible that individuals susceptible to develo-
ping rheumatoid arthritis already have circulating anti-CCP due to
chronic periodontitis. Hence, when synovial inflammation starts,
the antibody response to citrullinated proteins within the syno-
vium may be much greater.
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VILNIAUS STEPONO BATORO UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO MEDICINOS ISTORIJOS IR FILOSOFIJOS
SKYRIAUS VEIKLA 1922-1939 METAIS

Aistis Zalnora, Vitalija MieZutaviitité
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas

RaktaZodZiai: Stepono Batoro universitetas, medici-
nos istorija ir filosofija, Stanislovas T¢ebinskis.

Santrauka

Tarpukario Lenkija Europos kontekste iSsiskyré di-
deliu démesiu medicinos istorijai ir filosofijai. Gar-
si medicinos istorijos ir filosofijos mokykla veikeé ir
Vilniuje. Jos kiiré¢jas prof. Stanislovas Téebinskis
(S. Trzebinski) tyré XVI-XIX amz. medicinos rai-
da Vilniuje, redagavo svarbiausig §ios srities Zurnalg
,,Medicinos istorijos ir filosofijos bei gamtos moks-
ly istorijos archyvas“. Medicinos fakultete buvo
déstoma medicinos istorija, medicinos logika, pro-
pedeutika, gydytojy etika.

Ivadas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultete jau nuo seno
ypac¢ domimasi savo istorija, mokslo istorija, didelis déme-
sys Cia skiriamas tradicijoms, nepamirstami garbiis fakulte-
te dirb¢ mokslininkai ir jy nuopelnai mokslui, visuomenei.
Cia rengiamos konferencijos, minimi jubiliejai, jau daugelj
mety kickvieng vasario 16-3ja Nepriklausomybés diena pa-
zymima prie daktaro Jono Basanavi¢iaus kapo. Siuo metu
Medicinos fakultete veikia Medicinos istorijos ir etikos
skyrius, Medicinos istorijos muziejus, taciau $io skyriaus
iStakos ankstesniuose darbuose aptariamos tik fragmentis-
kai. Medicinos istorijos disciplina isliko aktuali ir Siandien.
Ji gali padéti humanizuoti medicing, istoriniais pavyzdziais
ugdyti studento tarpdisciplininj poziiirj, priartinti blisima
gydytoja prie paciento [1].

Darbo tikslas - trumpai apzvelgti Medicinos istorijos ir
filosofijos skyriaus veikla 1922-1939 metais.

Tyrimo objektas ir metodika

Medicinos istorijos ir filosofijos skyriaus veikla tirta
analizuojant literatlira, archyving medziaga, skyriuje dir-
busiy mokslininky darbus dokumenty analizés metodu.

Rezultatai

Sunku nuspéti, kaip mokslo raida baty pakrypusi, jei
1920 m. Vilnius, Vilniaus universitetas bty iSlikes Lietu-
vos sudétyje. Retrospektyviai zvelgdami Siandien galime
konstatuoti, kad jau nuo 1919-1920 m. Vilniaus, Vilniaus
universitetas pasuko kitu raidos keliu nei likusi Lietuva.
1919 m. Vilniy uzémus Lenkijos kariuomenei, buvo atida-
rytas lenkiSkas Stepono Batoro universitetas.

Tarpukario Lenkijos universitetai i$siskyré i§ kity Eu-
ropos universitety savo démesiu Medicinos istorijai ir fi-
losofijai. Tai buvo unikalus reiskinys to meto Europoje.
Medicinos filosofija buvo laikoma savarankiska, lygiaver-
te disciplina Salia kity tuo metu déstyty discipliny. 1920
m. Krokuvos universitete pirmuoju Europoje ir Pasaulyje
Medicinos istorijos profesoriumi tapo V. Sumovskis (V.
Szumowski) [2]. 1924 m. Poznangje buvo pradétas spaus-

Prof. S. T¢ebinskis (S. Trzebinski)

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

Adresas susiraSinéti: Aistis , el. p. aistis.zalnora@mf.vu.lt
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dinti Medicinos istorijos ir filosofijos bei gamtos moksly
istorijos archyvas. Sio Zurnalo sumanytojas ir redaktorius
garsus Lenkijos medicinos filosofas ir istorikas Adamas
Vzosekas (A. Wrzosek) pirmajame leidinio numeryje 1924
m. iSspausdino straipsnj ,,Lenkijos Medicinos istorijos ir
filosofijos uzduotis ir planai“. Straipsnyje A. Vzosekas be
kity uzdaviniy émési paaiskinti medicinos istorijos mokslo
uzduotis. Jas profesorius suskirsté j tris svarbiausias: pir-
moji- istoriniy fakty surinkimas ir susisteminimas; antroji
- fakty analizé; trecioji - sintezé. Surinkus ir iSanalizavus
faktus reikia juos sujungti i priezastines grandines, pateik-
ti visg vaizda zmonijos minties raidos ir kulttiros istorijos
kontekste ir pabaigoje viska jvertinti Siuolaikinio mokslo
kontekste. Medicinos istorijos mokslo metodologija, anot
autoriaus, yra biitina sglyga sistemingai tirti istorija ir gau-
ti prasmingus tyrimo rezultatus. Taiau visy pirma reikia
tvarkingai surinkti faktus ir juos iSanalizuoti, o tam reika-
linga medicinos filosofija [4].

1922 m. Stepono Batoro universiteto Medicinos fakul-
tete pradéjo veikti Medicinos istorijos ir filosofijos skyrius,
jam vadovauti paskirtas Stanislovas T¢ebinskis (S. Trze-
binski). Jis gimé 1861 rugséjo 26 d. Volynéje. Gimnazija
baigé Marijos Magdalenos gimnazijoje, Poznanéje. Studi-
javo Krokuvoje, Lipske, véliau Heidelberge, kur 1886 m.
gavo daktaro laipsnj. Norédamas, kad daktaro laipsnis jam
biity pripazintas Rusijos imperijoje, S. T¢ebinskis mokési
ir Dorpato (Tartu) universitete, kur 1888 m. gavo daktaro
laipsnj. Véliau jis dirbo ligoninése VarSuvoje, Krokuvoje,
taip pat Berlyne. 1890 m. tapo apylinkés gydytoju Podo-
lés zemése. 1906 m. Téebinskis i$vyko  Kijeva, kur dirbo
universitetingje nervy ligy klinikoje bei chemijos-bakterio-
logijos laboratorijoje. 1921 m. jis persikélé j VarSuva, ten
dirbo Sveikatos apsaugos tarnyboje. 1922 m. mokslininkas
buvo pakviestas j Vilniaus universiteta, kur buvo paskirtas
medicinos istorijos ir filosofijos profesoriumi. Beveik de-
Simtmetj vadovavo Medicinos istorijos ir filosofijos sky-
riui, taip pat Bendrosios patologijos katedrai (1922-1926)
[5]. S. Tc¢ebinskio biografijoje Vilniaus laikotarpis labai
reik§mingas. Cia jis tapo vienu veikliausiy to meto Len-
kijos medicinos filosofy [2]. Skyriuje buvo isleista beveik
penkiasdesimt medicinos filosofijos ir medicinos istorijos
publikacijy. S. T¢ebinskis buvo Vilniaus medicinos drau-
gijos narys, jos sekretorius, taip pat Mokslo biciuliy drau-
gijos bei Lvovo, Censtachovo gydytojy draugijos garbés
narys, nuo 1926 m. Vilniaus medicinos draugijos metraséio
redaktorius [5].

Skyriuje per visg gyvavimo laikotarpj yra dirbe S. Vla-
dy¢ka (S. Wiadyczko), J. Smurla (J. Szmurto) [6] ir prof.
A. Vzosekas [7]. Asistentémis buvo Stefanija Dziekievi-
cuvna (S. Dziekiewiczéwna), Marija Pfafiusuvna ( M. Pfa-

fiusdbwna), Alina TruseviCiuvna (A. TrusiewiczoOwna) [8],
Alina Kovalska-Smigielska (A. Kowalska-Smigielska) [6].

Pedagoginé veikla skyriuje prasidéjo 1922- yjy spalj
[5]. Pirmo kurso studentams buvo pradéta déstyti medici-
nos propedeutika ir logika [6]. Nuo 1924 m. [5] penkto ir
Sesto kurso studentams pradéta déstyti medicinos istorija —
po 2 savaitines valandas du trimestrus, bei 1 savaitiné medi-
cinos etikos paskaita (Sesto kurso studentams), 2 valandos
buvo skirtos medicinos etikos seminarams [6]. Véliau, nuo
1926 mety, pirmame kurse ziemos ir pavasario trimestrais
prie anksciau rengty paskaity pridéti ir proseminarai, kuriy
metu buvo nagrinéjami medicinos ir gamtos moksly filo-
sofijos klausimai [5]. Po S. Téebinskio mirties medicinos
istorijos ir filosofijos paskaitos papildomai imtos skaityti
ir trecio kurso studentams [9]. Tuo paciu laikotarpiu XX a.
3-4 des. Kaune veikusiame Vytauto Didziojo universitete
kaip atskira disciplina gydytojo etika dar nebuvo déstoma
[10]. Europoje modernioji gydytojo etika tuo metu dar tik
formavosi.

Medicinos istorijos ir filosofijos skyriaus moksling vei-
kla galima bty skirstyti j dvi pagrindines kryptis:

1. Medicinos istorijos tyrimai.

2. Medicinos filosofijos darbai: medicininé antropo-
logija, medicinos logika, gydytojo etika.

Medicinos istorijos tyrimai, atlikti Medicinos istorijos
ir filosofijos skyriuje, Siandien gali biiti naudingi kaip Salti-
niai tiriant XVI - XIX a. Lietuvos ir Lenkijos medicinos is-
torijg. Didelj démesj S. T¢ebinskis skyré X VIII-XIX a. Vil-
niaus univeriteto Medicinos fakulteto istorijos tyrimams.

Siandien galbat aktualesni lieka prof. S. Té&ebinskio
darbai, skirti medicinos filosofijos tematikai. Stanislovo
Tcebinskio darbai medicinos filosofijos tematika Siandie-
niu supratimu bty priskiriami prie medicininés antropolo-
gijos. Savo tyrimuose profesorius analizavo gydytojo ir pa-
ciento, visuomenés tarpusavio santykj, gydytojo asmenines
savybes, gydymo evoliucijg ir kitus reiskinius, atsidiirusius
medicinos ir sociologijos discipliny kryzkeléje.

Vienas zinomiausiy S. Téebinskio sraipsniy buvo ,,Ra-
cionalumas ir racionalizmas medicinoje® (1924). Tai tarsi
$io mokslininko savitos kiirybos manifestas. S. T¢ebinskis
teigé, kad, norédami suzinoti, kas yra racionali medicina,
pirmiausia turime apibrézti, kas yra liga. Liga - organizmo
funkcijos sutrikimas. Kaip giliai mes suvokiame sutrikimo
svarba priklauso nuo miisy suvokimo lygio. Anot jo, raci-
onaliai gydantis gydytojas turi remtis naujausiais mokslo
pasiekimais, nuolat atnaujinti savo Zinias, neapriboti savo
suvokimo tik turimomis aiskiai jrodytomis taisyklémis, nes
jos tam tikromis aplinkybémis gali bti neefektyvios [11].

Kalbédamas apie tuo metu taikomus gydymo biidus S.
Tcebinskis iskélé visuomenés sveikatos prevencijos svar-
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ba. Jis teigé, jog gydymas medikamentais yra tik kova su
pasekme, bet ne priezastimi, daug efektyvesnés esg yra
prevencinés priemonés, tokios kaip skiepijimas. Kaip vieng
perspektyviausiy gydymo budy ir ateities medicinos tyrimy
objekty profesorius i§skyré hormony taikymg medicinoje.
Anot S. Tc¢ebinskio, suprasdami, kaip veikia hormonai,
mes galime suprasti vieno arba kito organizmo somatotipo
ypatybes, kurios uzkoduotos tiesiog lasteléje. Gydydami
konkrety pacientg turétume atsizvelgti | jo somatinj tipa,
tada gydymas bty efektyvesnis. Gydymui taip pat labai
svarbus atviras gydytojo ir paciento bendravimas [11].

Miisy manymu, viena svarbiausiy S. T¢ebinskio idéjy
buvo savotiska ,,medicininio reliatyvumo* teorija, iki galo
buvo suformuluota darbe ,,Absurdas medicinoje” (1926).
Anot profesoriaus, absurdu mes paprastai vadiname logikos
klaidas, taciau negalime teigti, kad logika visada gali buti
ta pati. Logika esga formuojama miisy Ziniy bagaze esanciy
ziniy. O Zinios ir suvokimas skirtingais laikotarpiais gali
zenkliai skirtis. Tai, kas vienu laiku gali biiti vadinama lo-
gikos klaida, kitu laiku gali tapti labai sékminga praktika.
Savo teorijai pagristi jis pasirinko keletg pavyzdziy. XVI
a. absurdu buvo vadintas bandymas alkoholiniais gérimais
sumazinti temperattirg karstinés iStiktam zmogui. Tuomet
buvo manoma, kad alkoholiniai gérimai didina zmogaus
karstj, taigi karS¢iuojanciam pacientui duoti ligoniui karstj
skatinantj vaistg atrodé absurdiska. Bet jau XX a. pradzioje
niekas to nebiity laik¢ absurdu, nes jau buvo Zinoma, kad
alkoholis skatina organizmo temperatiros kilima, taciau
kartu skatina ir zymiai didesn] karscio pertekliaus pasalini-
ma i§ organizmo, taigi, to pasekmeé, zmogaus temperatiira
krenta. Kitas pavyzdys - dar IV-III a. pr. Kr. gyvenes graiky
gydytojas Erasistratas teigé, kad zmogaus kraujo sudétis
ivairiais laikotarpiais gali kiek svyruoti, taciau visada tu-
réty i8likti tam tikra norma. Tokiame kontekste XVIII a.
labai daznai praktikuotas kraujo nuleidimas taip pat atrodo
absurdiSkas. Profesorius kritikavo siaurg dalies gydytojy
mastymo biida, medicinoje ilgus amzius nekvestionuo-
tas dogmas, pvz., Galeno anatomijos suvokimas. Dogma
mokslininkas laiké ir homeopatija, teigdamas, jog tai téra
filosofisko pobiidzio kosmoso ir mikrokosmo analogijy
paieska. Anot jo, sunku biity patikéti, kad veiksminga paci-
entus gydyti ezero vandeniu, prie$ tai | jj ipylus laselj vei-
kliosios medziagos [12].

Kalbédamas apie prietarus medicinoje, jis atkreipé dé-
mesj, jog visuomeng nuo gydytojy skiria patirtis ir i$silavi-
nimas. Gydymas, gydymo kultiira nuo priesistoriniy laiky
Samanizmo evoliucionavo iki pozityvios medicinos, tuo
tarpu pacientas Sios evoliucijos nieckada neisgyveno. Gydy-
tojui svarbu ne tik i8gydyti pacienta, bet ir suprasti, kodél
pacientas pagijo, kaip tiksliai veikia vaistas. Pacientui tuo

tarpu svarbu tik pagyti, nesvarbu kaip, todél pacientai daz-
nai griebiasi prietary, spiritizmo, magnetizmo ir panasiy
dalyky. Nepaisant to, esg negalima lengva ranka atmesti ir
prietary, nes jie daugeliu atveju biina pagrjsti realia empi-
rine patirtimi [13].

Be mokslinés ir pedagoginés veiklos skyriuje S. Tc¢e-
binskis aktyviai dalyvavo fakulteto visuomeniniame gyve-
nime. 1923 - 1924 m. profesorius buvo Medicinos fakulteto
dekanu [5], 1926 m. pateiké pasitilymus, kaip reformuoti
medicinos studijas. Be auks$ty mokymosi rezultaty siekimo
jis taip pat akcentavo ir loginio mastymo, moraliniy stu-
dento, btisimo mediko principy ugdyma. Visomis Siomis
savybémis studentas, esg, turi pasiZyméti jau stodamas j
Medicinos fakulteta. Profesorius buvo JAV jau tuo metu
taikomo kritinio, praktinio mokymo Salininkas. Studen-
tams egzaminuose esg turéty biti uzduodami ne tik teo-
riniai, ,,knyginiai“ klausimai, bet ir sudaromos salygos
spresti analitinio mastymo reikalaujancias problemas, neis-
vengiamai ikilsianéias véliau dirbant gydytojo darbg [12].
Anot S. T¢ebinskio, studentai kaip zmonés gal biti labai
skirtingi. Todél svarbu nuo pat studijy pradzios nukreipti
studentg tinkama kryptimi. Arba jis turéty uzsiimti gydo-
maja praktika, arba ramiu moksliniu darbu. Jei létai mas-
tantis, perdém ilgai analizuoti mégstantis Zmogus uzsiims
gydytojo praktika, negalés greitai priimti svarbiy sprendi-
my gelbstint pacientg. Biitina nuo pat studijy pradzios ne
tik suteikti studentams profesines zinias, bet ir leisti suvok-
ti, kokiy asmeniniy savybiy i$ jy pareikalaus nelengva me-
diko profesija [13].

S. T¢ebinskis miré 1930 m. birzelio 25 d., palaidotas
Rasy kapinése [5] Taciau istorija apie prof. S. Téebinskj
anaiptol nesibaigé profesoriaus mirtimi. Tarpukario Euro-
poje, Lenkijoje didelio populiarumo susilauké frenologi-
niai tyrimai. Siekiant charakterizuoti vienokius ar kitokius
garsiy asmeny pasiekimus buvo tiriamos jy smegenys.
Vienas tokiy tyrimy, po mokslininko mirties, buvo atliktas
su smegenimis. Tyrimo rezultatai paskelbti 1935 m. [14].
Tais paciais metais paskelbtos ir profesoriaus pomirtinio
skrodimo i$vados. Gyvas biidamas S. Tc¢ebinskis iSreiské
valig po mirties atiduoti savo kiing moksliniams tyrimams
[15]. Reikia pridurti, kad profesorius nebuvo pernelyg dro-
vus pasakodamas apie save. Pavyzdziui, 1931 m. jau po
profesoriaus mirties i$¢jusioje Stepono Batoro universiteto
Medicinos fakulteto istorijoje [5] trumpam, greifiausiai pa-
ties profesoriaus rasytam jo paties gyvenimo ir darby apra-
Symui, buvo skirti visi 6 puslapiai.

ISvados
1. Tarpukario Vilniuje suklestéjo Medicinos istorijos ir
filosofijos tyrimai.
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2. XX a. 3. des. Vilniuje pradéta déstyti gydytojo etika,
o tai turétume laikyti pazangiu reiskiniu Europos kontekste.

3. 1922-1939 Medicinos istorijos ir filosofijos skyriuje
didelis démesys buvo skiriamas medicinos istorijai ir me-
dicininei antropologijai.

4. Profesoriaus S. T¢ebinskio darbai- vertingas istorinis
Saltinis, taip pat ir pozityvus pavyzdys ateities kartoms.
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THE ACTIVITIES OF DEPARTMENT OF MEDICAL
HISTORY AND PHILOSOPHY IN VILNIUS STEPHEN
BATHORY UNIVERSITY, FACULTY OF MEDICINE IN
1922-1939

A. Zalnora, V. MieZutavitiiité

Summary

Inter war Poland in the European context divorced great atten-
tion to the history of medicine and philosophy. Significant Medi-
cal History and Philosophy school took its part in Vilnius. Profes-
sor Stanislaw Trzebinski, a head of Vilnius Medical History and
Philosophy school, investigated the development of Vilnius medi-
cine in XVI-XIX centuries, constantly edited by a leading journal
in the field of medical history and philosophy “The Archives for
a Medical History and Philosophy as well as Nature history”. The
medical history, medical logic, propedeutics, medical ethics were
being taught in Stephen Bathory university Medical faculty. The
aim of this paper is to make a short overview of the History of
Medicine and Philosophy Department in the year 1922-1939. The
activities and the most important achievements of the department
will be reviewed in this review article.
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GYDYTOJU NEONATOLOGU BEI TEVU POZIURIS |
SUNKIAI SERGANT] AR NEIGALU NAUJAGIMI

Agné Stolygaité, Ieva Siaudikyté, Miglé Gedgaudaité, Eglé Vaitkuté, Viktorija Grigalitiniené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

RaktaZodZiai: neonatologas, poziiiris, naujagimis, gai-
vinimas, etiné dilema.

Santrauka

Siuolaikinei medicinai Zengiant sparéiais Zingsniais
atsiranda vis daugiau galimybiy iSgelbéti itin sil-
pnus pacientus. Viena sri¢iy, kurioje tai atsispindi
— neonatologija. 2011 m. Lietuvoje gime 5,6 proc.
nei$nesioty naujagimiy, o neiSneSiotumas yra viena
i$ jgimtos negalios priezaséiy. 46 proc. naujagimiy,
gimusiy tarp 22 ir 25 gestacinés savaités, turi vidu-
ting ar sunkia negalig sulauke eseriy mety. Siame
straipsnyje, remiantis literatiiros Saltiniy duomeni-
mis, pateikiamas tévy bei gydytojy neonatology po-
zitiris ] nejgaly naujagimj bei etinés problemos, su
kuriomis susiduriama gimus tokiam naujagimiui.

Ivadas

Neijgaliis, sunkiai sergantys ar itin mazo gestacinio am-
Zlaus naujagimiai yra jautri tema visiems, tiek ligoninés per-
sonalui, tick tévams ir artimiesiems. Taip pat ji neatsiejama
ir nuo etiniy problemy bei gydytojams ir tévams kylanciy
klausimy — kas geriausia ir teisingiausia jiems ir jy vaikui.
Siame straipsnyje apzvelgti literatiiros 3altiniy duomenys
apie gydytojy neonatology poziiirj i nejgaly ir itin sunkios
biklés naujagimij.

Neonatology darbas ypatingas - ¢ia pacientas negali
pats iSreiksti savo nuomonés, jo interesams atstovauja té-
vai ar artimieji bei svarbius sprendimus priima gydytojas
savarankiskai arba atsizvelgdamas | tévy interesus. Neo-
natologas — tai gydytojas, kuris riipinasi naujagimiais, tu-
rinciais tokiy problemy kaip nei$neSiotumas, kvépavimo
sutrikimai, infekcijos, gelta, maitinimosi sutrikimai ar apsi-
gimimai. Jis padeda jiems iSgyventi ir adaptuotis aplinkoje
bei priima sprendimus, kurie geriausiai atspindi tiek pacio
paciento, tiek ir jo tévy interesus (6). Vis délto Sie sprendi-
mai yra neatsiejami nuo paties gydytojo poziiirio.

Sio straipsnio tikslas — i§siaidkinti neonatology ir tévy

pozitirj j nejgaly naujagimj bei palyginti Lietuvos ir kity
Saliy tyrimy duomenis $ia tema.

Darbo metodas ir aptarimas

Atlikta mokslinés literatiiros analizé naudojantis Me-
dline/PubMed, Springerlink informacinémis bazémis.
Straipsniy paieska buvo atlikta raktinias ZodZiais ,,neonato-
logy“, ,attitude®, ,,disabled child®, ,etical dilemas*.

Problemos aktualumas. Asmuo su negalia —asmuo dél
fizinés, proto ar kompleksinés negalios arba psichinés ligos
visiSkai ar i§ dalies negalintis pasiriipinti savo asmeniniu
ar socialiniu gyvenimu (14). Jis taip pat negali jgyvendinti
savo teisiy ar vykdyti savo pareigy, negali dirbti bei atlikti
savo funkcijy, kurias atlieka ,,sveikas zmogus® (15).

Nejgaliy vaiky auginimas yra i3sikis $eimai. Sie vaikai
reikalauja daugiau priezidiros namuose, juos dazniau reikia
vesti pas gydytojus ir kitus sveikatos prieziiiros specialis-
tus. Tévai gali jausti stigmatizacija, netikruma dél Seimos
ir vaiko ateities (16).

Statistikos duomenimis, Lietuvoje 2011 metais gimé
29029 naujagimiai. IS visy gimusiyjy 1616 buvo neis-
nesioti naujagimiai, tai sudaro 5,6 proc. visy gimusiyjy.
NeiSnesioty naujagimiy sergamumas buvo 956,7/1000.
1301 naujagimis gimé su jgimtomis formavimosi ydomis
(45,0/1000) (7).

LR $vietimo ir mokslo ministerijos duomenimis, 2004
—2005m. musy Salies ugdymo jstaigose mokesi 9% vaiky,
Jju specialiuosius ugdymo poreikius lémé jvairiis raidos su-
trikimai, kurie riboja raidos, vystymosi, ugdymosi, sociali-
nés adaptacijos galimybes (20). 2012 metais LR Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, Salyje nejga-
lts vaikai sudaré 5,9 proc. bendrojo nejgaliyjy skaiciaus.
Vaiky pagrindiné negalios priezastis — psichikos ir elgesio
sutrikimai, nervy sistemos ir jutimo organy ligos (13).

Etinés problemos. Hipokrato priesaikos asis — gyvybé
yra didziausia vertybé. 2001 metais Sauer ir Etinés darbo
grupés (Ethics Working Group) Olandijoje atliktame tyri-
me komentuojama galimai skirtinga Hipokrato priesaikos
interpretacija - pasak Hipokrato priesaikos, gydytojas pri-

Zurnalo tinklalapis: http:/sm-hs.eu
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valo stengtis i§saugoti savo paciento gyvybe. Taciau ta pati
priesaika taip pat nustato tam tikrus apribojimus. Gydyto-
jas privalo visomis iSgalémis uzkirsti kelig kentéjimui ir su-
silaikyti nuo gydymo, kai Sis gydymas neatitinka geriausiy
paciento interesy. Siuo atveju, nepaisant to, kad pagrindiné
rekomendacija gydytojui yra iS§saugoti savo paciento gyvy-
be, atsizvelgdamas | geriausius savo paciento interesus, jis
gali ir susilaikyti nuo gydymo (8).

Zenevos gydytojy jzadas ir Oslo deklaracija jpareigoja
zmogaus gyvybe saugoti nuo pat jos uZuomazgos ir ginti
negimusj kiidikj. Specialiy deklaracijy, skirty naujagimiui,
néra. Tarp Amerikos pediatry asociacijos drauge su Amer-
kos sirdies asociacija pateikty neonatologijos etikos prin-
cipy yra ir jsipareigojimas teikti naujagimio gaivinimg ir
tolesne pagalba laiku, kokybiskai ir visaverciai. Vis délto
minima, kad gydytojas neprivalo tgsti gydymo vien dél to,
kad jis buvo pradétas, ypac tais atvejais, jei gydymas yra
neveiksmingas. Gydymo nepradéjimas ar pradéto gydymo
apimtis turéty biti grindziama tik surinkus kuo daugiau
jmanomy duomeny apie naujagimio bikle, liga, tikimybe
igyventi (1). Sie principai gali biiti grindziami tuo, kad
kudikiai, gime su sunkiomis anomalijomis, turi mazai $an-
sy iSgyventi, o jeigu iSgyvena, turi sunkig negalia, todél
kartais intensyvaus gydymo nutraukimas ar jo netaikymas
laikomas etiskais (17).

2000 metais JAV Doroshow R.W. iSleistame straips-
nyje apie etines dilemas, susijusias su priimamais gydy-
mo sprendimais, kai naujagimis yra ant gyvybés ir mirties
slenksCio, aptariamas etiniy principy dviprasmiskumas,
galimybé ta pacia situacija traktuoti skirtingai. Pateikiame
skirtingg keliy Siame straipsnyje pateikty principy trakta-
vima.

Geradarystés principas. Visuomené dazniausiai mato
Siuolaikinés medicinos galimybe pratgsti gyvenima kaip
absoliuty gérj. Taciau pastaraisiais metais, spar¢iai tobu-
l¢jant medicinos technikai, didéja ir galimybés suteikti
auksciausio lygio pagalba ir iSgelbéti net itin neiSnesio-
tus naujagimius, kuriy Sansai iSgyventi be profesionalios
priezitiros yra praktiSkai nejmanomi. Susidarius tokiai si-
tuacijai gali kilti klausimas, gal kartais taip tik pratgsiamas
mirties procesas, pailginamos kanc¢ios, o ne gyvenimas.
Galbiit gyvenimas ne visada pranasesnis uz mirtj, ypac kai
jis neatsiejamas nuo kancios, kuri apsunkina gyvenima.

Nepakenkimo principas. Itin mazo gestacinio amziaus
naujagimiams gresia mirtis bei ilgalaiké negalia. Seima pati-
ria itin skaudzius psichologinius i§gyvenimus, susijusius su
naujagimio priezitira. Galima teigti, kad Siuos iSgyvenimus
ir kancias pateisina numatomas rezultatas, tokiu atveju nau-
da didesné uz zala, taciau kai iSgyvenimo tikimybé yra itin
maza — tokios tévy kancios gali biiti ir nepateisinamos (4).

Principas ,,geriausi naujagimio interesai* gali buti in-
terpretuojamos keleriopai ir biitent dél to nejmanoma su-
daryti vieningy rekomendacijy, tinkamy kiekvienu atveju.
Visais atvejais, besikeiciant aplinkybéms, tévai, gydytojai
ir kiti sveikatos priezitiros komandos nariai turéty kartu ap-
svarstyti ir jvertinti, kas konkre¢iu atveju yra geriausi nau-
jagimio interesai, ir atitinkamai parinkti veiksmy plang (8).

Tévu poziiris i neigaly kadikj. Nejgalaus vaiko gi-
mimas tampa vienu sunkiausiy iSbandymy $eimai — pa-
juntama didelé grésmé iki tol buvusiam harmoningam gy-
venimui, $eimos nariai nemato iseities, jauciasi bejégiai.
Kartais skirtumas tarp naujagimio, kokio tikéjosi tévai, ir
realybés yra toks didelis, kad tévams gali pritriikti turimos
patirties ir socialiniy jgiidziy jveikti emocijas. Todél pagal-
ba nei$nesiotam naujagimiui neatskiriama nuo pagalbos jo
Seimai, kuri padeda jveikti $io laikotarpio sunkumus (11,
21). Zinojimas, kad yra ir daugiau specialiyjy poreikiy
vaiky, tévams palengvina mintis apie jy pacéiy nejgalius
vaikus. Seimoje atsiradus nejgaliam nariui, pasikeiia si-
tuacija palyginus su prie§ tai buvusia: apribojamas $eimos
laisvalaikis, atsiranda finansinés problemos, Seima veikia
visuomeneés apkalbos, nesutarimai (22).

2010 m. D. Avietyniené atliko tyrima, kurio metu buvo
tirlama tévy pozitris | nejgaly vaika. | klausima, kokia
buvo reakcija suzinojus, kad kiidikis gimé nejgalus, didzio-
ji dalis apklausty tévy atsaké, kad patyré Soka ir depresija.
Didelé dalis jauté begalinj sielvarta, dél $io jvykio kaltino
save, medikus ar kitus asmenis, likusi dalis — neigé esama
situacija (22).

Lietuvos pediatrai daznai susiduria su tévy neigiamu
pozitriu kudikio atzvilgiu. Pirmas vaiko atmetimas daz-
nai gali buti jveiktas, jei tévai susitaiko su mintimi, kad
ju vaikas turi specialiy poreikiy ir priima jj tokj, koks jis
yra. Kartais pavyksta tévus atkalbéti nuo vaiky atsisakymo,
taciau jei ne, vaikui tenka didelé nasta ateityje. Vaiko atsi-
sakymas daznai sudaro pagrinda gydytojams nebesaugoti
vaiko gyvybés. Gydytojai turi atlikti pareigg imtis biitiny
priemoniy, siekdami jsitikinti, kad palikti vaikai gauty gy-
dyma, kurio jiems reikty (19).

Gydytojy poZiiiris i nejgaly naujagimj. Dauguma
Nyderlandy ir Europos neonatology yra jsitiking, kad gy-
dymas taikant intensyvia terapija yra ne pagrindinis tikslas.
Gydymo tikslas yra ne tik padéti kiidikiui iSgyventi, bet
taip pat pasiekti priimting gyvenimo kokybe (18).

Gydytojai néra jpareigoti pradéti gydyma, kuris, jy
nuomone, turés nedidelg ar neturés naudos vaikui, kai nau-
jagimio biuiklé yra kritiné. Tokiose situacijose svarbiausia
uztikrinti pagrindinius kudikiy poreikius — §iluma, maista,
komforta, $velnuma ir medikamentinj gydyma, kuris reika-
lingas siekant palengvinti simptomus (19).
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2011 — 2012 metais Vilniuje ir Kaune atliktas autoriy
tyrimas, siekiant i$siaiSkinti neonatology poziiirj i sergan-
t] ar nejgaly naujagimj, gydytojy bendradarbiavima su té-
vais. 93,7 proc. apklaustyjy mano, kad sergantys ir nejgaliis
naujagimiai yra nasta tiek tévams, tiek visuomenei. 96,7
proc. respondenty stengiasi tévams suteikti kuo i§samesng
informacijg apie sergancio naujagimio biikle, taciau net 80
proc. mano, kad tévams objektyviai jvertinti situacija, kai
ju vaiky buklé yra kritiné, trukdo emocijos. 66,7 proc. ne-
onatology sutinka, kad galutinj sprendimg apie suteikiama
medicining pagalbg ir jos pobidj, kai gydytojo nuomone,
gydymas nepadés (vaikas neiSgyvens arba liks su sunkia
negalia), turi priimti tévai. 2001 metais David L. Streiner ir
kt Kanadoje atlikto tyrimo metu buvo gauti panasiis rezul-
tatai — dauguma neonatology sutinka, kad lemiamg spren-
dima apie jy vaiky gydyma turi priimti tévai (23).

Vilniuje ir Kaune autoriy atlikto tyrimo metu, vertinant
veiksnius, jtakojanéius pozilirj | sergantj naujagimj, kaip
itakos neturintys veiksniai buvo jvardinti: tévy pozifiris
(63,3 proc.), naujagimio svoris (53,3 proc.), naujagimio is-
nesiotumas (53,3 proc.), kolegy poziiiris | naujagimj (76,7
proc.). Matomus sklaidos defektus kaip neturintj jtakos
veiksnj jvardino 36,7 proc., tac¢iau 33,3 proc. gydytojy po-
zitr] Sis veiksnys labai veikia. Numatomi raidos defektai
43,3 proc. buvo pasirinktas kaip jtakos neturintis, 6,7 proc.
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kaip labai jtakojantis veiksnys (tarpinius variantus pasirin-
ko 40,0 proc. apklaustyjy) (1 pav.).

Vis délto Ramiojo vandenyno $alyse (Japonija, Austra-
lija, Honkongas, Taivanas, Singapiiras ir Malaizija) Alma
M. Martinez ir kt. atlikto tyrimo metu gauti rezultatai buvo
priesingi Lietuvos gydytojy nuomonei. Dauguma $iy Saliy
neonatology svarbiausiais pozitirj ] naujagimj lemianciais
veiksniais jvardijo jgimty anomalijy sunkuma (96 — 61%),
tévy pozitirj (86 — 50%), bei numatoma prasta vaikelio gy-
venimo kokybe (76 — 71%) (24).

Itin mazos gestacijos naujagimio gaivinimas. Daznai
kyla klausimas, pradéti ar nepradéti gaivinti 22-24 savai-
¢iy gestacijos naujagimj? Jstatymiskai naujagimio gaivini-
mas yra privalomas nuo 22-os gestacinés savaités. I§ kitos
pusés, atliktuose tyrimuose pateikiami duomenys, kad net
30 — 50% naujagimiy, gimusiy 23 — 25 gestacijos savaite¢
ir i8gyvenusiy, kencia nuo jvairaus sunkumo neurologiniy
sutrikimy — aklumo, kurtumo, cerebrinio paralyziaus ir kt.
Taigi kyla dilema, ar visais atvejais itin mazos gestacijos
naujagimiy gaivinimas atnesa tik vienpusiska nauda, ir ko-
kie veiksniai turi daugiausiai jtakos neonatologo sprendi-
mams tokiose situacijose (12).

Bandant atsakyti j §j klausimg atlikta gana daug tyrimy
Europoje bei JAV. 2001 metais Donohue ir kt. atliktoje ap-
klausoje beveik 70 proc. dalyvavusiy neonatology palaiké
tévy sprendimus, sprendziant dél 22 — 23 gestacijos savai-
¢iy naujagimiy gaivinimo. Tuo tarpu 66 — 73 proc. neona-
tology mano, kad tévams negalima leisti priimti sprendimo
negaivinti 26 ir daugiau savaiiy gestacijos naujagimio.
2007 metais Kanadoje Lavoie P.M ir kt. atlikto tyrimo metu
gauti panasis rezultatai — 98 proc. neonatology palaikyty
tévy sprendima nepradéti gaivinti 23 gestacijos savaiéiy
naujagimio, o esant 26 savaitéms, daugiau nei 97 proc. ne-
paisyty tévy nory negaivinti naujagimio (3, 9).

2006 m. Svedijoje Peerzada J.M. et al atlikto tyrimo
duomenimis, 25 proc. apklaustyjy neonatology mano, kad
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gydymas, esant 23 savaitéms, yra beprasmiskas ir mazdaug
15 proc. mano, kad gydymas naudingas. Nuo 2470 sav.
mananciyjy, kad gaivinti neverta procentas sumazéja iki
2 proc. Nuo 2419 100 proc. neonatology mano, kad gai-
vinimas yra naudingas. Sio tyrimo metu bandyta suZinoti
ir kokio maZziausio gestacinio amziaus naujagimj gydytojai
sutikty gaivinti prasant tévams ir koks biity didziausias ges-
tacinis amzius, kai sutikty negaivinti tévy prasymu. Tyrimo
rezultatai parodé, kad daugiausia diskusijy keliantis laikas
yra 23 savaité. Jos metu 42 proc. apklaustyjy mano, kad tai
véliausias amzius, kada dar galima negaivinti, jei to nori
tévai. Ta¢iau 40 proc. mano, kad tai taip pat yra jauniau-
sias amzius, kai esant tévy pageidavimui gali biti pradétas
gaivinimas (5).

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, vertinant nauja-
gimio gaivinima, atsizvelgiant j gestacinj amziy savaité-
mis, gaivinimas buvo laikomas beprasmisku: esant 229
sav. — 93,3 proc., 229 sav. — 90,0 proc. 2379 sav. — 86,7
proc., 2319 sav. — 63,3 proc., neabejotinai naudingu buvo
jvertintas gaivinimas esant 24¢%sav. - 63,3proc., 2409
sav. — 66,7 proc., 2509 — 93 3 proc., >26 sav. — 96,7 proc.
Naujagimio gaivinimas iki 24*% sav. daugumos vertinamas
kaip beprasmiskas, o didesnés gestacijos - neabejotinai
naudingas (2 pav.).

Lyginant galima pasakyti, kad tiek Lietuvoje, tiek Sve-
dijoje 93 proc. gydytojy mano, kad gaivinimas yra naudin-
gas ty naujagimiy, kuriy gestacinis amzius yra didensis nei
25 sav. 94 proc. neonatology Svedijoje mano, kad gaivini-
mas maziau 23 savaiciy yra beprasmiskas, tuo tarpu lietu-
viai Siam teiginiui pritaria kiek maziau, 86,7 proc.

Aiskinantis, kokie veiksniai turi jtakos gydytojams neo-
natologams apsisprendziant dél gaivinimo, esant abejotinai
gaivinimo naudai, Lietuvos duomenimis, svarbiausi veiks-
niai yra jgimty anomalijy sunkumas bei teisinio ieskinio
grésmé. Paveiksle pateikti visi nagrinéti veiksniai ir pro-
centas gydytojy, pasirinkusiy Siuos veiksnius kaip svarbius
ir labai svarbius (3 pav.).

Ramiojo vandenyno regiono teritorijoje (Australijoje,
Japonijoje, Honkonge, Singapiire, Taivane ir Malaizijoje)
daugumos specialisty sprendimui apriboti gaivinimg itin
mazos gestacijos naujagimiams jtakos taip pat turi jgim-
ty anomalijy sunkumas, taciau Sio regiono gydytojai kaip
svarby veiksnj jvardijo ir naujagimio mirties tikimybe (10),
Lietuvoje tik 32 proc. respondenty atsaké, kad tai taip pat
svarbus veiksnys.

Svedijos tyrimo duomenimis, i§ galimy faktoriy, kurie
labiausiai veikia gydytojy apsisprendima gaivinti ar negai-
vinti esant abejotinai gaivinimo naudai, dauguma kaip la-
bai svarbius veiksnius jvardijo vaiko bikle tik jam gimus
bei potencialias ilgalaikes kiidikio kancias. Tarp galimy

faktoriy buvo ir mirties tikimybé, protinio atsilikimo tiki-
mybé (IQ<70), cerebrinio paralyziaus tikimybé, potenciali
nasta tévams, auginantiems nejgaly vaika, vaiky apsaugos
istatai (5).

ISvados

1.  Pagrindiné etiné problema, kurig tenka spresti
neonatologui, yra gyvybés iSsaugojimo uztikrinimas ir ats-
tovavimas geriausiems paciento interesams. Esant ypatin-
gai sunkiai naujagimio biiklei, sunku jvertinti, ar gyvybés
iSsaugojimas nepazeidzia etinio principo, jpareigojancio
uzkirsti kelig kentéjimui.

2. Vertinant gydytojy santykius su tévais, dauguma
gydytojy pateikia i§samig informacija apie sergancio nau-
jagimio biikle ir mano, kad galutinj sprendima dél teikia-
mos medicininés pagalbos turi priimti tévai. Nepaisant to,
neonatology nuomone, tévams objektyviai vertinti situacija
trukdo emocijos.

3. Tévai, gimus nejgaliam naujagimiui, patiria Soka,
depresija, begalin] sielvarta, kaltina save, medikus bei kitus
asmenis arba apskirtai neigia esama situacija.

4.  Stebima bendra tendencija, kad esant maziau nei
23 savaitéms daugelis gydytojy gaivinima laiko bepras-
miska, esant daugiau nei 25 savaitéms dauguma mano, kad
gaivinimas yra bitinas. Daugiausiai diskusijy keliantis lai-
kas yra 23 savaité (1-6 dienos).

5. Veiksniai, kaip svarbiausi ir labiausiai veikiantys
gydytojy apsisprendimg gaivinti ar negaivinti esant abejo-
tinai gaivinimo naudai, yra vaiko buiklé tik jam gimus bei
potencialios ilgalaikés kiidikio kancios.
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Summary

The development of new technologies in medicine allows to
save life of the patients in extremely critical state. Neonatology
is one of the fields where this reflects greatly. In 2011 5,6 percent
premature newborns were born in Lithuania. Prematurity is one
of the reasons for severe congenital disability. 46 percent of the
newborns, who were born between 22 and 25 gestational weeks,
have moderate or severe disability before they are 6 years old. In
this article we present research data analysis about neonatologists
and parents attitude towards disabled newborns and ethical dilem-
mas regarding those newborn’s care.
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MOKSLININKES, PEDAGOGES, PRAKTIKES JUBILIEJUS

Akad. prof. habil. dr. .
ZITA AUSRELE KUCINSKIENE

1972 metais baigé Vilniaus universiteto Medicinos fa-
kulteta jgydama gydytojos specialybe. Tais paciais metais
pradéjo dirbti Medicinos fakulteto Fiziologijos ir bioche-
mijos katedroje. Taip prasidéjo mokslin¢, pedagogine bei
visuomeniné profesorés veikla. 1976 m. apgyné medicinos
daktaro disertacija, o 1988 m. — habilituoto daktaro diserta-
cija. Tai buvo labai aktyvus mokslinés veiklos periodas, kai
stazavosi ir dirbo mokslo darbg Karolinska institute Stok-
holme (Svedija), Rusijos Moksly akademijos Eksperimen-
tinés medicinos instituto Sankt Peterburge Lipidy tyrimo
laboratorijoje, Viskonsino (JAV) universiteto Laboratorinés
medicinos centre.

Dirbdama Vilniaus universitete nuosekliai sémési prak-
tinio, mokslinio, pedagoginio bei administracinio darbo
patirties pradedant vyr.laboranto pareigybe iki profesorés,
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés
medicinos katedros vedéjos.

1981 metais buvo pakviesta dirbti Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky laboratorijoje. Per §j vadova-
vimo laboratorijai laikotarpj Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky laboratorija iSaugo iki didziausio Salyje
Laboratorinés medicinos centro, vienijanc¢io 6 laboratorijas.

Mokslo darbo tema susiklosté natiiraliai - pradéjusi ty-
rinéti medziagy apykaitos sutrikimus (profesoré pirmoji
Lietuvoje, jdiegusi chromatografijos metoda, nustaté viena
i$ paveldimy glikozaminoglikany apykaitos patologijy), vé-

liau gilinosi | lipidy ir lipoproteiny sudéties bei jy apykaitos
fundamentinius tyrimus ir taip iki aterosklerozés patogene-
z¢€s tyrimy, uz kuriuos jai buvo paskirta 2011 mety Lietuvos
mokslo premija. Ji dalyvavo ir vadovavo eiléje tarptautiniy
bei Lietuvos mokslo ir studijy fondo, Lietuvos Mokslo Ta-
rybos finansuojamy moksliniy projekty. Profesoré yra Lietu-
vos Moksly Akademijos tikroji nare.

Kaip aktyvi mokslininke, patyrusi pedagogé ji dalyvauja
moksliniame ir visuomeniniame darbe.

Profesoré dvi kadencijas 1§ eilés (2002 — 2012 metais)
buvo renkama Medicinos fakulteto dekane. Ji buvo Euro-
pos Komisijos Europos mokslo patariamosios tarybos bei
jos biuro, Europos Medicinos mokslo tarybos vykdomojo
komiteto, Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono
biuro nuolatinio komiteto naré. Nuo 1983 m. iki 2012 mety
ji vadovavo Lietuvos Laboratorinés medicinos draugijai,
atstovauja laboratorinei medicinai pasaulio ir Europos orga-
nizacijose, jai vadovaujant parengti svarbiausi laboratorinés
medicinos specialybés teisés aktai. Ji buvo Nacionalinés
sveikatos tarybos pirmininko pavaduotoja, LR Seimo svei-
katos reikaly komiteto neetatiné eksperté, yra LR Sveikatos
apsaugos ministerijos specialisté konsultanté laboratorinei
medicinai. Profesoré yra Lietuvos ir tarptautiniy moksliniy
draugijy naré, Baltijos Saliy Laboratorinés medicinos asoci-
acijos ir jos organizuojamy kongresy organizaciniy komitety
nar¢ ir pirmininké, nuo 2002 m. jos iniciatyva jkurto Zurna-
lo ,,Laboratoriné medicina“ vyriausioji redaktoré, ilgameté
zurnalo "Sveikatos mokslai" tarptautinés redakcinés kolegi-
jos naré.

Aktyvi mokslininké ir pedagogé profesoré yra pelniusi
eile apdovanojimy: yra pirmoji Lietuvos Moksly Akade-
mijos Vlado LaSo premijos laureaté, Vilniaus universiteto
Rektoriaus mokslo premijos laureaté, uz profesing veikla
medicinos bei gamtos moksly srityje yra pelniusi ,,Gyvy-
bés medzio“ apdovanojima, iSrinkta Suomijos Klinikinés
chemijos draugijos garbés nare, Alberto Sveicerio pasaulio
medicinos akademijos tikraja nare ir apdovanota Alberto
Sveicerio aukso medaliu, yra nusipelniusi Lietuvos sveika-
tos apsaugos darbuotoja.

Siandien sukaupta mokslinio ir praktinio darbo patirtj
profesoré perteikia studentams ir doktorantams, kurie pro-
fesorés vadovaujami sékmingai rengia ir gina daktaro diser-
tacijas. Linkime profesorei ir toliau sékmingai testi moksli-
nius darbus, sukaupta didZiule patirtimi dalintis su studen-
tais, kolegomis, $viesti placigja visuomeng.

Zurnalo "Sveikatos mokslai" redakcijos kolegija
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REIKALAVIMAI MOKSLINIAM STRAIPSNIUI ZURNALE
»SVEIKATOS MOKSLAI*

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

Moksliniai straipsniai, siun¢iami misy zurnalui, privalo atitikti nustatytus reikalavimus. Po lietuvisko raSomas
angliskas pavadinimas. Autoriy vardai ir pavardés raSomos mazosiomis raidémis, pvz., Antanas Jonaitis. Straipsniuose
turi biiti mokslo darbui biitinos dalys: raktazodziai; trumpa santrauka; jvadas; darbo tikslas; tyrimo medziaga
ir metodas, tyrimy apraSymas; gauti rezultatai; numeruotos iSvados; panaudotos literatiiros sarasas; straipsnio
pavadinimas, raktaZodziai ir iSsami santrauka angly kalba. Literatiiros apzvalgoms, praktiniams straipsniams, ka-
zuistiniams atvejams strukttira skiriasi. Nuorodos j autorius i§ literatiiros saraso dedamos po minimo autoriaus pavardés
arba sakinio gale. Jei nurodoma daug Saltiniy, kuriy numeriai eina vienas po kito, Saltiniai raSomi per briiksnelj, pvz.:
[4,7,9-12]. Vertéty atsiminti, kad deSimtainése trupmenose rasomas ne taskas, o kablelis, pvz., 17,5 ir pan.

Straipsniai pateikiami autoriaus pasirasyti, jy apimtis — iki 6-8 psl. Lotyniski ir kity kalby zodziai raSomi kursyvu.

Straipsniai neturi biiti kur nors kitur anksciau skelbti, rankrasciai atspausdinti aiskiai, per pusantro intervalo.

Iliustracijos pateikiamos tekste, po piesiniais, lentelémis raSomas eilés numeris, pavadinimas. Tekste nurodoma, kur
turi biiti dedama lentelé ar iliustracija. Dél spalvoty iliustracijy tariamasi atskirai. Sitiloma laikytis priimtos Tarptautinés
SI vienety sistemos. Jeigu straipsnis nevisiskai atitinka moksliniam straipsniui keliamus reikalavimus, jis spausdinamas
kaip aprasomasis, informacinis arba kaip tezes.

Visi moksliniai ir teoriniai praktiniai straipsniai recenzuojami.

Autoriy, kuriais remiamasi straipsnyje, pavardés raSomos taip: a) straipsnyje — vardas, po to — pavard¢; b) literatiiros
sarase — atvirksSciai. Atkreiptinas démesys: tarp vardo raidés ir pavardés palickamas tarpelis.

Ypatinga démesj praSytume atkreipti i literatiiros sarasa. Redakcijos nuomone, literatiiros sarasas neturéty biti ilgas:
trumpo straipsnio — iki 10, ilgo — iki 20, literatiiros apzvalgy — iki 40 Saltiniy. Jie negali biiti senesni kaip penkeriy mety.

Literattiros sarasas turi biiti parengtas taip, kaip yra jprasta Siuo metu Lietuvoje daugelyje mokslo sriciy:

pirmiausia raSoma autoriaus pavardé¢, po to jo vardo (vardy) pirmoji raidé; jei autoriy yra keli, po kiekvieno autoriaus
raSomas kablelis. Toliau raSomas straipsnio pavadinimas, po jo dedamas taskas, zurnalo ar knygos pavadinimas, po jo
— taskas. Jei nurodoma leidykla, leidinio vieta ar leid¢jas, toliau raSoma leidimo metai, tomas (numeris), puslapiai ne-
nurodant mety, tomo ar numerio ir puslapio santrumpy. Po mety dedamas kabliataskis, o po tomo (numerio) — dvitaskis.
Pvz., 15. Bernstein JM. Role of allergy in eustachian tube blockage and otitis media with effusion: a review. Otolaryn-
gology - Head & Neck Surgery. 1996;114(4):562-568. 16. Mogi G, Chaen T, Tomonaga K. Influence of nasal allergic
reactions on the clearance of middle ear effusion. Arch Otolaryngol. Head NeckSurg. 1990;116:331-334... 1. Satkauskas
B. Bronchoskopija: dabartis ir ateitis. Medicina, 1997;33(6):3-10. 2. Danila E., Satkauskas B., Petrauskas A. Bronchoal-
veolinis levazas — informatyvus plauciy ligy diagnostikos metodas. Medicina, 1997; 33(6):44-47. 3. Klech H, Pohl W.
Technical recommendations and guidelines for bronchoalveolar lavage (BAL). Eur Respir J. 1989;2:561-585. 4. Klech H,
Hutter C, Costabel U. Clinical guidelines and indications for bronchoalveolar lavage (BAL). Eur Respir J. 1992;2(8):1-
130. 5. Jacobs DS, DeMott WR, Grady HJ, Horvat RT, Huestis DW, Kasten BL. Laboratory Test Handbook, 4th Edition.
Lexi-Comp INC, Hudson (Cleveland). 1996... 9. Kimura K, Stoopen M, Reeder MM, Moncada R. Amebiasis: Modern
diagnostic imaging with pathological and clinical correlation. Semin Roentgenol. 1997;32(4):250-275. 10. Ralls PW. Fo-
cal inflammatory disease of the liver. Radiol Clin. N. Amer. 1998;36(2):377-389. 11. Mergo PJ, Ros PR. Benign lesions
of the liver. Radiol Clin. N. Amer. 1998;36(2):319-331. 12. Valantinas J., Buivydiené A., Bernotiené¢ E., Denapiené G.
Daugiakamering cistiné alveolinio echinokoko (Echinococcus alveolaris) sukelta kepeny infiltracija. Medicinos teorija ir
praktika, 1998;(2):81-83.

Tekste pavartotos literatiiros Saltinis raSomas to paties dydzio raidémis, paprastuose skliausteliuose nurodant eilés
numerj. Kai nurodomas interneto Saltinis, jo adresas Word'o dokumente turi biiti aktyvus ir patikrintas, skliausteliuose
irasant interneto perzitiros data.
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Priimami straipsniai, parasyti angly, pranctizy, rusy kalbomis, taciau autorius atsako uz anglisko teksto kalbg ir straip-
snio redagavimg. Biitina kartu pateikti ir santraukg lictuviy kalba.

Tiek mokslo, tick praktikos, tick mokslo populiarinimo straipsniy tekstas turi biiti parasytas sklandzia bendrine
lietuviy kalba.

Autorius savo straipsnj redakcijai gali siysti el. pastu: zsveikata@takas.It.

Straipsnio gale lietuviy ir angly kalbomis turi biiti nurodytas adresas susirasinéti (paprastai nurodomas vienas
i§ straipsnio autoriy). Nurodoma tikslus adresas (su pasto indeksu), taip pat el. pastas.

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

SCIENTIFIC ARTICLES MUST MEET THE REQUIREMENTS OF THE JOURNAL
LHEALTH SCIENCES*

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

Scientific articles posted to our journal should meet certain requirements. The title in English follows the title in Lithu-
anian. The (sur)name of the author is written by small letters, ¢. g. Antanas Jonaitis. A writing must consist of the parts
specific for a scientific article: key words, a summary, an introduction, indications for what purpose an article is
written, sources and a method of research work, a description of investigations, results of scientific activities, se-
quential conclusions, a list of literature dealing with the article, the name of an article, key words and a detailed
summary in Lithuanian.

As far as reviews, articles on medical practice and casuistical cases are concerned the structure of an article is differ-
ent: references to authors follow their names or end of a sentence. If one has to deal with several sources in sequence, one
source is separated from another by a dashed stroke, e. g. 4, 7, 9—12. If decimal fractions are used, the point is a punctua-
tion mark, e. g. 17.5.

The volume of a writing consists of 6-8 pages. Words in Latin and other foreign language are written in italics. A
parcel includes a magnetic tip as well with a popular version of the text.

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

[lustrations should be presented in the text, their names and current numbers are specified below paintings or tables.
Coloured paintings cannot be mixed up with the text.

There may be indications in the text pertinent to the desirable places of published numbers or illustrations. The author
ought to have told us beforehand about the wish to have coloured illustrations. We advise you to follow the internationally
accepted SI system of measurement.

If an article does not fully meet the requirements for a scientific article, it may be published as a descriptive piece, an
information or theses.

All scientific and practical articles come under review.

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

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

We call your attention to the list of literature. The editorial staff is of the opinion that the list should be as short as pos-
sible: if one deals with a short article, the list must not exceed 10 sources; in case of articles of great size — up to 20 sources
and literature reviews — up to 40 sources. The sources referred to cannot be old-time (published 5 or more years ago).

The list of literature must be prepared according to the order nowadays used in Lithuania by representatives of vari-
ous branches of science. It begins with the surname of an author. The first capital letter of his name follows it. If there are
some co-authors, their names are separated by a comma. Later on the name of an article is written, followed by a full stop,
the name of a journal or book referred to, the year of publication, the number of a volume, the page without reference to
abbreviations dealing with the date of publication, a volume or a number, a chapter of the page and so on. The date of pub-
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lications is followed by a semicolon and the reference to a volume or a number — by a colon. For example, 15. Bernstein
JM. Role of allergy in eustachian tube blockage and otitis media with effusion: a review. Otolaryngology - Head & Neck
Surgery. 1996;114(4):562-568. 16. Mogi G, Chaen T, Tomonaga K. Influence of nasal allergic reactions on the clearance
of middle ear effusion. Arch Otolaryngol. Head NeckSurg. 1990;116:331-334... 1. Satkauskas B. Bronchoskopija: dabar-
tis ir ateitis. Medicina, 1997;33(6):3-10. 2. Danila E., Satkauskas B., Petrauskas A. Bronchoalveolinis levazas — informa-
tyvus plauciy ligy diagnostikos metodas. Medicina, 1997; 33(6):44-47. 3. Klech H, Pohl W. Technical recommendations
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