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VAISTO PAVADINIMAS. Eliquis 2,5 mg ir 5 mg plévele dengtos tabletés. ATC kodas — BO1AFO2. Receptinis vaistas. BENDRINIS PAVADINIMAS. Apiksabanas. INDIKACIJOS. Insulto ir sisteminés embolijos profilak-
tika suaugusiems pacientams, kuriems pasireiSkia tuvais nesusijes p rdziy virpéjimas (VNPV) ir yra vienas ar daugiau rizikos veiksniy, pavyzdZiui: anksciau patirtas insultas ar praeinantysis smegeny
iSemijos priepuolis (PSIP), amZius > 75 mety, hipertenzija, cukrinis diabetas, simptomus sukeliantis Sirdies nepakankamumas (> Il klasés pagal NYHA). Giliyjy veny trombozés (GVT) bei plauciy embolijos (PE)
gydymas ir pasikartojancios GVT ir PE profilaktika suaugusiems pacientams. Veny tromboemboliniy (VTE) reiskiniy profilaktikai suaugusiems pacientams, kuriems atlikta planiné klubo arba kelio sgnario pa-
keitimo operacija. DOZAVIMAS. Insulto ir sisteminés embolijos profilaktika pacientams, kuriems pasireskia VNPV: 5 mg 2 kartus per para. Dozés maZinimas: 2,5 mg 2 kartus per para pacientams, kuriems
VNPV ir bent dvi i$ toliau iSvardyty savybiy: amZius > 80 mety, kiino maseé < 60 kg arba kreatinino koncentracija serume > 1,5 mg/dl (133 mikromoliai/l). GVT ir PE gydymas: pirmasias 7 d.— 10 mg 2 kartus per
para, véliau — 5 mg 2 kartus per para. Pasikartojancios GVT ir (arba) PE profilaktika po 6 mén. trukmeés GVT ar PE gydymo kurso: 2,5 mg 2 kartus per para. VTE profilaktika po planinés klubo arba kelio pakeitimo
;2,5 mg 2 kartus per parg. Pacientai, kuriems atliekama kardioversija: anksciau antikoagulianty nevartojusiems pacientams reikia apsvarstyti galimybe pries kardioversijg vaizdinimo metodu atmesti
trombo kairiajame priesirdyje buvima. Pradedant gydyma apiksabanu ne trumpiau kaip 2,5 paros pries kardioversijg vartoti 5 mg 2 kartus per para (5 vienkartines dozes). Jeigu pacientas atitinka dozés mazinimo
kriterijus doze sumazinti iki 2,5 mg 2 kartus per para. Jeigu reikia atlikti kardioversijg pries suvartojant 5 apiksabano dozes, reikia skirti 10 mg jsotinamaja doze, o paskui vartoti po 5 mg 2 kartus per para. Jeigu
pacientas atitinka dozés mazinimo kriterijus dozavima skirti 5 mg jsotinamaja doze, o paskui vartoti po 2,5 mg 2 kartus per para. Jsotinamaja doze reikia skirti ne véliau kaip 2 valandas pries kardioversija.
KONTRAINDIKACIJOS. Padidéjes jautrumas veikliajai medZiadai, reiksmingas aktyvus javimas, kepeny liga, pazeidim rba bokle, dél kuriy reikSmingai padidéja stipraus kraujavimo rizika. Kartu taikomas
gydymas kokiais nars kitais antikoaguliantais, iSskyrus konkreciomis aplinkybémis, kai vienas antikoaguliantas keitiamas kitu, kai skiriamos NFH dozés, kurios batinos centrinés venos arba arterinio kateterio
pralaidumo palaikymui arba kai skiriama NFH kateterinés abliacijos, atliekamos dél priesirdZiy virpéjimo, metu. SPECIALUS JSPEJIMAI IR ATSARGUMO PRIEMONES. AtidZiai stebéti dél kraujavimo poZymiy.
Vartoti atsardiai esant kraujavimo rizika galinCiy didinti bukliy. Nerekomenduojama skirti pacientams, kuriems protezuoti Sirdies voZtuvai, yra sunkus kepeny funkcijos sutrikimas. Vartojima reikia nutraukti
ne véliau kaip likus 48 val. iki planuojamos operacijos arba invazinés procediros, kurios kelia vidutine ir didele kraujavimo rizikg ir ne véliau kaip likus 24 val. iki planuojamos operacijos su maza kraujavimo
rizika. Nuolatinius epidurinius ar intratekalinius kateterius reikia pasalinti likus ne maziau kaip 5 val. iki pirmosios dozés. Vartoti atsargiai esant sunkiam inksty funkcijos sutrikimui. Nerekomenduojama vartoti
antifosfolipidiniu sindromu serdantiems pacientams, kuriems praeityje buvo nustatyta trombozé. Pacientams, kuriems atliekama kateteriné abliacija dél priesirdziy virpéjimo, gydymo Eliquis nutraukti nereikia.
Ziu sergantiems pacientams dali boti didelé veny tromboembolijos ir kraujavimo rizika. Kai svarstoma dél véziu serdanciy pacienty GVT ar PE gydymo apiksabanu, reikia atidZiai jvertinti naudos ir
rizikos santykj. Yra vaistinis preparatas, kuris neutralizuoja apiksabano slopinantj poveikj Xa faktoriui. VAISTY SAVEIKA. Nerekomenduojama skirti pacientams, kurie kartu vartoja stipraus sisteminio povei
ir CYP3A4 izofermento, ir P-gp inhibitoriy. Nerekomenduojama skirti GVT ir PE gydymui pacientams, kurie kartu vartoja sisteminio poveikio stiprius CYP3A4 ir P-gp induktorius, nes dali biti maZesnis veiks
mingumas. Negalima vartoti kartu su jokiais kitais antikoaguliantais, iSskyrus konkrecias aplinkybes, kai vienas antik uliantas keitiamas kitu; kai skiriamos NFH do bUtinos centrinés venos arba arterinio
umui palaikyti; ar kiriama NFH kateterinés abliacijos, atliekamos dél priesirdZiy virpéjimo, metu. At ai vartoti kartu su SSRI (SNRI), NVNU, ASR ir (arba) P2Y12 inhibitariais, kadandi Sie
i didina kraujavimo rizika. Kartu su Eliquis nerekomenduojama vartoti tromboliziniy vaisty, GPIIb/llla receptoriy antagonisty, dipiridamolio, dekstrano ir sulfinpirazono. Aktyvintosios anglies
vartojimas maZina apiksabano ekspozicija. NEPAGEIDAUJAMAS POVEIKIS. DaZni anemija, kraujavimas, hematoma, pykinimas, sumusimas. PAKUQTE. Eliquis 2,5 mg iSleidZiamas pakuo yra 20 ir
60 plévele dengty tableciy, o Eliquis 5mg isleidziamas pakuotése, kuriose yra 60 plévele dengty tableciy. REGISTRUOTOJAS. Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Cor te Park 2, Dublin
15, D15 T867, Airija. JGALIOTAS ATSTOVAS LIETUVOJE. Pfizer Luxembourg SARL filialas Lietuvoje, Gotauto 40a, LT-03163 Vilnius. Tel. 8 5 2514000. Faks. 8 5 2514004, TEKSTO PERZIOROS DATA. 2021 04 15

Specialistai, pastebéje Salutinj poveikj ir (ar) gave informacijos apie tai, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos el. pastu
NepageidaujamaR@vvkt.lt ar kitu bodu, kaip nurodyta jos interneto svetainéje vkt.lt

*Pacientams paskirto gydymo dieny skaicius jvertintas remiantis IQVIA MIDAS Q2 2020 ,Sell-In/Sell-Out“ duomenimis. Standartiniai vienetai padalinti i3 kiekvieno NGAK rekomenduojamy vartoti karty per para.
GVT: giliyjy veny trombozé; NGAK: ne vitamino K antagonisty geriamieji antikoaguliantai; NVPV: su voZtuvais nesusijes priesirdziy virpéjimas; PE: plauciy embolija; SE: sisteminé embolija.

SALTINIAL: 1. IQVIA MIDAS, Days of Treatment volume a calculation of IQVIA Standard Units, Q2 2020, divided by recommended administration of each NOAC within 24 hrs. (apixaban BID, dabigatran BID,
edoxaban QD, rivaroxaban QD).
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Prof. dr. Diana Ramasauskaité

u JAisku, kol kas sunku nuspéti, kas bus po 10-20 mety.

Taciau niekas negali atsakyti, koks vakcinos poveikis po
20 mety bus ne tik nés¢cioms moterims. Vis délto as ma-
nau, kad neturime tiek laiko laukti, nes per tiek mety liga
sunaikins visus. Ir nereikés laukti rezultaty bei atsakymy,
kas bus po skiepo. Zinome tai, kad nés¢iosios COVID-19
serga sunkiau nei to paties amZiaus nesilaukiancios
moterys, jos taip pat dazniau atsiduria reanimacijoje,
susirgusioms nésc¢iosioms dazniau yra taikoma dirbtiné
plauciy ventiliacija ir kiti sudétingi gydymo metodai.”

Dr. Vytautas Klimas

JPolicistiniy kiausidZiy sindromas prasideda paauglyste-
je ir tesiasi per visq moters gyvenimgq, todél esmine reiks-
me ilgalaikiams ir stabiliai sékmingiems gydymo rezul-
tatams turi sveikas gyvenimo badas, kurio komponentai
apima sveikq mitybq, reguliary ir pakankamaq fizinj ak-
tyvumg, sveiko kuno svorio siekius, emocinés gerovés
bei geros gyvenimo kokybés palaikymq. Siems tikslams
pasiekti, be ginekology ir Seimos gydytojy, reikalinga
kvalifikuota elgesio terapijos specialisty, kity psichinés
sveikatos specialisty, dietology, kineziterapeuty ir pan.
pagalba ir bendradarbiavimas. Rekomendacijose tai
aptarta gana nuodugniai.”

Doc. dr. Kristina Jariené

~Maksties infekcijos, disbiozé kasmet vargina daugiau
kaip milijardg pasaulio motery. Visy maksties infekciniy
ligy simptomatika daznai panasi, todél empiriskai pa-
skirtas gydymas, kai neatliekama tiksli ligos diagnostika,
daznai gali buti neefektyvus, o liga islieka arba greitai
atsinaujina.”

Prof. dr. Leonas Valius

Jau maZzdaug deSimtmetj buvo iSsakomi samprotavi-
mai, jog vitaminas D yra tarsi vaistas nuo visy ligy. Esq,
jo stoka daro jtakg imuninei sistemai, Sirdies ir krauja-
gysliy ligoms, cukriniam diabetui, onkologinéms ligoms ir
t. t. Todél sioje metodikoje (Vitamino D stokos diagnosti-
kos, profilaktikos ir gydymo gairése - red. past.) jvardy-
ta mokslu patvirtinta informacija, kada ir kam vitaminas
D daro jtakg, kokiais atvejais jo poveikis nepatvirtinamas.
Kitas svarbus dalykas Siose gairése, kad tiksliai jvardija-
ma, kam ir kokiq jtakq vitaminas D gali daryti.”
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Gerbiami
gydytojai,

Jusy profesija — neabejotinai viena svarbiausiy masy visuomenés

gyvenime. Tai ypac isryskéjo pandemijos metais.

Jums teko nelengva misija buti priesakinése koronaviruso infekcijos fronto linijose, ne tik
patiems atlaikyti pradine visq pasaulj apémusiq neZinig, nerimq dél grésmés savo ir artimyjy
sveikatai, bet ir padeéti tai padaryti savo pacientams.

Tad norisi padékoti Jums uz kantrybe dirbant ypac sudétingomis sqlygomis, uz papildomas
pastangas, uz laikq, kurio neskaiciavote.

Sie metai taip pat parodé Siuolaikinio mokslo galimybes ir svarbq sveikatos paZangai. Per
rekordiskai trumpq laikqg sukurtos vakcinos buaty nejmanomos be didZiulio mokslo jdirbio.
Siuo metu, kai vakciny turime pakankamai, taciau dalis visuomenés visuotinés vakcinacijos
reikalingumgq atmeta ar juo abejoja, labai svarbi autoritetinga Jusy pozicija, skatinanti pasitikéti
mokslo pasiekimais ir bendromis pastangomis nugaléti pandemijos issukius.

Si rugséjj, kai mokyklose po ilgos pandemijos pauzés vél skamba vaiky klegesys, norisi tikéti
ir palinkéti, kad Sie metai baty kuo lengvesni ir visiems mumes leisty grjzti j kiek jmanoma
normalesnj gyvenimo ritmq.

Acia Jums, kad atlikdami savo profesine pareigq prie to prisidedate.

Jurgita §iugz"diniené, _ ) /s / T
~ . . . . . . ’ // - s g
Svietimo, mokslo ir sporto ministré s e )



Kaip apibréZtuméte pastarojo meto Lietuvos
akuseriy ginekology veiklg? Kokioms
akuserijos ir ginekologijos kryptims tenka
skirti daugiausia démesio pastaruoju metu?

Jau antrus trec¢ius metus daug dirbame siekdami
jteisinti tokios pazeidziamos motery grupés - pa-

augliy ir jauny motery - kontracepcijos priemoniy

kompensavima. Jvairioms institucijoms buvome
pateike savo sitlymus, skai¢iavimus ir $j projekta

jau baigiame jgyvendinti. Aisku, dirbti Sia kryptimi
buvo labai sunku, pirmiausia dél to, kad visuome-
néje gausu priestaringy nuomoniy ne tik dél kon-

tracepcijos, bet ypac dél kontracepcijos taikymo

minétai pazeidziamai motery grupei. Buvo keliama
daugybé klausimy - kodél pasirinkta tokia kontra-
cepcijos priemoné kaip mazoji intrauteriné spiralé,

o ne tabletés ir t. t. Na, bet Siuo metu sveikatos
apsaugos ministras jau yra pasirases jsakyma, ku-

riuo jteisinama kontracepcijos kompensacija 18-20

mety merginoms. Dalis merginy jau pasinaudojo
sia galimybe ir yra tikrai patenkintos ilgalaike
griztamaja kontracepcija. Dél kontracepcijos prie-
moniy kompensavimo mergaitéms nuo 15 iki 18
mety tvarkos siuo metu dirba speciali Sveikatos

apsaugos ministerijos sudaryta darbo grupé, kurios

sudétyje — akuseriai ginekologai, psichologai,
teisininkai, kiti specialistai. Rengiamasi atnaujinti

ambulatoriniy paslaugy teikimo aprasa, kuriame ir
bus nurodyta tvarka, kaip nepilnametei mergaitei,

kuri nori pasinaudoti kontracepcija, $i paslauga
gali bati suteikta, tiksliau — kad mazoji gimdos
spiralé baty kompensuojama. Labai dZiaugiamés,

GYVENIMAS KASDIEN KELIA ISSUKIU -
SVARBU JUOS PRIIMTI IR JVEIKTL...

Manoma, kad Lietuvos akuSeriai ginekologai, palyginti su kity sriciy specialistais, yra vieni
aktyviausiy, Siuolaikiskiausiy ir pazangiausiy gydytojy. Tokia iSvada persasi bendraujant su
Sios srities specialistais, vertinant jy darbus ir rdpestj masy svarios visuomenés dalies —
motery ir basimy kadikiy - sveikata. Apie tai, kokiomis nuotaikomis gyvena akuseriai
ginekologai, kaip organizuoja savo veiklg ir kokie issUkiai jy laukia ateityje, kalbameés su
Vilniaus universiteto Akuserijos ir ginekologijos klinikos profesore, VU ligoninés Santaros
kliniky AkuSerijos ir ginekologijos centro vadove, Lietuvos akuseriy ginekology draugijos
prezidente dr. Diana Ramasauskaite.

kad misy pastangos nenuéjo perniek, ir jauc¢iamés
padare tikrai gera darba.

Kitas dabar savo eilés laukiantis klausimas su-
sijes su pagalbinio apvaisinimo tvarkos nustatymu
ir jgyvendinimu. Rengdami pasialymus bendradar-
biaujame ir su Sveikatos apsaugos ministerija ir
kitomis valstybés institucijomis, jvairiomis politine-
mis partijomis, nevyriausybinémis organizacijomis,
nes norime, kad baty pakeistas Siuo metu galiojan-
tis Pagalbinio apvaisinimo jstatymas.

Siuo metu labai apribota vaisingumo i$saugo-
jimo galimybé - ji galima tik asmenims nuo 14
mety. Tad jeigu mergaité ar berniukas suserga
kokia nors onkologine liga iki 14 mety, jie tokios
galimybés neturi. Todél mes norime ir siekiame,
kad amzius nebdty ribojimas ir kad visiems baty
suteikta galimybeé susilaukti savo biologiniy vaiky.
Dabar jaunesni asmenys, kurie po chemoterapijos
ar spindulinés terapijos galbat tampa nevaisingi,
tokios galimybés neturi. Tai labai jautrus klausimas
ir jis mus labai jaudina.

Kita problema, kurig taip pat norime efektyviai
spresti, yra susijusi su vadinamuoju amzinu embri-
ony 3aldymu. Siuo metu pagal Lietuvos jstatymus
embrionai turi bati saugomi ir Saldomi neribota
laika. Deja, mediciniskai tai néra pagrjsta. Kitas da-
lykas — Zmonés nenori amzinai saugoti embriony,
nes uz tai jiems tenka mokéti, valstybé Sios paslau-
gos nekompensuoja. Taigi Zmonés nemato prasmés
ir nenori uz tai mokéti. Juolab atsildZius embrionus
(sakykim, po 20 mety) islieka labai neaiski jy koky-
bé - néra zinoma, ar jie tikrai galés prigyti moters
js¢iose. Taip pat yra labai apribojamos Zmoniy



teisés, jeigu jie néra susituoke. Taigi,
Sis jstatymas néra visiskai aiskus ir jj
reikia tobulinti.

Dabar suaktyvéjo diskusijos tarp
jvairiy visuomeniniy organizacijy
dél moters noro jteisinti gimdyma
atliekant cezario pjavj. Masy draugi-
jos nuomoné (3iuo klausimu esame
iSplatine pranesima) yra tokia: niekur
pasaulyje mediciniskai néra rekomen-
duojama to daryti, nes Si operacija
yra rimta intervencija j moters kana,
galimos rimtos komplikacijos, ir ji turi
bati atliekama tik esant tam tikroms
indikacijoms, tarkim, gelbstint moti-
nos ar vaisiaus gyvybes.

Daugelio 3aliy profesinés akuseriy
ginekology draugijos tokios savano-
riskos kontraindikacijy nenulemtos
operacijos nepalaiko ir jos nereko-
menduoja, bet yra nemazai valstybiy,
kuriose numatyta tokios paslaugos
suteikimo tvarka, kada moteriai gali
bati atlikta cezario pjavio operacija,
nors medicininiy indikacijy ir néra.
Vienose 3alyse moterys uz tai moka
pacios, kitose - dalj kainos padengia
valstybé. Tokiu atveju turi bati jteisin-
tos ir akuseriy ginekology teisés: jeigu
jiems tai nepriimtina ir jie nesutinka
atlikti tokios operacijos dél etiniy
sumetimy - gali atsisakyti tai daryti.
Zinoma, tais atvejais, kai nei motinai,
nei vaisiui grésmeés néra. Norint jteisin-
ti Sig nuostata, reikéty keisti tam tikrus
teisés aktus. Kaip dabar gimdymo
namuose darbas vyksta pagal esama
tvarkos aprasa, taip turéty atsirasti ir
cezario pjavio atlikimo moters noru
tvarkos aprasas. Tai — rimtas isSukis bei
uzdavinys, kurj sprendziant diskutuoja-
ma ir su SAM, ir su pacientémis bei su
juy advokatais...

Kaip Jusy veiklg pakoregavo ar
kokiy naujy atspalviy suteiké
COVID-19 pandemija? Kaip Sig
situacijg koreguoja skiepai? Kaip
vertinate skiepijimosi galimybe?

Situacija Sia prasme negeréja, daugéja
ir COVID-19 serganciy nésc¢iyjy. Taigi
mes turime perskirstyti gimdyviy
srautus, mazinti pogimdyminiuy,
Seimyniniy palaty skaiciy, didesnis

kravis tenka ir personalui... Problema
astréja ir dél to, jog jaunos moterys,
prisiklausiusios jvairiy mity, nenori
skiepytis — nei prie§ néstuma, nei
véliau. Jos mano, kad po vakcinos
gali tapti nevaisingos. Tokios nuomo-
nés laikosi ir dalis jauny vyry. O apie
tai, kad galima skiepytis pastojus ar
zindant, - daugelis motery nenori nei
girdéti, nei svarstyti.

Jau ne karta esu isreiskusi Lietuvos
akuseriy ginekology draugijos valdybos
pozicijg Sia tema, nes apie pasiskiepiju-
sias nésciasias, Zindancias moteris patei-
kiama vis daugiau informacijos. Ir kol
kas tikrai néra duomeny, kad skiepas
galéjo nulemti kitokig néstumo eiga,
kaip ir néra duomeny apie apsigimimus
ar vaisiui nustatytas kokias nors ligas.

Zinoma, konsultuojant moteris
visuomet reikia pasakyti, jog kuriant
vakcinas nésciosios nebuvo jtrauktos
j tyrimus - tik dabar pradedami atlikti
tyrimai su nésciosiomis (pavyzdziui,
,Pfizer” vakcina). Jungtiniy Amerikos
Valstijy maisto ir vaisty administracija
patvirtino ir visos profesinés pasaulio
akuseriy ginekology organizacijos
$iuo metu rekomenduoja skiepyti
visas néscigsias. Kol nebuvo sukaupta
pakankamai duomeny, buvo reko-
menduojama skiepyti tik tas néscias
moteris, kurioms gresia didesné rizika
uzsikrésti, t. y. sveikatos priezitros
specialistes, socialiniy sfery darbuo-
tojas. Véliau buvo rekomenduoja-
ma skiepyti nésciasias, sergancias
gretutinémis ligomis, tarkime, arterine
hipertenzija, cukriniu diabetu, onkolo-
ginémis ligomis. Na, o dabar reko-
menduojame skiepyti visas besilau-
kiancias moteris.

Aisku, kol kas sunku nuspéti, kas
bus po 10-20 mety. Taciau niekas ne-
gali atsakyti, koks tos vakcinos povei-
kis po 20 mety bus ne tik nés¢ioms
moterims. Vis délto a$ manau, kad
neturime tiek laiko laukti, nes per tiek
mety liga sunaikins visus. Ir nereikés
laukti rezultaty bei atsakymuy, kas bus
po skiepo. Zinome tai, kad nés¢iosios
COVID-19 serga sunkiau nei to paties
amziaus nesilaukian¢ios moterys, jos
taip pat dazniau atsiduria reani-
macijoje, susirgusioms nés¢iosioms

dazniau yra taikoma dirbtiné plauciy
ventiliacija ir kiti sudétingi gydymo
metodai. Tad vien tai jvertinus ir
galvojant apie savo sveikatg skiepytis
verta. Ypac jei planuojamas néstumas.

Aisku, dazniausiai, kai moters
baklé buna kritiskai sunki, uzbaigiame
néstuma. Tad, tarkim kokig 24 nés-
tumo savaite gimstantis naujagimis,
kuris sveria apie 600 g, tampa dideliu
isSukiu ar net nelaime visai $eimai, nes
tikrai nezinia, ar tokiu atveju kadikj
pavyks iSgelbéti, o ir iSgelbéjus lieka
neaiski tolesné jo gyvenimo kokybé...

Darbos salygos pandemijos metu
gerokai apsunkintos. Labai norétysi,
kad jos palengvéty. Na, dabar gal
tiktai psichologiskai lengviau, nes
turime pakankamai apsaugos priemo-
niy, zinome, kad esame saugus, bet
darbo salygos labai sunkios dirbant
su infekuota gimdyve, kai reikia 4 val.
apsirengus specialia apranga, kom-
binezonais priziaréti gimdyve, atlikti
operacijg ir t. t.

Jau kalbéjote apie kontracepcijos
priemoniy taikymgqg jaunoms mer-
ginoms. IS tiesy kontracepci-

ja - aktualus klausimas, kuris
yra tiesiogiai susijes ne tik su
Seimos planavimu, bet ir su
moters sveikata. Ar moterys ir jy
partneriai tai supranta? Kokius
pagrindinius kontracepcijos
aspektus reikéty priminti?

AS manau, kad situacija Siuo klausimu
keiciasi j geraja puse - tai dziuginan-
tis faktas. Informacijos apie kontra-
cepcijg pateikiama tikrai daugiau, ji
lengviau prieinama tiek rasytiniuose
Saltiniuose, tiek socialiniuose tinkluo-
se, tiek profesiniy draugijy svetainése.

Néstumo nutraukimy skaicius irgi
mazeéja. Taigi, tendencijos aiskios.
Zinoma, gimdymy nedaugéja, bet jau
dél kity priezasciy. Moteris turi tikrai
daug galimybiy pasirinkti jai tinka-
miausig kontracepcijos priemone.
Tarp 35-40 mety amziaus bei
gimdziusiy motery labiau populiarios
yra ilgalaikés kontraceptinés priemo-
nés: ilgalaikés spiralés (varinés, hor-
moninés). Hormoninés intrauterinés



sistemos ne tik apsaugo nuo nepla-
nuoto néstumo, bet ir mazina skaus-
mingy, gausiy ménesiniy simptomus.
Taigi, vienu metu i$sprendziamos net
kelios problemos.

Taip pat yra daug geriamujy
kontraceptiky, kurie teigiamai veikia
oda, mazina plaukuotuma. Tarkime,
esant policistiniy kiausidziy sindromui
pasirenkami vieni kontraceptikai, jei
kamuoja kitos ligos - taikomos kitos
apsaugos nuo pastojimo priemo-
nés. Dabar kontracepcija néra tokia,
kokia buvo prie$ 30 mety. Ji yra labai
jvairi, efektyvi, patogi vartoti — jau gali
pakakti ir vienos dozés... Konkrecia
priemone galima pritaikyti kiekvie-
nai moteriai atsizvelgiant j jos norus,
sveikatos bukle bei gretutines ligas.
Siy priemoniy spektras tikrai yra labai
platus, taciau reikéty pries jas naudo-
jant nebijoti pasikonsultuoti. I3 pradziy
galima pasikalbéti ir su Seimos gydyto-
ju, nes jis yra pakankamai kompeten-
tingas. Kitu atveju gali konsultuoti ir
akuserés — ne tik akuseriai ginekologai.

Ar onkologinés motery ligos vis
dar islieka vienos agresyviausiy ir
pavojingiausiy motery sveikatai
ir gyvybei? Kokie negalavimai ar
simptomai taip pat vercia rimtai
susiripinti?

Gimdos kaklelio vézio patikra kol
kas kelia nerima... Liadna, bet dél
sios ligos pasitikrina tik apie 60 proc.
motery. Siekiant efektyviy rezultaty
patikra turéty bati kur kas plates-
né. Turbat blogai, jog néra vienos
koordinuojancios institucijos, kuri ta
programa prizitréty, valdyty visus
duomenis, nepaisant, kokioje - pir-
minés sveikatos priezitros jstaigoje
ar privacioje klinikoje pas akuserj
ginekologa moteris apsilanko patikrai.
Norétysi glaudesnés koordinacijos.
Tiesa, $iuo metu yra rengiamas
gimdos kaklelio vézio patikros progra-
mos atnaujinimas (moterims nuo 35
mety turéty bati atliekamas tyrimas
nustatyti didelés onkogeninés rizikos
zmogaus papilomos virusus (ZPV). Tokj
tyrima numatoma atlikti kas penkerius
metus. Sveikatos apsaugos minis-

tro jsakymu tokia programa turéty
startuoti jau nuo kity mety sausio 1
dienos, bet pagal esamg pasirengima
nelabai tikiu, kad jis bus pradétas vyk-
dyti batent nuo numatytos datos...

Kraty vézio patikros programa
jsibégéja, bet sergamumas Sia liga
vis dar didelis. Todél reikéty skatinti
kas kelerius metus atlikti patikrg ne
tik moterims nuo 50 mety (pagal
programa patikra dél kraties vézio
pradedama moterims nuo 50 mety),
bet ir jaunesnémes. Ir jos pacios galéty
labiau rapintis savo sveikata, t. y.
daznai apzitréti, apciuopti savo kratis.
Apciuopus darinj kratyje nelaukti
pusmetj ar metus, svarstant, gal tas
darinys sumazés ar visai isnyks, o
iSkart kreiptis j gydytojus.

Kalbant apie kitas, neonkologines
ligas, galima paminéti endometrioze.
Si liga nustatoma vis dazniau ir yra
viena i$ priezas¢iy, dél kurios moterys
negali susilaukti vaiky. Jeigu moterj
kamuoja skausmingos, gausios méne-
sinés, tepimai prieS ménesines ir po
ju, skausmingi lytiniai santykiai, reike-
ty nelaukiant kreiptis j ginekologa.

Dazna vyresne nei 50 mety moterj
menopauzés metu kamuoja daugelis
nemaloniy, varginanc¢iy dalyky, tarp
kuriy, pavyzdziui, Slapimo nelaikymas,
todél patartina padrasinti moteris
kreiptis j gydytojus ir pasialyti atvi-
riau kalbéti apie savo negalavimus.
Manau, jog ir mums, ginekologams,
reikéty primygtiniau isklausinéti savo
pacientes, paskatinti jas atsiverti.

Siais laikai yra pakankamai prie-
moniy uztikrinti kokybiska moters
gyvenima, tiktai reikia pasirinkti tinka-
mas ir jomis pasinaudoti.

Kokie renginiai, tarp jy ir
tarptautiniai, numatyti $j rudenj?

Rugséjo pradzioje vyko tarptautinis
akuseriy ir ginekology kongresas. Sis
renginys organizuojamas kas dvejus
metus. Jis buvo ,hibridinis” - dalis
kongreso dalyviy susirinko paben-
drauti gyvai, aptarti aktualijas, kiti
prisijungé nuotoliniu badu. Didziau-
sias renginys — Pasaulinis akuseriy

ir ginekology kongresas 3iy mety

spalj turéjo vykti Australijoje, bet
jau vasario ménesj nuspresta, kad jis
bus tiktai nuotolinis. Australai nenori
nieko jsileisti j savo 3alj...

Lietuvoje rugséjo 24 dieng kartu su
Lietuvos estetinés ginekologijos draugija
rengiamas akuseriy ginekology kongre-
sas. Jei situacija dramatiskai nepablogés,
planuojamas kontaktinis renginys.

Pasidalijimas Ziniomis nuotoliniu
badu turi ir teigiamy, ir neigiamy aspek-
ty. Didziausias pliusas — kad kolegoms,
esantiems kituose miestuose, dél didelio
uzimtumo yra lengviau prisitaikyti
sutaupant laiko - jiems tikrai patogiau
nuotoliniu badu isklausyti pranesimus.
Dar labai gerai, kad daugelis renginiy
jraSomi ir jy jrasus galima perziaréti
véliau, kiekvienam patogiu laiku. Tokiy
naujy patirc¢iy mus iSmoké pandemi-
ja... Kita vertus, didZiausias nuotoliniy
renginiy minusas — kad negalima gyvai
pabendrauti su kolegomis ar sveciais,
pasitarti, isreiksti savo emociju. Negaliu
paneigi, jog nejauciamas tokio socialinio
bendravimo modelio trikumas.

Kokie artimiausi Lietuvos akuseriy
ginekology draugijos tikslai?

Kol neuzplado ketvirtoji pandemijos
banga, reikia stengtis iSnaudoti kon-
taktinio mokymo, jgadziy atnaujinimo
galimybe. Manau, tai iliustruoja pla-
nuojamos konferencijos. Kitas rimtas
issakis — siekti, kad pasiskiepyty kuo
daugiau motery ir sumazéty tikimy-
bé susirgti sunkia infekcija néstumo
metu. Tai ne tik labai apsunkina misy
darba - mums labai rapi tiek motery,
tiek jy basimy naujagimiy sveikata.
Labai tikiuosi, kad vis délto pavyks
pasiekti kompromisg svarstant motery
norg gimdyti nenatdraliu badu nesant
medicininiy indikacijy. Viliuosi, kad
absoliuti dauguma motery rinksis
natdraly gimdymo bada, o ne prasys
atlikti cezario pjuvio operacija.
Savotiskas isstkis taip pat islieka
bendradarbiavimas su visuomeninémis
organizacijomis, atitinkamomis valdzios
institucijomis, tarp jy ir su jstatymy
leidéjais. Norisi bendro tarpusavio sutari-
mo, geranoriskumo... Gyvenimas kasdien
kelia i830kiy, svarbu juos priimti ir jveikti.

Kalbéjosi Ramuté Pecelitiniené
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Tarptautiniy jrodymais pagristy policistiniy
kiausidziy sindromo diagnostikos ir
gydymo rekomendacijy apzvalga
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Dr. Vytautas Klimas,

Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Amerikieciai Irvingas F. Steinas ir Michaelis L. Leventhalis 1935 m. aprasé 7 pacien-
tes, kurioms buvo amenoréja, hirsutizmas bei padidéjusios policistiskos kiausidés [1].
Keturios i$ Siy motery buvo nutukusios. Taip prasidéjo sindromo, kuris véliau pava-
dintas policistiniy kiausidziy sindromu (PKS), istorija. Siuo metu PKS diagnozuojamas
vadovaujantis vadinamaisiais Roterdamo (2003 m.) kriterijais [2], 2018 m. modifikuotais

Tarptautinese PKS diagnostikos ir gydymo rekomendacijose [3], kurias sukdre tarptau-
tiné daugiau kaip 3 tukst. eksperty grupé, suburta ir finansuota Australijos Policisti-
niy kiausidziy moksliniy tyrimy kompetencijos centro (angl. santr. — CREPCOS), kartu
su Europos 7zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugija (angl. santr. — ESHRE) ir
Amerikos reprodukcinés medicinos draugija (angl. santr. — ASRM) [3].

PKS diagnostiniai kriterijai ir
fenotipiniai variantai

Yra nustatyti trys PKS diagnostiniai kriterijai [2, 3]:

1. Nereguliaris menstruaciniai ciklai ir ovuliacijos
sutrikimai;

2. Hiperandrogenizmas: klinikinis ar / ir biocheminis;
3. Policistiniai kiausidziy pakitimai.
Taip pat reikalaujama, kad buty atmestos kitos endokri-
ninés priezastys, galin¢ios sukelti aukS¢iau paminétus pa-
kitimus, pvz.: hormonus gaminantys antinksciy navikai,
hiperprolaktinemija, skydliaukés veiklos sutrikimai, hipo-
gonadotropiniai ir hipergonadotropiniai kiausidziy funk-
cijos sutrikimai, neklasikiné jgimta antinksciy hiperplazi-
ja ir pan.

PKS diagnozei nustatyti pakanka ne maziau kaip dvie-
ju i$ paminéty kriterijy [2, 3], todél yra galimi keturi PKS
fenotipiniai variantai [3]:

m PKS fenotipas A: hiperandrogenizmas + ovuliacijos
sutrikimas + policistiniai kiausidziy poky¢iai tiriant jas
vaginaliniu ultragarsiniu davikliu;

m PKS fenotipas B: hiperandrogenizmas + ovuliacijos
sutrikimas;

B PKS fenotipas C: hiperandrogenizmas + policistiniai
kiauSidziy poky¢iai tiriant jas vaginaliniu ultragarsiniu
davikliu.

m PKS fenotipas D: ovuliacijos sutrikimas + policistiniai
kiauSidziy poky¢iai tiriant jas vaginaliniu ultragarsiniu
davikliu.

Be to, konstatuojama, kad PKS yra susijes su atsparumu

insulinui, metaboliniais sutrikimais, taciau jie kol kas ne-

jtraukti tarp diagnostiniy kriterijy [3].

Taip pat nurodoma, kad PKS ligonéms sukelia rimty

psichologiniy sutrikimy ir blogina gyvenimo kokybe [3].

Nerelg(uliarﬁs ciklai ir ovuliacijos
sutrikimai

Nereguliaris menstruaciniai ciklai yra susije su ovuliacijos
sutrikimais, taciau ir reguliarus ciklai nebatinai reiskia, kad
ovuliacija vyksta. Dazniausiai sveikoms subrendusioms re-
produkcinio amziaus moterims cikly ilgis svyruoja tarp
24-35 dieny [3]. Kai ciklai yra reguliards, bet kyla abe-
joniy, ovuliacija tiksliausiai galima diagnozuoti atliekant
progesterono kraujo serume tyrimg pries 6-7 dienas iki



pirmos numatomy ménesiniy kraujavimo dienos.

Yra normalu, kad [3]:

B praéjus < 1 metams po menarchés menstruaciniai
ciklai yra nereguliaras (cikly ilgis > 90 d.);

B > 1 m.ir <3 m. po menarchés cikly ilgis svyruoja
<21d. ar<45d,;

B >3 m. po menarchés cikly ilgis svyruoja > 21 d. ar
< 35 d., arba > 8 ciklai per metus;

Hiperandrogenizmas: klinikinis ar / ir
biocheminis

Klinikinis hiperandrogenizmas, t. y. androgeny perte-
kliaus pozymiai organizme, gali bati diagnozuojamas ir
pagal klinikinius pozymius: padidéjusj lytinio vyriskojo
tipo plaukuotumg, t. y. hirsutizma, odos spuoguotuma
(akne), androgeninio tipo galvos plauky nuplikima. Sun-
kesni androgeny pertekliaus pasireiskimai, tokie kaip ryski
virilizacija ar maskulinizacija, néra badingi PKS ir leidzia
jtarti androgenus gaminantj navika arba kita, dazniausiai
antinksciy veiklos sutrikima.

Hirsutizmas vertinamas pagal vizualine Ferriman-Gal-
Iwey skale [4]. Atsizvelgiama tik | terminalinius plaukus,
t. y. tik vyriskam plaukuotumo tipui budingus ilgesnius
kaip 5 mm, storus pigmentuotus plaukus devyniose vy-
riskam plaukuotumo tipui badingose vietose: 1) ant virsu-
tinés lUpos, 2) ant smakro ir kaklo, 3) ant virsutinés krati-
nés dalies (neskaitant speneliy), 4) ant pilvo vir§ bambos,
5) ant pilvo Zemiau bambos, 6) ant priekiniy ir / ar uz-
pakaliniy Slauny pavirsiy, 7) virSutinéje nugaros dalyje,
8) apatinéje nugaros dalyje, 9) ant virutinés ranky daliy
odos. Kiekvienoje i3 iSvardinty viety plaukuotumas jverti-
namas balais. Nuo 0 baly - terminaliniy plauky néra, gali
bati tik trumpi (< 5 mm), ploni, minksti beveik nepigmen-
tuoti, panasis j kadikiy uzuomazginiai plaukai (velus), iki
4 baly - gerai issivyste, stori, ilgi, plaukuotam vyriskiui
badingi plaukai.

Hirsutizmas PKS diagnostiniu kriterijumi laikomas
tada, kai jis pagal Ferriman-Gallwey skale atitinka bent
4-6 balus [3]. Vertinant hirsutizma reikia atsizvelgti j
pacienciy etnine kilme, nes nors hirsutizmo paplitimas
nepriklauso nuo etninés kilmés, skiriasi uzuomazginiy
(lanugo) plauky tankumas, todél svarbu mokéti lanugo
atskirti nuo terminaliniy plauky.

Alopecija vertinama pagal vizualine Ludwig skale [5],
taciau ne visada yra susijusi hiperandrogenizmu.

Odos spuoguotumas yra susijes su biocheminiu hi-
perandrogenizmu, taciau jo verté PKS diagnostikai néra
aiski ir néra pasiulyta bendrai priimtos spuoguotumo,
kaip klinikinio hiperandrogenizmo pasireiskimo, vertini-
mo skalés [3].

Biocheminis hiperandrogenizmas - hormoniniais

tyrimais nustatyta padidéjusi lytiniy hormony koncen-
tracija kraujo serume. Didziausiu androgeniniu akty-
vumu pasireiskia testosteronas, kurj gamina tiek kiau-
sidés, tiek antinksciai, todél jo koncentracija ir tiriama.
Dehidroepiandrosterono sulfatas (DHEAS) yra beveik is-
imtinai antinksciy Zievéje gaminamas androgenas, jo
tyrimas reikalingas, kai reikia diagnozuoti padidéjusia an-
tinks¢iy androgeny gamybga [3]. PKS badingas nedidelis
DHEAS sekrecijos padidéjimas. Zymi virilizacija su zymiu
DHEAS sekrecijos padidéjimu paprastai leidzia jtarti ne
PKS, o androgenus produkuojantj antinks¢iy navika [3].
Androstenediono koncentracija padidéja, kai yra jgimtas
21-hidroksilazés nepakankamumas, t. y. neklasikiné an-
tinks¢iy hiperplazija [3].

Testosterono koncentracija padidéja menstruacinio ci-
klo viduryje, be to, per para svyruoja, todél rekomenduo-
jama testosterono koncentracija kraujo serume tirti rytais,
ankstyvoje folikulinéje fazéje [3]. Kadangi apie 98 proc.
testosterono organizme yra neaktyvus, nes susijunges su
kraujo baltymais, svarbi ne bendro testosterono koncen-
tracija, o tik laisvas, t. y. bioaktyvus testosteronas. Kadan-
gi laisvo testosterono koncentracijos tyrimo metodai néra
tikslas, vietoj jy skaic¢iuojamas laisvy androgeny indeksas,
naudojantis Vermeuleno [6] formule:

LAl = 100 x bendro testosterono konc. [nmol/I] / LHSG konc. [nmol/I]

LAl - laisvy androgeny indeksas, o LHSG - lytinius hormo-
nus prisijungiantis globulinas. LAl vidutiniskai patikimas
hiperandrogenemijos ir PKS diagnostikos instrumentas
[7], o LAI, virsijantis 5 proc., rodo biocheminj hiperan-
drogenizma [8].

Policistiniai kiausidziy pakitimai

Policistiniai kiausidziy pakitimai diagnozuojami atliekant

ultragarsinj tyrima su vaginaliniu davikliu. Rekomenduo-

jama naudoti jautrius Siuolaikinius 8 MHz daviklius [3].
Kadangi pirmuosius kelerius metus po menarchés

daugumai merginy policistiniai kiausidziy pakitimai yra

normalus fiziologinis su amziumi iSnykstantis reiskinys,

vaginaliniu davikliu nerekomenduojama tirti paaugliy ir

merginy, kol po menarchés praéje maziau kaip 8 metai [3].

Laikoma, kad kiausidés yra policistiskai pakitusios, jei nu-

statoma, kad [3]:

B bent vienoje kiausidéje yra 20 ar daugiau nuo 2 iki
9 mm vidutinio skersmens ertminiy folikuly,

B arba kiausidziy taris, apskaiciuotas i$ trijy kiausidés
matmeny, yra 10 cm?® arba daugiau,

®m  kiausidése néra dominuojancio folikulo (t. y. tokio,
kurio vidutinis skersmuo > 9 mm), geltonkiniy ar
kiausidziy cisty.
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Antimiulerinio hormono
reik§mé PKS diagnostikai

Antimiulerinis hormonas (AMH) yra trans-
formuojanciy augimo beta faktoriy Seimos
baltymas, kurj gamina ikiertminiy ir mazy
ertminiy kiausidziy folikuly gradétosios las-
telés. Moterims, kurioms yra PKS kiausidziy
pakitimy, kraujo serume nustatomos dides-
nés AMH koncentracijos, negu moterims su
nepolicistinémis kiausidémis. Deja, esami ty-
rimai néra vienareikSmiai, todél kol kas pa-
didéjusi AMH koncentracija nelaikoma sa-
varankisku PKS diagnostiniu kriterijumi [3].

Policistiniy kiausidziy
sindromo pasekmés
sveikatai

Kai kurie tyrimai rodo, kad moterims, ku-
rioms yra PKS, nuo 45 m. amziaus yra di-
desné rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis [3]. Be to, jos turi didesnj polinkj
j antsvorj, atsparuma insulinui, polinkj su-
sirgti 2-ojo tipo cukriniu diabetu, metaboli-
niu sindromu, kurie yra savarankiski Sirdies
ir kraujagysliy ligy faktoriai [3]. Nenorma-
lus (per)oralinis gliukozés tolerancijos tes-
tas (OGTT) ir 2-0jo tipo cukrinis diabetas 5
kartus dazniau pasitaiko i$ Azijos kilusioms
PKS pacientéms, 4 kartus — amerikietéms ir
3 kartus - europietéms [3].

Esant PKS moterims yra 2-6 kartus di-
desné endometriumo vézio issivystymo ri-
zika, $ig rizika gali sumazinti ilgalaikis hor-
moninés kontracepcijos vartojimas [3].

Rekomendacijose nemazai démesio
skiriama motery, kurioms yra PKS, emoci-
nei gerovei, depresijos ir nerimo diagnos-
tikai bei gydymui, pacienciy gyvenimo ko-
kybei, psichoseksualinés funkcijos, kino
jvaizdzio pokyciams, valgymo sutrikimams.

PKS gydymas

PKS prasideda paauglystéje ir tesiasi visa
moters gyvenima, todél esmine reikSme il-
galaikiams ir stabiliai sékmingiems gydymo
rezultatams turi sveikas gyvenimo budas,
kurio komponentai apima sveika mityba,
reguliary ir pakankama fizinj aktyvuma,

sveiko kaino svorio siekius, emocinés gero-
vés bei geros gyvenimo kokybés palaikyma
[3]. Siems tikslams pasiekti, be ginekology ir
seimos gydytojy, reikalinga kvalifikuota elge-
sio terapijos specialisty, kity psichinés svei-
katos specialisty, dietology, kineziterapeuty
ir pan. pagalba, bendradarbiavimas. Reko-
mendacijose tai aptarta gana nuodugniai [3].

PKS medikamentinis
gydymas

Suaugusioms neplanuojancios pastoti PKS
pacientéms bei paaugléms, kurioms aiskiai
patvirtintas PKS, hiperandrogenizmo bei
nereguliariy menstruaciniy cikly valdymui
rekomenduojama vartoti vien tik geriama-
sias kombinuotas kontraceptines tabletes
(KKT), t. y. ne derinius su kitais vaistais, at-
sizvelgiant | pacienciy sveikatos bukle, jy
norus, kontraindikacijas bei vadovaujantis
Pasaulio sveikatos organizacijos kontracep-
tiky skyrimo rekomendacijomis [3].

Specifiniai estrogeny ar progestiny ti-
pai ar dozés bei specifiniai jy dariniai ne-
gali bati isskirti, nes traksta patikimy tokias
rekomendacijas patvirtinanciy tyrimy [3].

KKT su 35 mkg etinilestradiolio ir cipro-
terono acetatu neturi bati pirmos eilés pa-
sirinkimas PKS pacientéms, kaip ir bendros
populiacijos moterims, dél Salutiniy povei-
kiy, jskaitant tromboembolines komplikaci-
jas, rizikos [3].

Prie$ paskiriant KKT, batina atsizvelgti j
tokius specifinius daznai su PKS blnancius
rizikos faktorius, kaip aukstas kiino masés
indeksas, hiperlipidemija, hipertenzija.

Kai pakeitus gyvenimo buda PKS paci-
entéms nepavyksta koreguoti metaboliniy
sutrikimy, turi bati aptartas KKT vartojimas
karu su metforminu, ypac kai yra cukrinio
diabeto rizikos veiksniy, sutrikes OGTT, ar
pacientéms, kuriy etniné kilmé lemia dide-
le cukraligés rizika [3].

KKT kombinacija su antiandrogenais gal
bati taikoma hirsutizmui gydyti tada, kai
naudotos kosmetologinés priemonés pasi-
rodé neefektyvios, o bent 6 mén. trukmés
gydymas vien KKT pasirodé neefektyvus [3].

Antiandrogenais kartu su KKT gali bati
gydoma PKS sukelta alopecija [3].

Antiandrogenais gydomos PKS pacien-

tés, turi tinkamai vartoti patikima kontra-
cepcija, kad nejvykty vyriskosios lyties vai-
siaus virilizacijos blokavimas. Taip pat reikia
tinkamai atsizvelgti j kai kuriy Sios grupés
preparaty hepatotoksiskuma [3].

Bet kurios formos inozitolio vartojimas
turéty bati laikomas eksperimentiniu PKS
gydymu, kadangi pasirodancius tyrimus
apie jo efektyvuma dar reikéty patvirtinti
tolesniais tyrimais [3].

Su PKS susijusio nevaisingumo gydy-
mas [3] yra labai plati tema, todél dél vie-
tos stokos ¢ia neaptariamas. Placiau su Sia
problema galima susipazinti pirminiame
literatdros 3altinyje [3] arba atitinkamose
metodinése rekomendacijose [9].
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MAKSTIES INFEKCINES LIGOS

Gyd. rezidenté Kotryna Kvitkovskaja, doc. dr. Kristina Jariené,
LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinika

Pakitusios maksties isskyros, iSoriniy lytiniy organy uzdegiminiai
pokyciai, niezulys bei kiti nemalonds su ioriniais lytiniais organais
susije simptomai yra viena i$ pagrindiniy reprodukcinio amziaus
motery apsilankymy pas gydytojg akuserj ginekologa priezasciy
[1, 2]. Maksties infekcijos, disbiozé kasmet vargina daugiau kaip
milijardg pasaulio motery: blogéja jy gyvenimo kokybe, atsiranda
psichologiniy bei socialiniy sunkumuy, neretai Sios sveikatos pro-
blemos lemia reprodukcinés sveikatos sutrikimus, i$ kuriy labiausiai
nerimg kelia nevaisingumas ir jvairios néstumo komplikacijos [1-3].
Visy maksties infekciniy ligy simptomatika daznai panasi, todel em-
piriSkai paskirtas gydymas, kai neatliekama tiksli ligos diagnostika,
daznai gali buti neefektyvus, o liga islieka arba greitai atsinaujina
[2, 4]. Maksties infekcinés ligos skirstomos j uzdegimines (trichomonozé
ir vulvovaginaliné kandidozé (VVK), atrofinis ir deskvamuojantis vagini-
tas, erozinés maksties ligos) ir neuzdegimines (bakteriné vaginoze (BV).
70 proc. visy maksties infekcijy sudaro trichomonoze, BV ir VWK [2].

Maksties mikrobiota

Normalig maksties ekosistema uztikrina daugybé simbio-
zéje gyvuojanciy mikroorganizmy [3, 5]. Makstyje aptin-
kama vir$ 200 rasiy skirtingy bakterijy, o jy sudétis kie-
kvienos moters organizme yra individuali ir priklauso nuo
paveldimumo, hormoninés pusiausvyros, gyvenimo bado
ar etninés grupés [5]. Makstyje dominuoja Lactobacillus
gentis, kuri, gamindama pieno ragstj, uztikrina ragstine
maksties terpe, gamina biologiskai aktyvias medziagas,
palaikancias normaly vietinj imuninj atsaka, bei apsau-
go nuo patologiniy mikroorganizmy dauginimosi [3, 5].
Maksties mikrobiota keiciasi priklausomai nuo amziaus,
hormoninés buaklés (néstumas, menopauzé, ménesiniy
ciklo pokyc¢iai), vartojamy vaisty, gretutiniy ligy ar infek-
ciju, lytinio gyvenimo aktyvumo [1, 3]. Esant ryskiy mikro-
biotos pokyciy, ypa¢ sumazéjus laktobakteriju, sparciau
dauginantis patogeniniams mikroorganizmams ar jiems
patekus i$ aplinkos, maksties pusiausvyra sutrinka ir kli-
niskai pasireiskia maksties infekcinés ligos [1].

Bakteriné vaginozé

Bakteriné vaginozé (BV) - dazZniausiai diagnozuojama
maksties disbiozé, nustatoma 40-50 proc. motery, besi-
skundzianciy pakitusiomis maksties iSskyromis [6]. Repro-
dukcinio amziaus motery populiacijoje BV daznis, jvairiy
tyrimy duomenimis, svyruoja nuo 5,9 iki 50 proc., nuo
50 iki 75 proc. atvejy Sioms moterims BV eiga gali bati
besimptomé [6-8].

Bakterinés vaginozés etiologija ir
patogenezé

BV atsiradimas siejamas su jprastai makstyje dominuo-
janciy laktobakterijy sumazéjimu. Mazéja iy bakterijy
gaminamos pieno rgsties, maksties terpé tampa Sarmi-
né (didéja maksties pH), susidaro palankios salygos vesé-
ti polimikrobinei anaerobinei mikrobiotai (dazniausiai —
Gardnerella vaginalis, Atopobium spp., prevotella spp. ir
t.t.) [2, 3, 6,9, 10]. Sios bakterijos gamina didelius kiekius
lakiujy biogeniniy aminy, sukelian¢iy nemalony maksties
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1 lentelé.
Amselio kriterijai [7]

Bakterinei vaginozei patvirtinti turi bati bent 3 is 4 kriterijy:
1. Homogeninés, skystos, pilksvai balksvos isskyros

2. Maksties iSskyry pH > 4,5

3. Teigiamas aminy testas (ant maksties iSskyry uzlasinus

10 proc. kalio hidroksido jau¢iamas Zuvies kvapas)

4. Maksties isskyry tepinélyje indikatorinés lastelés (bent
20 proc. epiteliniy lasteliy tepinélyje aplipusios kokais)

isskyry kvapa, uzdegiminiy baltymy bei proteoliziniy fer-
menty, pazeidzianciy apsauginj gimdos kaklelio ir maksties
epitelio sluoksnj, ir formuoja biopléveles, kuriomis jungiasi
prie epitelio lasteliy ir kurios apsaugo nuo jvairiy isoriniy
veiksniy. Susiformavusios bioplévelés saugo ir nuo gydy-
mo, kurj skiriame [3, 7, 9, 10]. Laktobakterijy sumazéjimo
priezastys néra visiskai aiskios, taciau nustatyti tiesioginiai
rizikos veiksniai yra siejami su lytiniu gyvenimu (nauji ly-
tiniai partneriai, didelé lytiniy partneriy kaita, homosek-
sualls motery lytiniai santykiai), hormoniniais pokyciais
(estrogeny kiekio sumazéjimas), gyvenimo bido pokyciais
(maksties plovimas, rikymas). Ligos rizika mazéja, jei nau-
dojamos apsauginés priemonés — prezervatyvai [2, 4, 7].

Bakterinés vaginozeés klinika ir diagnostika
DazZniausi BV serganciy motery nusiskundimai — balksvos
ar pilkSvos spalvos, homogeniskos, nemalonaus ,Zuvies
kvapo” isskyros, dazniau pastebimos po lytiniy santykiy
ar ménesiniy metu [6]. BV yra neuzdegiminé maksties
liga, todél jai néra bidingi tokie uzdegiminiai pokyciai
kaip vulvos ir maksties paraudimas, patinimas, niezulys,
skausmingas Slapinimasis ar kiti [2, 6].

Diagnozuojant BV yra vertinami Amselio kriterijai ir
Nugento skalé [7]. Klinikinéje praktikoje, esant galimybei
atlikti maksties iSskyry mikroskopinj tyrima, dazniausiai
naudojami Amselio kriterijai (1 lentelé), kuriy jautrumas
siekia 90 proc., o specifiskumas apie 77 proc. [7]. BV nu-
statoma esant bent 3 i 4 Amselio kriterijy [6].

Nugento skalé (2 lentelé) laikoma auksiniu standar-
tu diagnozuojant bakterine vaginoze, taciau klinikinéje
praktikoje taikoma retai dél ilgesnio tyrimo atlikimo laiko
ir didesniy sanaudy [2]. Sio tyrimo metu maksties tepi-
nélis dazomas Gramo buadu ir vertinamas stebimy gram-
teigiamy lazdeliy (laktobakterijy), gramvariabiliy lazdeliy
(Gardnerella spp., Bacteroides spp.) ir gramvariabiliy lenkty
lazdeliy (Mobiluncus spp.) kiekiai, apskaiciuojamas bendras
rezultatas [3, 6]. BV diagnozuojama, kai pagal Nugento
skale suskaiciuojami 7 ir daugiau baly [3].

Diagnozuoti BV gimdos kaklelio citologiniu tyrimu
(CT) néra rekomenduojama dél mazo tyrimo jautrumo
(49 proc.), taciau jei Sio tyrimo metu stebimas mazas
laktobakterijy kiekis, aptinkama dominuojanti anaerobiné

2 lenteleé.
Nugento skalé [11]

Maksties iSskyry tepinélis dazomas Gramo budu, vaizda padidinus 1000 k. apskai-
ciuojamas vidutinis matomy mikroorganizmy kiekis keliuose regéjimo laukuose.

Laktobakterijy morfologiniai ~ Gardnerella / Bacteroides Mobiluncus morfologiniai

tipai morfologiniai tipai

Vidutinis Balai
mikroorganizmy
skaicius regéjimo

Balai Vidutinis Balai
mikroorganizmy
skaicius regéjimo

lauke lauke
0 baly > 30 Obaly O 0 baly
1 balas  5-30 1 balas  0-1
2 balai 1-4 2 balai 1-4 1 balas
3 balai 0-1 3 balai 5-30 2 balai
4 balai 0 4 balai > 30

< 4 balai - normali biota
4-6 balai - tarpiné mikrobiota
> 7 balai - bakteriné vaginozé

mikrobiota, o pacienté jaucia BV simptomus, tokiais atve-
jais tikslinga kartoti standartinius tyrimus — mikroskopinj
maksties tepinélj ir maksties iSskyry pH (Amselio kriteri-
jams jvertinti) arba jvertinti Gramo budu dazyta tepinélj
pagal Nugento skale [2, 7]. Gardnerella vaginalis aptin-
kama beveik visoms moterims, kurios jaucia BV simpto-
mus, taciau Sis mikroorganizmas gali bati aptinkamas ir
iki 50-60 proc. sveiky, jokiy simptomy nejaucianciy mo-
tery maksties mikrobiotoje, todél vien 3j sukéléja nusta-
tyti maksties iSskyry kultaroje (pasélyje) ar kitais badais,
diagnozuojant BV, néra rekomenduojama [7]. Kartojantis
BV epizodams ar nesant galimybés atlikti mikroskopiniy
tyrimy, galimi molekuliniai testai, kuriy didziausias jau-
trumas ir specifiskumas [2].

Bakterinés vaginozés gydymas
Gydymas rekomenduojamas visoms simptomus jaucian-
¢ioms moterims, o besimptomiais infekcijy atvejais — pries
atliekamas ginekologines operacijas [7, 12, 13]. Gydoma
nitroimidazoly grupés antibiotikais (metronidazolu, klin-
damicinu, tinidazolu, seknidazolu ir mikonazolu), slopi-
nanciais patogeniniy mikroorganizmy DNR sinteze [7].
Dazniausiai klinikinéje praktikoje naudojami vaistai -
metronidazolas ir klindamicinas, skiriami tiek sistemi-
niu badu, tiek vietiskai | makstj [13]. Abiejy gydymo
metody efektyvumas yra panasus, taciau, gydant vie-
tiskai, iSvengiama sisteminiy nepageidaujamy reakcijy —
galvos skausmo, pykinimo, pilvo skausmo, viduriavimo
[10, 12, 13]. Gydymo schemos pateiktos 3 lenteléje.
Atlikty tyrimy duomenimis, BV gydymo efektyvumas
siekia 58-90 proc., o infekcijos pasikartojimo galimybé per
12 ménesiy siekia 15-80 proc. [7, 8, 14, 15]. Infekcijos
pasikartojima ar simptomy islikima po pirminio gydymo

tipai

Vidutinis
mikroorganizmy
skaicius regéjimo
lauke
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(=1/1000) — skausmas ar kraujavimas i§ maksties, pykinimas, galvos skausmas, bakterinis/vulvovaginitas/vulvitas,
grybeliné odos infekcija. DaZnis neZinomas - cistitas, maksties paraudimas/sausumas/epitelio iSopéjimas ir
maceracija, cistitas, alerginés reakcijos, kari¢iavimas. Specialistai, pastebéje $alutinj poveikj ar gave informacijos
apie tai, turi pranesti VWKT prie LR SAM el.pastu NepageidaujamaR@vvkt.It ar kitu bldu, kaip nurodyta jos interneto
svetaineje www.vkt It Pakuoté. Pakuoteje 6 maksties tabletés. Rinkodaros teisés. Gedeon Richter Plc. Gyomroi 5t
19-21, 1103 Budapest, Vengrija. Atstovas Lietuvoje. Gedeon Richter atstovybé, Maironio 23-3, LT-01125 Vilnius.
Paskutiné teksto perZidra. 2017.04.28 Teksto parengimo data. 2021.06.05
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3 lentele.

Pirmq kartq ir pakartotinai nustatytos bakterinés vaginozés gydymas [4, 17]

Pirma karta nustatyta bakteriné vaginozé

Veiklioji Gydymo Paros Gydymo
medziaga buadas dozé trukme
sisteminis tab. 400-500 mg 2 k./d. 5-7d.
Metronidazolas vietinis vag. gel. 0,75 proc. 1 k./d. * 5d.
sisteminis tab. 2000 mg ** 1d.
vietinis vag.cr.2,0 proc. 5 g 1 k./d.*** 7d.
Klindamicinas
sisteminis tab. 300 mg 2 k./d. 7d.
Dekvalinio I vag. tab. 10 mg 1 k./d. 6d.
. vietinis
chloridas
sisteminis tab. 1000 mg 1 k./d.*** 5d.
Tinidazolas
sisteminis tab. 2000 mg**,*** 1d.
Pakartotinai nustatyta bakteriné vaginozé
Metronidazolas vietinis vag. gel. 0,75 proc. 2 k./sav.* 16 sav.
Metronidazolas vietinis vag. tab. 750 mg / 200 mg**** 12 meén.
/ mikonazolas 1 k./d.x 5 d. paeiliui kas mén.
Metronidazolas . . tab. 2000 mg / caps. 150 mg 12 mén.
sisteminis

/ flukonazolas 1 k./meén.

* | vaistines tiekiama kita vaisto forma, tinkanti vietiniam gydymui.

** Gydymas viena doze yra maziau efektyvus uz 5-7 d. kursa.

**¥ | vaistines netiekiamas.

**** | vaistines tiekiamas kity doziy metronidazolo / mikonazolo derinys.

dazniausiai lemia patogeniniy mikroorganizmy formuoja-
ma bioplévelé, apsauganti juos nuo antibiotiky poveikio
[5, 8]. Siekiant iSvengti BV atsikartojimo, pastaruoju metu
ypac didelis démesys kreipiamas biopléveles galin¢iy su-
ardyti vaisty efektyvumo analizei ir vertinimui, tai DNR-
azés (islaisvina bakterijas i$ jas dengianciy biopléveliy ir
sustiprina antibiotiky poveikj), retrociklinai, probiotikai,
antiseptikai, natdralGs antimikrobiniai vaistai [7]. Tyrimy
duomenimis, dekvalinio chlorido efektyvumas, gydant BV,
panasus j vietiskai skiriamo klindamicino, o boro ragstis,
etilendiamintetraacto rdgstis kartu su nitroimidazolais
reikSmingai sumazina BV pasikartojimy daznj ir veiks-
mingiau gydo pasikartojancig BV [7]. Yra duomeny apie
teigiamg vitamino C, boro rugsties poveikj [7, 16].

Gydymo metu rekomenduojama susilaikyti nuo lytiniy
santykiy arba naudoti barjerines apsaugos priemones. Gy-
dyti partnerius néra rekomenduojama [2].

Néstumo metu, nustacius BV turinciai nusiskundimy
moteriai, jvertinus naudos ir Zalos santykj, gydymas gali
bati skiriamas pagal bendrasias rekomendacijas [4]. Mano-
ma, kad metronidazolas neturéty sukelti Salutinio povei-
kio vaisiaus vystymuisi ir yra labai veiksmingas gydant BV,
tac¢iau gydymas klindamicinu gali sumazinti prieslaikinio
gimdymo ar vélyvo persileidimo daznj. Keliy mazos imties
tyrimy duomenimis, dekvalinio chloridg néstumo metu
skirti saugu. Papildoma indikacija gydyti BV néstumo
metu - moterys, neturin¢ios BV budingy nusiskundimuy,

taciau mikroskopijos metu joms nustatomi BV badingi
poky¢iai ir anamnezéje jos yra gimdziusios prie$ laikg ar
jy néstumas nutriko antrajj néstumo trecdalj [4].

Bakterinés vaginozés komplikacijos

Néstumo metu, esant tam tikroms klinikinéms situacijoms,
BV gali komplikuotis prieslaikiniu vaisiaus vandeny nute-
kéjimu, prieslaikiniu gimdymu ar endometritu po gimdy-
mo. BV didina rizika sirgti lytiskai plintanciomis infekcijomis
(LPI), padeda zmogaus papilomos virusui (ZPV) ilgiau islikti
gimdos kaklelio audiniuose ir didina gimdos kaklelio ikivé-
ziniy poky¢iy daznj, o po ginekologiniy operacijy dazniau
stebimos infekcinés komplikacijos [3, 4, 6, 7, 9, 10].

Vulvovaginaliné kandidozé

Vulvovaginaliné kandidozé (VVK) — uzdegiminé maksties in-
fekcija, sukelta Candida genties grybeliy [18]. VVK bent kartg
gyvenime diagnozuojama 75 proc. motery, o pasikartojanti
VVK (4 ir daugiau VVK epizody per metus, i$ kuriy du patvir-
tinti maksties iSskyry paséliu ar mikroskopija) vargina apie
6-9 proc. motery [4, 19]. Si infekcija linkusi kartotis, stebimas
didéjantis grybeliy atsparumas medikamentams [3].

Vulvovaginalinés kandidozeés etiologija ir
patogeneze

80-92 proc. atvejy VVK sukelia Candida albicans grybe-
liai, likusia dalj — non-albicans grybeliai (Candida glabra-
ta). Candida genties grybeliy randama apie 10-20 proc.
sveiky motery maksties mikrobiotoje, j makstj jie gali
patekti i$ tiesiosios zarnos, nuo tarpvietés [18]. Infekcijos
metu grybeliai dauginasi, skverbiasi j pavirdines epitelines
Iasteles, sukeldami uzdegimine reakcija, formuoja biopleé-
veles kaip ir BV atvejais [1, 18]. Infekcijos metu grybeliy
hifai, uzdegiminés bei lizuotos lastelés, maksties isskyros
formuoja VVK buadingas varske primenancias isskyras [1].
Infekcija sukéles pirminis veiksnys daznai lieka neaiskus,
taciau zinomi rizikos veiksniai yra jvairios gretutinés ligos
(blogai kontroliuojamas cukrinis diabetas, imunosupresinés
baklés, cistiné fibrozé, anemija), vartojami medikamentai
(antibiotikai), hiperestreminés biklés (néStumas, egzogeni-
niai estrogenai), gyvenimo bidas (maksties plovimas, gali-
mai — kasdieniy higieniniy jkloty naudojimas) [15, 18, 19].

Vulvovaginalinés kandidozés klinika ir
diagnostika

Pagrindinis VVK simptomas - iSoriniy lytiniy organy nie-
zulys, deginimas, padidéjes jautrumas, skausmas 3lapini-
mosi ir (arba) lytiniy santykiy metu [18, 19]. Pastebeéta,
jog simptomai daznai susije su ménesiniy ciklu ir paiméja
savaite prie§ ménesines [18]. Apzilrint stebimas iSoriniy
lytiniy organy, maksties paraudimas, edema, nukasymo



zymeés, jplésos. I3skyros dazniausiai bana negausios, ,vars-
kés” konsistencijos, be nemalonaus kvapo [10, 18]. Daznai
moterys pacios sau diagnozuoja VVK, taciau Sio metodo
tikslumas yra tik apie 35 proc. ir néra rekomenduojamas
[10]. Diagnozuojant VVK, tikslinga jvertinti maksties pH
ir atlikti mikroskopinj maksties isskyry tyrima. Sergant
VVK, maksties pH atitinka norma (4-4,5), todél Sis kri-
terijus galéty bati kaip diferencinis, ligg skiriant nuo BV
ar trichomonozés, kurioms badinga Sarminé maksties
terpé [18]. Maksties iSskyry tepinélj papildomai galima
fiksuoti 10 proc. kalio hidroksido (KOH) tirpalu, taip len-
gviau vizualizuojami grybeliy hifai, pseudohifai ir sporos
(C. glabrata neformuoja hify, sunkiau pastebima mikrosko-
puojant) [10, 18]. Visgi, apie 50 proc. atvejy mikroskopijos
metu pakitimy galima ir nenustatyti [18]. Diagnozuojant
VVK, auksiniu standartu yra laikomas maksties iSskyry
pasélis, taciau Sis tyrimas rekomenduojamas tik tuomet,
kai nepatvirtinamos kitos galimos maksties infekcijos
ir mikroskopiskai néra randama pakitimy arba kai VVK
yra gydymui atspari ir kartojasi — taip siekiama jvertinti
sukéléjo jautruma vaistams nuo grybelio [4, 10, 18, 19].
PGR ar molekuliniai testai yra galimi, jie pasizymi dideliu
jautrumu ir specifiskumu, taciau yra brangis. Atliekant
CT aptikti grybeliai néra siejami su VVK diagnostika [18].

Vulvovaginalinés kandidozés gydymas

Gydyti rekomenduojama visus simptominius VVK epizodus
[20]. Esant besimptomei ligos eigai gydymas nerekomen-
duojamas: Candida genties grybeliai gali buti normalios
maksties mikrobiotos dalis [4]. Nekomplikuotos infekcijos
gali buti gydomos tiek vietiniais (klotrimazolu, mikonazolu
ar ekonazolu), tiek ir sisteminiais (flukonazolu, itrakonazo-
lu) vaistais nuo grybelio (4 lentelé). Abiejy gydymo bady
efektyvumas panasus ir yra didesnis nei 90 proc., taciau
vietinis gydymas susijes su mazesniu $alutiniy sisteminiy
reiskiniy (virskinimo sutrikimy, galvos skausmy, bérimuy,
kepeny funkcijos pokyciy) dazniu ir greitesniu poveikiu
(gydant sistemiskai poveikio reikia laukti vidutiniskai
vieng ar dvi paras) [4, 20]. Vietinis gydymas skiriamas j
makstj, taip siekiama pasalinti makstyje esanciy grybe-
liy rezervuara. Besikartojanciai VVK rekomenduojamas
ilgalaikis gydymas. Jei simptomai labai ry$kas ir vargi-
nantys, papildomai (iki 48 val.) gali bati skiriami vieti-
niai gliukokortikoidai (betametazonas), taip mazinamas
uzdegimas ir diskomfortas [20]. NéStumo metu VKK turi
bati gydoma tik vietiskai; flukonazolas gali lemti vaisiaus
sirdies formavimosi ydas (yra duomeny, kad didina Fallot
tetrados rizikg) [15]. Tyrimais vertinti kiti alternatyvis VVK
gydymo metodai (probiotikai, mitybos pokyciai) nebuvo
pakankamai efektyvis, taciau gali bati rekomenduojami
kaip papildoma gydymo ar prevencijos priemoné. Lytiniy
partneriy gydyti nereikia, gydymo metu lytiniai santykiai
neribojami [19].

4 lentele.
Vulvovaginalinés kandidozés pirminis ir kartotinis gydymas [4, 20]

Vulvovaginalinés kandidozés pirminis gydymas

Veiklioji Gydymo

medziaga budas e Cl

Flukonazolas sisteminis caps. 150 mg *

Itrakonazolas sisteminis caps. 200 mg 2 k.

Klotrimazolas vietinis supp. 500 mg
vietinis supp. 200 mg 1 k./d. *
Mikonazolas vietinis vag. ov. 1200 mg*, **
vietinis vag. ov. 400 mg 1 k./d.**
Ekonazolas vietinis vag. ov. 150 mg

Vulvovaginalinés kandidozés kartotinis gydymas

Flukonazolas caps. 150-200 mg 1 k./d. + caps.

sisteminis 100-200 mg 1 k./sav.
Flukonazolas caps. 150-200 mg 1 k/d. + caps.
sisteminis 200 mg 1 k/sav. + 200 mg 2 k./sav.

+ 200 mg 1 k./mén.

* Gydymas viena doze.
** | vaistines netiekiamas.

Maksties trichomonozé

Trichomonozé - lytiskai plintanti, pirmuonio Trichomona
vaginalis (TV) sukelta urogenitalinés sistemos infekcija
[1, 21]. Tai dazniausia nevirusiné lytiskai plintanti infekcija
pasaulyje, nustatoma apie 11 proc. vyresniy nei 40 m.
amziaus motery [21, 22]. TV perduodama lytiniy santy-
kiy metu per gleivines, moterims ji persistuoja makstyje
ir Slapléje, re¢iau — gimdos kaklelyje, Slapimo pusléje,
vyrams — Slapléje ir prostatoje [4, 21]. TV jungiasi prie
epitelio, isskiria citotoksines medziagas, kurios sukelia uz-
degima ir pazeidzia epitelj. DaZzniausi rizikos veiksniai —
neatsakingas lytinis elgesys, kitos lytiskai plintancios in-
fekcijos (chlamidioze, ZPV, zmogaus imunodeficito virusas
(ZIV)), Zemas socioekonominis ir igsilavinimo lygis [10].

Trichomonozés komplikacijos

Persistuojanti trichomonozé didina rizikg sirgti dubens
uzdegimine liga (kuri daznai lemia nevaisinguma), slo-
pindama vietinj imuninj atsaka skatina ZPV persistavima
bei didina gimdos kaklelio vézio ir ikivéZiniy bakliy daznj,
gali lemti néstumo komplikacijas — prieslaikinj vaisiaus
vandeny puaslés plySima bei prieslaikinj gimdyma. Yra
duomeny apie sasajas su naujagimio intelekto sutrikimais
bei hiperaktyvumo sindromu [21, 22]. Infekcija gimdymo
metu gali bati perduota naujagimiui, o jos simptomai pa-
sireiSkia naujagimiy kars¢iavimu, kvépavimo sutrikimais,
slapimo taky infekcijos pozymiais, mergaitéms - pakitu-
siomis maksties iSskyromis [23]. Visgi, didZioji dalis nauja-
gimiy trichomonozés infekcijy yra besimptomés ir praeina

Gydymo trukmé

1d.
1d.
1d.
3d.
1d.
3d.
1d.

3d. + 6 mén.

3d. +2mén. +
4 mén. + 6 meén.
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5 lentele.
Trichomonozés pirminis ir pakartotinis gydymas [4,17]

Maksties trichomonozés pirminis gydymas

Velkvl.loj I Gy(_:lymo Paros dozé Gydymp
medziaga budas trukmé
sisteminis tab. 400-500 mg 2 k./d. 5-7 d.
Metronidazolas
sisteminis tab. 2000 mg * 1d.
Tinidazolas sisteminis tab. 2000 mg*,** 1d.
Maksties trichomonozeés pakartotinis gydymas
Metronidazolas  sisteminis tab. 400-500 mg 2 k./d. 7 arba 14 d.
sisteminis tab. 2000 mg 1 k./d. 5-7 d.
Tinidazolas sisteminis tab. 2000 mg 1 k./d.* 5-7 d.

* Gydymas viena doze.
** | vaistines netiekiamas.

savaime, be jokio gydymo: po gimimo staigiai sumazéjus
naujagimés estrogeny koncentracijai, maksties pH tampa
sarminis ir nepalankus TV augti [22]. Svarbu paminéti, jog
trichomonozés radimas vyresniems nei vieny mety vaikams
dazniausiai siejamas su lytine prievarta, o ne su gimimo
metu gauta infekcija [24].

Trichomonozés klinika ir diagnostika

50-70 proc. motery ir iki 77 proc. vyry, serganciy tri-
chomonoze, ligos simptomy nejaucia [21]. Simptominé
trichomonozé dazniausiai pasireiskia nemalonaus kvapo,
palingomis, putotomis, zalsvai gelsvomis iSskyromis, iso-
riniy lytiniy organy niezuliu, perstéjimu, skausmu slapi-
nantis ir (ar) lytiniy santykiy metu, apatinés pilvo dalies
skausmu [1, 15, 21, 23]. Pastebéta, jog simptomai paiméja
ménesiniy metu [15, 21]. Apziaros metu stebimi kliniki-
niai vulvos ir maksties gleivinés uzdegimo pozymiai, retais
atvejais, apzidrint gimdos kaklelj, jo pavirSiuje yra mato-
mos petechijos (,braskés simptomas”) arba kontaktinio
kraujavimo zonos [21, 23]. Pagrindinis tyrimas diagno-
zuojant trichomonoze yra maksties isskyry mikroskopija,
kurios metu stebimi judrds pirmuonys su ZiuZeliais. Siuo
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metodu nustatoma iki 60-70 proc. visy trichomonozés
atvejy [23]. Tepinélis turi bati paimtas nuo uzpakalinés
maksties sienelés ir iStirtas per 10 min., nes TV greitai
netenka judrumo isorinéje aplinkoje [1, 4]. Pagalbinis
tyrimas - maksties iSskyry terpés (pH) jvertinimas, kuris,
sergant trichomonoze, visuomet bina > 4,5, daznai apie
7 [21, 23]. Nukleorugs¢iy amplifikacijos testy (auksinis
standartas diagnozuojant trichomonoze) didelis jautru-
mas bei specifiskumas ir jie rekomenduojami moterims,
kurioms pasireiskia trichomonozés simptomatika, taciau
mikroskopuojant pakitimy nerandama [4, 23]. CT neturi
bati atliekamas diagnostikai, nes galimi klaidingai teigiami
ar neigiami rezultatai. Jei, atlikus CT, nustatoma koloni-
zacija TV, rekomenduojama atlikti nukleoragsciy amplifi-
kacijos testg [4]. Dél dazno (17 proc.) ligos atsikartojimo,
rekomenduojama pakartotiné patikra praéjus 3 mén. po
gydymo [1].

Trichomonozés gydymas

Gydymas skiriamas visais nustatytais ligos atvejais. Gydo-
ma nitroimidazoly grupés antibiotikais, kuriems jautras
90-95 proc. TV. Gali bati skiriamas tiek metronidazolas,
tiek tinidazolas. Pastarasis rec¢iau sukelia nepageidaujamy
reakcijy (virskinimo sutrikimu), o, kai kuriy tyrimy duome-
nimis, buvo nustatytas ir didesnis Sio vaisto efektyvumas.
Lyginant ilgalaikj ir trumpalaikj gydyma, ilgalaikis gydy-
mas yra efektyvesnis, taciau susijes su daznesnémis ne-
pageidaujamomis reakcijomis, ypac¢ — VVK superinfekcija.
Gydymo metu rekomenduojama vengti lytiniy santykiy ir
alkoholio vartojimo. Gydymas skiriamas visiems lytiniams
partneriams, jy tirti diagnozuojant ligg nereikia, taciau
rekomenduojama patikra dél kity galimy LPI - chlami-
diozés, gonoréjos. Duomeny, kad metronidazolas turety
teratogeninj ar embriotoksinj poveikj, nepakanka, todél,
nepriklausomai nuo néstumo trukmeés, jvertinus naudos
ir zalos santykj, nésc¢iosioms taip pat gali bati rekomen-
duojama skirti vienkartine geriamaja Sio vaisto doze [23].
Gydymo schemos pateikiamos 5 lenteléje.

w

Walker AW. Microbiota of the Human Body. 2016; 902:5-32.

6. Sobel JD, Mitchell C, Barbieri RL, Eckler C. Bacterial vagi-
nosis: Clinical manifestations and diagnosis - UpToDate.
(cituota 2021-09-14). Prieiga per interneta: www.uptoda-
te.com/contents/bacterial-vaginosis-clinical-manifestati-
ons-and-diagnosis

7. Reiter S, Kellogg Spadt S. Bacterial vaginosis: a primer for
clinicians. Postgrad Med. 2019;131(1):8-18.

8. Wang Z, He Y, Zheng Y. Probiotics for the treatment of bac-
terial vaginosis: A meta-analysis. Int J Environ Res Public
Health. 2019; 16(20):1-13.

9. Greenbaum S, Greenbaum G, Moran-Gilad J, Weintru-

ab AY. Ecological dynamics of the vaginal microbiome

in relation to health and disease. Am J Obstet Gynecol.

Kiti literatQros Saltiniai (i$ viso 24) — redakcijoje.



W /A

CANIFUG® Cremolum®

200 mg, 3 ovulés

ny . ®
”/ Canifug
N Cremolum® 200 mg
Hig
"1 DRWOLFF  pesariji | ovules
fl| ——= Clotrimazolum
§
3
8
3
Q

3 pesariji
3 ovulés

ok
eSS o~

3 DIENY
GYDYMO KURSAS

MIELIAGRYBIY SUKELTAM
MAKSTIES UZDEGIMUI GYDYTI

Canifug Cremolum 200 mg ovulés
Klotrimazolas

Veikliosios medziagos, stiprumas: vienoje ovuléje yra 200 mg klotrimazolo. Indikacijos: mieliagrybiy (dazniausiai Candida albicans) sukelto maksties uzdegimo gydymas. Vartojimo badas ir dozavimas: 1,Canifug Cremolum” ovule (tai
atitinka 200 mg klotrimazolo) jkisti kuo giliau j makstj vieng karta per para, vakare. Dazniausiai pakanka 3 dieny gydymo $iuo vaistiniu preparatu kurso. Prireiktus galima paskirti antra 3 dieny trukmeés gydymo kursa. Kontraindikacijos: padidéjes
jautrumas veikliajai arba bet kuriai pagalbinei, Canifug Cremolum” medziagai. Specialis jspéjimai ir atsargumo priemonés: specialiy atsargumo priemoniy reikia néstumo ir zindymo laikotarpiu; jeigu vartojami dezodorantai arba intymiosios
higienos priemonés; jeiqu kartu yra Iytiniy ITpy ir gretimos srities odos infekciné liga: Siais atvejais reikia papildomai skirti lokaly gydyma tinkamais vaistiniais preparatais; jeigu atsiranda tokiy pozymiy — paraudimas, dilgciojimas, niezéjimas,
maksties isskyros, maksties uzdegimas su skausmu: Sie pozymiai taip pat gali biti dél to, kad ligos sukéléjas nejautrus ,Canifug Cremolum”; jeigu tuo paciu metu vartojamas ,Canifug Cremolum” su latekso produktais (pvz., prezervatyvais,
diafragmomis), dél preparato sudétyje esanciy pagalbiniy medziagy (ypac stearaty) $iy produkty veiksmingumas gali sumazéti ir jie tampa maziau patikimi. Vaistinio preparato sudétyje yra cetostearilo alkoholio. Cetostearilo alkoholis gali sukelti
lokaliy odos reakdijy (pvz., kontaktinj dermatita). Geriausia gydytis ne ménesiniy metu ir (arba) gydyma baigti prieS ménesiniy pradzia. Gydyti ménesiniy metu galima tik esant sunkiems klinikiniams simptomams. Néstumo metu gydyma gali
skirti tik gydytojas. Jeigu kartu yra Iytiniy 1Gpy ir gretimy sriciy infekcija ir (arba) partneriui mediciniskai diagnozuotas varpos galvutés ir apyvarpés uzdegimas, partneriui reikia papildomai vartoti lokaliam gydymui tinkamas vaistinio preparato
formas. Siekiant iSvengti galimos pakartotinés infekijos, tuo pat metu reikia mediciniskai tirti ir partnerj. Ligai pasireiskus pirma karta arba jeigu liga pasireiske dazniau nei 4 kartus per paskutinius 12 ménesiy vaistinio preparato galima vartoti
sutrikimai - nedazni: odos sudirginimas, pvz., deginimas, dilgciojimas arba laikinas paraudimas. Jeigu yra padidéjes jautrumas veikliajai medZiagai klotrimazolui arba bet kuriai sudétinei, Canifug Cremolum” medZiagai (pvz., cetostearilo alko-
holiu), gali kilti alerginiy reakcijy. Daznis neZinomas (negali bt jvertintas pagal turimus duomenis): generalizuotos jvairaus sunkumo padidéjusio jautrumo reakcijos. Sios gali biti susijusios su oda (pvz, niezéjimas, paraudimas), kvépavimu
(pvz., dusulys), kraujotaka (pvz., gydymo reikalaujantis kraujosptdzio sumazejimas, galintis sukelti samonés sutrikimus) ir virskinimo traktu (pvz., pykinimas, viduriavimas). Vaistinio preparato registruotojas: Dr. August Wolff GmbH & Co. KG
Arzneimittel, Sudbrackstrasse 56, 33611 Bielefeld, Vokietija. Atstovas Lietuvoje: UAB Sirowa Vilnius, Eisiskiy pl. 8A, LT-02184 Vilnius, Tel. + 370 5 2394150 el. pastas: sirowa@sirowa.It. Nereceptinis vaistinis preparatas. Pakuotéje yra 3 ovulés.

Specialistai, pastebéje Salutinj poveikj ir (ar) gave informacijos apie tai, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tamybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos el. pastu NepageidaujamaR@vvkt It ar kitu bidu, kaip nurodyta
jos interneto svetainéje www.vvKtIt

1sami informacija apie $j vaistinj preparata pateikiama Valstybinés vaisty kontrolés tarybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje http://www.vvkt.It
Reklamos teksto parengimo data 2021-09-14

NERECEPTINIS VAISTINIS PREPARATAS
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GIMDOS GLEIVINES IR GIMDOS
KAKLELIO VEZYS: pana$umai ir skirtumai

Doc. dr. Adrius Gaurillikas,

LSMU MA Akuserijos ir ginekologijos klinika

Kartu sudejus, gimdos kaklelio ir gimdos gleivinés vezys (arba karcinoma) sudaryty
ne maziau nei 92 proc. piktybinés gimdos patologijos atvejy. Gimdos kaklelis yra
struktariné gimdos dalis, galbat dél to tarp pacienciy placiai vartojamas vienatinis
terminas ,gimdos vezys” Taciau Sis terminas yra labiau klaidinantis nei apibendrinantis
piktybine gimdos patologija. Nors kartais net patologui sunku Sias greta viena kitos

atsirandancias ligas atskirti, sios ligos turi daugiau skirtumy nei panasumy. Pagrindi-
nius Siy ligy etiopatogenezeés, klinikos, gydymo ir stebésenos ypatumus svarbu Zinoti

seimos gydytojui.

Epidemiologiniai aspektai

Pagrindinis 3Siy ligy panasumas epidemiologine prasme -
abi jos yra daznai pasitaikancios piktybinés motery ligos.
Gimdos gleivinés vézys yra dazniausia motery lytiniy or-
gany onkologiné liga issivysciusiose 3alyse. Vertinant ben-
dra motery sergamuma onkologinémis ligomis, gimdos
gleivinés karcinoma yra 3estoje vietoje. Gimdos kaklelio
vézys yra dazniausia motery lytiniy organy onkologiné
liga bendrojoje pasaulio gyventojy populiacijoje (ypac
dazna besivystanciose Salyse) ir antra dazniausia po kra-
ties vézio motery onkologiné liga.

Taciau motery amzius, kada dazniausiai nustatomos
sios ligos, reikSmingai skiriasi. Gimdos gleivinés vézys
dazniausiai pirma kartg diagnozuojamas perimenopau-
zés ir pomenopauzés laikotarpiu: daugiau nei 90 proc. li-
gos atvejy nustatoma vyresnéms nei 50 mety moterims
(amziaus mediana 63 metai). Liga gali bati nustatoma ir
jaunesnéms reprodukcinio amziaus moterims, taciau tik
4 proc. atvejy nustatoma jaunesnéms nei 40 mety mote-
rims. Gimdos kaklelio vézys yra Zenkliai ,jaunesnis”. Ser-
gamumo gimdos kaklelio véziu kreivé amziaus atzvilgiu
yra dvikupré, su dviem reik$mingais sergamumo 3uoliais:
didziuoju 35-39 mety ir gerokai mazesniu 60-64 mety
amziaus laikotarpiais.

Patogenezé ir rizikos veiksniai

Sia prasme abi ligos beveik neturi panasumy. Gimdos
kaklelio vézys atsiranda moters gimdos kaklelio epitely-
je persistuojant aukstos rizikos Zzmogaus papilomos vi-
rusui (ZPV). Tai viena i$ nedaugelio zinomy piktybiniy
ligy, kuri vystosi veikiant biologiniam rizikos veiksniui.
ZPV virusas nustatomas 99,7 proc. gimdos kaklelio vé-
zio atvejy. Juo dazniausiai apsikre¢iama lytiniy santykiy
metu, todél ankstyva lytiniy santykiy pradzia, didelis ly-
tiniy partneriy skaicius, barjeriniy apsaugos priemoniy
nenaudojimas, imunosupresinés buaklés, persirgtos kitos
lytiniu badu plintancios ligos yra reikmingi gimdos ka-
klelio vézio rizikos veiksniai. Rkymas yra nepriklausomas
rizikos veiksnys ir 4,5-5 kartus didina rizika susirgti ploks-
¢iyjy lasteliy gimdos kaklelio véziu.

Gimdos gleivinés vézys dazniausiai atsiranda dél ilga-
laikio estrogeny poveikio gimdos gleivinéje, kai triksta
arba néra progestiny. Taip nutinka premenopauzés laiko-
tarpiu kiausidése nebevykstant ovuliacijai arba po meno-
pauzés organizme isliekant reliatyviai aukstai estrogeny
koncentracijai. Todél nutukimas (riebaliniame audiny-
je aromatazé androstendiong vercia estradioliu) yra vie-
nas svarbiausiy gimdos gleivinés vézio rizikos veiksniy —
70 proc. Sia liga susirgusiy pacienciy yra nutukusios, o



KMI, didesnis nei 30 kg/m?, rizika susirgti gimdos gleivi-
nés véziu padidina 3 kartus. Kiti svarbus gimdos gleivinés
vézio rizikos veiksniai yra cukrinis diabetas, hiperinsuline-
mija ir padidéjes rezistentiSkumas insulinui, hipertenzija,
nevaisingumas (gimdziusioms moterims gimdos gleivinés
vézio rizika sumazéja 40 proc.), tamoksifeno vartojimas
(po kraties vézio gydymo).

Klinikiniai simptomai

Gimdos gleivinés ir gimdos kaklelio véZj jungia vienas
svarbus bendras simptomas - liga jtariama, pastebéjus
kraujavima i$ genitalijy. Taciau kraujavimo i$ genitalijy lai-
kas ir pobudis Siy ligy atvejais skiriasi. Gimdos kaklelio vé-
Zio atveju nenormalus kraujavimas i$ genitalijy yra svar-
biausias ankstyvas ligos simptomas. Budinga, kad 3viezio
kraujo pasirodo po lytiniy santykiy (kontaktinis kraujavi-
mas) arba tarp ménesiniy. PradZioje pacientés pakraujuo-
ja negausiai, taciau ligai progresuojant ir pazeidus stam-
besnes kraujagysles, pacientés gali kraujuoti itin gausiai,
joms greitai atsiranda anemija. Neretai kartu su kraujavi-
mu i$ genitalijy atsiranda gelsvy ar pilkSvy itin nemalo-
naus kvapo isskyry, diskomfortas lytiniy santykiy metu.

Gimdos kaklelio vézys plinta ekspansyviai dubens au-
diniuose - infiltruoja priegimdzius, ima spausti Slapimta-
kius, nervus, kraujagysles ir limfagysles, iSplinta sritiniuose
limfmazgiuose. Todél ios ligos atveju neretai diagnozuo-
jama hidronefrozé, pacientes ima varginti kojy skausmas,
istinka limfedema ar veny trombozé.

70-90 proc. pacienciy, kurioms diagnozuojamas gim-
dos gleivinés vézys, liga pasireiskia kraujavimu po meno-
pauzés. Dazniausiai kraujuoja negausiai, kraujas tamsus,
taciau kadangi pacientes kraujavimas iStinka po meno-
pauzés, Sis simptomas paprastai sukelia baime ir privercia
kreiptis gydytojo konsultacijos. Todél, konsultuojant pa-
ciente dél kraujavimo po menopauzés, visuomet svarbu
jsitikinti, kad pacienté neserga piktybine gimdos gleivi-
nés liga. 20 proc. atvejy gimdos gleivinés vézys nustato-
mas dar iki menopauzés, todél perimenopauzinio krauja-
vimo atvejais taip pat reikalinga atlikti gimdos gleivinés
biopsija.

Diagnostikos scenarijai

Gimdos kaklelio véZio atveju dazniausiai pasitaiko du
scenarijai, kaip diagnozuojama piktybiné liga. Pirmasis —
pacientei liga jtariama esant grubiai citologinei atipijai,
kai atliekama gimdos kaklelio citologiné patikra. Tuo-
met liga patvirtinama atliekant taskine biopsija apzitrint

1 lentelé.

Pacientés istyrimo protokolas nustatyti gimdos kaklelio ar gimdos gleivinés
véZio klinikine stadijq ir numatyti gydymq

Pirminio ligos Zidinio gimdos kaklelyje arba gimdos kane jvertinimas*
= Detalus gimdos ir dubens tyrimas ultragarsu.

= Dubens magnetinio rezonanso tyrimas (MRT).

* gimdos kaklelio vézio atvejais pirmenybé teikiama MRT, o gimdos gleivinés vézio
atvejais — tyrimui ultragarsu; neretai pacienté tiriama abiem metodais.

Sritiniy limfmazgiy ir tolimyjy metastaziy jvertinimas
= Kratinés lastos rentgenograma arba kompiuteriné tomografija (KT) — gali-

mas ligos isplitimas j plaucius, pleuros ertme, tarpuplaucio limfmaz-
gius ir kt.

= Pilvo organy ultragarsinis tyrimas arba KT - galimas ligos isplitimas |
parenchiminius pilvo organus, pilvapléve, paraaortinius limfmazgius.

= Pozitrony emisiné tomografija su kompiuterine tomografija (PET-
KT) - apima visy kano daliy vertinima dél galimy onkologinés ligos
iSplitimo zidiniy (vertinami tiek sritiniai limfmazgiai, tiek ir parenchi-
miniai organai).

Papildomi tyrimai dél ligos iSplitimo skiriami tuomet, kai anksciau atliktais

tyrimais jtariamas ligos plitimas j atitinkamas struktdras

= Cistoskopija - jtariant galima ligos plitima j $lapimo pusle.

= Rektoromanoskopija arba fibrokolonoskopija - jtariant galima ligos
plitima | tiesiajg arba riestine zarna.

= Kauly scintigrafija - jtariant galima ligos plitima j kaulus.

gretutines ligas, planuojama gydyma.

mikroskopu (kolposkopija) arba kigine gimdos kakle-
lio biopsija. Siais atvejais pacienté paprastai neturi jokiy
simptomy arba skundziasi kontaktiniu ar kitokiu nenor-
maliu kraujavimu i$ genitaliju, o liga diagnozuojama anks-
tyvos stadijos. Antrasis scenarijus — liga patvirtinama pa-
émus biopsijg i$ akimi matomo, daznai keliy centimetry
dydzio kraujuojancio ir grilivanc¢io gimdos kaklelio navi-
ko, tiriant paciente dél gausaus kraujavimo i$ genitalijy,
dubens, strény skausmo ar dél hidronefrozés priezasties.
Tokiais atvejais paprastai nustatoma lokaliai isplitusi, ne-
retai perauganti gretimai esanciag Slapimo pusle, tiesiaja
zarng arba net metastazavusi liga. Deja, Lietuvoje apie
60 proc. atvejy pasitaiko batent antrasis scenarijus.

Priesingai nei gimdos kaklelio, gimdos gleivinés vézys
apie 70 proc. atvejy diagnozuojamas neisplites toliau gim-
dos kdno, t. y. pirmos stadijos. Kaip jau minéta, jprastas
diagnostikos scenarijus yra toks, kad liga verifikuojama
atlikus gimdos gleivinés biopsija kai, prasidéjus krauja-
vimui i$ genitalijy, pacienté kreipiasi pagalbos j Seimos
gydytoja ar ginekologa. Siais atvejais pacientés paprastai
tiriamos ultragarsu pro makstj ir, jtariant gimdos gleivinés
patologija, nusprendziama, kuriuo metodu - aspiruojant
Siaudeliu, atliekant abrazija ar histeroskopija - bus pai-
mamas gimdos gleivinés bioptatas.
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Patvirtinus piktybine liga, pacientés
mos pagal standartizuota protokola ir nu-
statoma klinikiné ligos stadija. Abiejy pik-
tybiniy ligy atvejais Sis istyrimo protokolas
yra panasus (1 lentelé). Atlikus diagnostikos
veiksmus, pacientés klinikiné situacija yra
aptariama daugiadalykés komandos pasita-
rime, dalyvaujant onkoginekologams, on-
kologams, radiologams, patologams ir kt.
specialybiy gydytojams.

Gydymo principai

leskodami gimdos kaklelio ir gimdos glei-
vinés vézio gydymo panasumuy, galétume
teigti, kad Siomis ligomis sergan¢ioms pa-
cientéms svarbiausi gydymo metodai yra
chirurginis ir spindulinis. Taciau iSoperuoja-
ma tik palyginti nedidelé dalis gimdos ka-
klelio véziu serganciy pacienciy, nes chi-
rurginis gydymo metodas pasirenkamas
tik esant pradiniy stadijy ligai, kai yra vi-
sos grieztos salygos: naviko skersmuo ne-
siekia 2 cm, neprognozuojama gili invazija
j gimdos kaklelio stroma ir néra radiolo-
giskai nustatyto ligos isplitimo uz gimdos
kaklelio riby (pacientés, kurioms gimdos
kaklelio vézys isplites virSutinéje maksties
dalyje gali bati operuojamos). Chirurginés
operacijos apimtis priklauso nuo ligos sta-
dijos ir pacientés amziaus, poreikio iSsau-
goti reprodukcine funkcijg. Vis délto pa-
grindinis gimdos kaklelio véZzio gydymo
badas yra spindulinis arba suderintas che-
mospindulinis gydymas (kai spinduliné te-
rapija papildoma chemoterapija). Siuo gy-
dymo metodu pradedamos gydyti beveik
visos pacientés, kurioms nustatytas lokaliai
iSplites arba didelés naviko masés gimdos
kaklelio vézys ir néra tolimyjy ligos metas-
taziy. Itin svarbus principas, kartu ir skir-
tumas, palyginti su gimdos gleivinés vézio
gydymu, yra tai, kad stengiamasi iSveng-
ti chirurginj gydymo buida derinti su spin-
duliniu, nes Siuo atveju Zenkliai padidéja
galimy gydymo komplikaciju, o gydymo
efektyvumas néra didesnis, nei gydant tik
spinduliniu ar chemospinduliniu badu.

Pagrindinis gimdos gleivinés karcino-
mos gydymo buidas - chirurginis, gimda
pasalinama su priklausiniais ir sarginiais
limfmazgiais arba atliekama sisteminé lim-
fonodektomija. Daugelis pacienciy Sian-
dien iSoperuojamos minimaliai invaziniu
badu. Histologiskai istyrus operacine me-
dziagg jvertinama ligos atsinaujinimo rizi-
ka (maza, vidutiné, didelé). Esant vidutinei
ar didelei rizikai, rekomenduojamas papil-
domas (adjuvantinis) gydymas. Dazniausiai
tai radioterapija, re¢iau chemoterapija, hor-
mony terapija ar keliy gydymo metody de-
rinys. Sie gydymo budai gali bati skiriami
ir kaip pagrindiniai, kai kontraindikuoti-
nas operacinis gydymas, ar taikant palia-
tyvia terapija pazengusios piktybinés ligos
atvejais.

Pacienciy stebésena po
taikyto gydymo

Pacienciy stebésenos principai po gimdos
gleivinés ir gimdos kaklelio vézio gydymo
yra vienodi. Rekomenduojamas stebéjimo
rezimas priklauso nuo ligos atsinaujinimo
rizikos. Esant mazai rizikai kontroliniai vi-
zitai gali bati retesni, jei rizika vidutiné ar
didelé - daznesni.

Bendrieji stebéjimo principai

®  Gydytojo akuserio ginekologo konsul-
tacija ir bendras pacientés iStyrimas
(ginekologinis tyrimas, dubens ultra-
garsinis tyrimas):

» kas 3-6 meénesius pirmus dvejus
metus po ligos gydymo;

» kas 6 meénesius treciais-penktais
metais po ligos gydymo;

» nuo 5-yjy mety po ligos gydymo -
karta per metus.

m  Detalesnis iStyrimas ir radiologiniai
tyrimai parenkami pagal pacientés
skundus ir klinikinio tyrimo duomenis
(rekomenduojama karta per metus at-
likti pilvo organy ultragarsinj tyrima bei
kratinés lastos rentgenograma).

®  Pacien¢iy mokymas apie galimg li-
gos atsinaujinima ir jam budingus

simptomus (kraujavimas i$ genitalijy,
kraujingy i$skyry atsiradimas Slapime
ar iSmatose, svorio kritimas, apetito
praradimas, ilgalaikis pilvo, juosmens,
nugaros, klubiniy sri¢iy skausmas, du-
sulys, ilgalaikis kosulys, oro trdkumas,
kojy tinimas, pilvo apimties didéjimas).

B Pacientés mokymas sveikai gyventi,
maitintis, koreguoti rizikos veiksnius,
reguliaraus fizinio kravio skatinimas.

B Pacientés seksualinés sveikatos vertini-
mas ir korekcija esant skundy.

Vézio profilaktinés patikros
galimybés

Gimdos kaklelio vézio patikros programa,
padéjusi daugelyje Europos saliy zenkliai
sumazinti sergamumga gimdos kaklelio vé-
Ziu, yra viena i$ svarbiausiy nacionaliniy
sveikatos programy ir lemiama vaidmenj ja
taikant vaidina Seimos gydytojas. Prisimin-
ti paprasta (nors nemaza dalis gydytojy ir
dar didesné dalis pacienciy tai uzmirsta) —
kiekvienai jlsy pacientei nuo 25 iki 60
mety amziaus kas trejus metus reikia at-
likti gimdos kaklelio onkocitologinj tyrima.

Dar vienas itin svarbus gimdos kakle-
lio vézio kontrolés jrankis — skiepijimas ZPV
vakcina.

Jokios gimdos gleivinés vézio patikros
programos néra.
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GIMDOS MIOMOS: NAUJOS

MEDIKAMENTINIO GYDYMO GALIMYBES

Heraldas Stankevicius,
LSMU MA Akuserijos ginekologijos klinika

Mioma (lejomioma, fibroidas) yra lygiyjy raumeny monokloniniy lasteliy, nuo hormony
priklausomas, nepiktybinis gimdos auglys. Miomos diagnozuojamos apie 70 proc. visy 50
mety amziaus baltyjy, 80 proc. juodyjy motery. Etiopatogenezé néra gerai istirta. Nusta-
tyta keletas miomuy rizikos veiksniy: juodaodes, vyresnis reprodukcinis amzius, ankstyva
menarché, negimdziusios, vélyva menopauzé, nepalanki seiminé anamnezé, susijusi su

genetiniais ir kitais veiksniais (hipertenzija, nutukimas, piktnaudziavimas maisto papildais,
sojy pienu, alkoholiu, kofeinu). Miomy vystymasis susijes su estrogeny, progesterono,
testosterono ir gliukokortikoidy poveikiu parakrininiams ir autokrininiams mechanizmams,
kamieninéms lgsteléms, augimo faktoriui, citokinams, uzlgstelinei matricai. Auglio lgste-
lése gerokai daugiau estradiolio alfa ir progesterono receptoriy, aktyvesné aromataze,

testosterong vercianti estradioliu.

Ligos kodas pagal TLK-AM-10

B D25.0 - Gimdos submukoziné lejomioma (pogleivio).

® D25.1 - Gimdos intramuraliné lejomioma (gimdos
sieneléje).

® D25.2 - Gimdos subseroziné lejomioma (po pilvapléve).

® D25.9 - Gimdos lejomioma, nepatikslinta.

1 pav.
Miomos mazgy klasifikacija pagal miomos lokalizacijos tipg

0 - pogleivio mioma ant kojytés.

1 - pogleivio mioma, < 50 proc. raumeniniame audinyje.
2 - pogleivio mioma, > 50 proc. raumeniniame audinyje.
3 - 100 proc. gimdos sieneléje, siekia gleivine.

4 - 100 proc. gimdos sieneléje, nesiekia gleivinés.

5 - po pilvapléve, > 50 proc. raumeniniame audinyje.

6 - po pilvapléve, < 50 proc. raumeniniame audinyje.

7 - po pilvapléve, ant kojytés.

8 - kitos (pvz., gimdos kaklelio, parazitiné)

Klinikinéje praktikoje placiai naudojama tikslesné FIGO
klasifikacija pagal Munro (1 pav.).

Miomy simptomai ir diagnostika

Klinikiniai simptomai vargina 30-40 proc. pacienciy,
kurioms diagnozuotos miomos, ir priklauso nuo miomy
dydzio bei augimo vietos gimdoje.

Vienas dazniausiy simptomy yra gausios mens-
truacijos ir anomaliniai kraujavimai. Tai sukelia maza-
kraujyste. Kitas daznas simptomas yra pilvo skausmas,
jis gali bati susijes su ménesinémis, lytiniu aktu. Ne-
krotizavus miomai gali vystytis ,amaus pilvo” simp-
tomatika.

Dél aplinkiniy organy spaudimo galimi $lapinimosi,
tustinimosi sutrikimai, pilvo apimties padidéjimas. Mio-
mos gali sukelti vaisingumo sutrikimy, savaiminj persi-
leidima, prieslaikinj gimdymga ir trikdyti normalia gim-
dymo eiga. Sie simptomai blogina moters savijauta ir
gyvenimo kokybe.

Miomos diagnozuojamos remiantis nusiskundimais,
ginekologiniu tyrimu, ultragarsine diagnostika (nekon-
trastuojant arba kontrastuojant gimdos ertme skysciu)
ir re¢iau naudojant magnetinj rezonansa (2 pav.)
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2 pav.
Miominés gimdos su daugybiniais augliais magneti-
nio rezonanso tomogrdfinis vaizdas

Miomy gydymas

Miomy gydymas skirstomas j medikamentinj, intervencinj
ir chirurginj. Pastarasis yra nuo seno priimtinas, remian-
tis nerasyta taisykle, kad auglj paprasciausia yra pasalinti.
Chirurginis gydymas taikomas priklausomai nuo klinikinés
situacijos. Operacijos gali bati atliekamos per makstj, lapa-
rotomijos (3 pav.), laparoskopijos ir histeroskopijos buadu.
Pasalinamos miomos arba gimda.

Intervencinéms procediroms priskiriama gimdos ar-
terijy embolizacija, jy perris$imas ir magnetinio rezonan-
so tomografijos budu fokusuojama ultragarsiné miomos
abliacija. Siy procediry metu sutrikdoma auglio arba gim-
dos kraujotaka ir miomos nekrotizuoja, po to susitraukia
ir perauga jungiamuoju audiniu.

Medikamentinis gydymas gali padéti iSvengti chirurgi-
nio ar intervencinio gydymo. Sis gydymo badas turi bati
taikomas iki chirurginio gydymo, ypac¢ toms pacientéms,
kurios noréty iSvengti operacijos rizikos arba i$saugoti
gimda.

Medikamentinis gydymas skirstomas j tik simptominj
ir turintj poveikj miomai. Vaistai, turintys poveikj augliui,

-

3 pav.
Laparotomijos budu operuojama miominé gimda

skatina miomy mazejima, iSnykus simptomams, pacienté
gali pastoti ir pagimdyti. Vyresniame reprodukciniame
amziuje, vaistais sumazinant klinikinius simptomus, ga-
lima padéti pacientei sulaukti menopauzés ir iSvengti
operacijos.

Traneksamo ragstis stabdo fibrino irimg. Vartojama
sunkiam ménesiniy kraujavimui mazinti. Antifibrinolitinis
poveikis pagerina trombo susidaryma. Giliyjy veny trom-
bozés rizika nepadidéja. Neturi jtakos augliui.

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) slopina
ciklooksigenaze ir blokuoja prostaglandiny sinteze en-
dometriume. Tai sumazina ménesiniy kraujo netekima.
Tyrimais jrodyta, kad NVNU yra veiksmingi koreguojant
ménesiniy kraujavima. Vidutiniskai netenkamo kraujo ta-
ris sumazeéja apie 30 procenty. NVNU neturi jtakos miomy
ir gimdos tariui. Labai tinkamas pasirinkimas esant gau-
sioms ir skausmingoms ménesinéms

Neatlikta atsitiktiniy imdiy klinikiniy tyrimy, jrodanciy
intrauterinés sistemos, isskiriancios levonorgestrelj (IUS-
LNG), veiksminguma koreguojant su gimdos miomomis
susijusj kraujavima ir poveikj miomai. Stebésenos tyrimai
ir apzvalgos rodo, kad naudojant 3j gydymo metoda su-
mazéja gimdos tdris ir kraujavimas, geréja kraujo sudé-
ties parametrai. Miomy deformuota gimdos ertmé yra
reliatyvi kontraindikacija naudoti spirale. IUS-LNG placiai
naudojama kontroliuojant sunky ménesiniy kraujavima,

Miomy vystymasis susijes su estrogeny, progesterono,
testosterono ir gliukokortikoidy poveikiu
parakrininiams ir autokrininiams mechanizmams,
kamieninéms lgsteléms, augimo faktoriui, citokinams,
uzlgstelinei matricai.

nes sukelia endometriumo atrofijg. Tai labai patikima
kontraceptiné priemoné, priskiriama ilgalaikei grjztama-
jai kontracepcijos rasiai.

Selektyvis progesterono receptoriy moduliatoriai
prisijungdami prie progesterono receptoriy, priklausomai
nuo audiniy, kuriuose jie yra, turi agonistinj, antagonistinj,
misry arba dalinj poveikj.



Miomy gydymui vartojamas ulipristalio acetatas (UPA)
yra sintetinis steroidas, 19-norprogesterono derivatas. Jis Vaistai, turintys poveikj augliui, skatina miomy
blokuoja miomoje esancius progesterono receptorius ir maééjimc}, i§nykus simptomams, paciente’ gali pastoti
slopina miominiy lasteliy proliferacija, skatina jy apop- . . . . .. ve

. , - - ir pagimdyti. Vyresniame reprodukciniame amZiuje,
toze. Veikdamas hipofize, sumazina gonadotropiniy hor- . . . N .
vaistais sumazinant klinikinius simptomus,

mony isskyrima, tai sutrikdo ovuliacija. Progesteronas ne-
sekretuojamas, o estradiolio koncentracija sumazéja iki galima padéti pacientei sulaukti menopauze’s ir

proliferacinés ménesiniy ciklo fazés vidurio lygio, todél
moteriai nepasireiskia estrogeny stokos simptomai. UPA
yra labai veiksminga priemoné simptominiy miomy gy-
dymui, ji mazina kraujavima, padeda koreguoti anemija,
sumazina miomy ir gimdos tarj, skausma, taip pagerina
savijauta ir bendra gyvenimo kokybe. Neigiamas UPA
poveikis — toksiskumas kepenims, todél gydymo eigoje
batina tirti kepeny fermentus. Gydymas UPA sukelia su
selektyviais progesterono receptoriy moduliatoriais susi-
jusius endometriumo pakitimus.

Gonadotropiniy hormony isskyrima skatinamojo fak-
toriaus agonistai (GnRH-a) purskiami j nosj, leidziami j
raumenis, po oda kasdien, kartg per ménesj arba karty
per 3 ménesius. Sie vaistai sukelia gonadotropiniy hor-
mony i$skyrimo pika prie$ blokuojant jy iSskyrima hi-
pofizéje, retkarciais sukeldami protrakinius kraujavimus.
Daugumai gydomy motery véliau jvyksta amenoréja. Dél
medikamentinés kastracijos kiausidése nebesintezuojami
steroidiniai hormonai, todél slopinamas miomos augimas.
Paprastai rekomenduojamas 3 mén. kursas, o, vartojant
ilgesnj laika, batina papildomai skirti estrogeny, nes jy
stygius sukelia ne tik estrogeny stokai badingus simpto-
mus: karscio pylima, padidéjusj prakaitavima, padaznéjusj
sirdies plakima, maksties sausuma, miego, libido sutriki-
mus, mialgijas, artralgijas, bet ir osteoporoze. Nutraukus
gydyma GnRH-a, per 3 mén. miomos turis paprastai grjz-
ta iki buvusio lygio. GnRH-a preparatai skiriami ruosiant
operacijai, norint sumazinti miomos tarj, taip palengvinti
minimaliai invazyvy chirurginj gydyma ir koreguoti pohe-
moragine anemija.

Geriamieji nepeptidiniai gonadotropiniy hormony
iSskyrimg skatinamojo faktoriaus antagonistai (GnRH-an)
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MENOPAUZINE HORMONU TERAPIJA.
JOS VAIDMUO MOTERS GYVENIME

Prof. dr. Zana Bumbuliené,
VUL Santaros kliniky Akuserijos ir ginekologijos centras

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacija, ,sveikata — tai fiziné, dvasiné ir socialiné gerove,
o ne tik ligos ar negalios nebuvimas” Jaunystéje daZniausiai nesusimastome apie savo
sveikatg ir priimame jg kaip duotybe. Laikui bégant pastebime, kad fiziniy jégy mazéja,
greiciau pavargstame, sunkiau jsimename informacija, protas ne toks astrus kaip anksciau.
Ar galima sau padeéti? Pasirodo, kad sunkiausia pakeisti savo jprocius. Bet nuo to ir reikéty

pradéti, kuo anksc¢iau pradesime, tuo ilgiau dZiaugsimeés sveikata.

Svarbus sveikatos Saltiniai

Visi Zinome pagrindinius veiksnius, teigia-

mai veikiancius organizma, ypa¢ aktualls

jie tampa menopauzés laikotarpiu. Tai:

m fizinis aktyvumas (vaiksciojimas, plau-
kimas, bégimas),

B visaverté mityba, mazinant kalorijy
kiekj,

®  kdno svorio reguliavimas,

intensyvi protiné veikla,

B savalaikis ligy ir susirgimy gydymas.

Menopauzés priezastys ir
pokyciai

Kas bégant metams pasikei¢ia moters or-
ganizme, kodél ateina menopauzé? Priezas-
ties turime ieSkoti kiausidése, kurios moters
organizme atlieka ir reprodukcineg, ir endo-
krinine funkcijas. Vaisinguma lemia folikuly
buvimas kiausidése. Folikulai gamina lyti-
nius hormonus, kuriems veikiant mergaité
bresta, atsiranda ménesinés, Sie hormonai
atsako uz libido, reguliuoja ménesiniy cikla,
jy déka moteris pastoja ir iSnesioja vaisiy.
Taigi moters sveikata, iSvaizda ir nuotaika
labai priklauso nuo moteriskyjy hormonuy.
Gimus kiausidése yra nuo 0,5 iki 2 min.
folikuly, taciau jy atsargos nuolatos mazé-
ja, sulaukus menopauzés amziaus folikuly
skaiius sumazéja iki vieno tukstancio.
Mazéjant folikuly skaic¢iui, mazéja ir jy
gaminamy hormony. Sie poky¢iai prasi-

deda moterims mazdaug nuo 40 mety.
Pradzioje sutrumpéja ciklas ir padaznéja
ménesinés. Toliau mazéjant folikuly at-
sargoms, ménesinés retéja, ciklai tampa
anovuliaciniai, t. y. nesusiformuoja gel-
tonklnis — nesintezuojamas progestero-
nas. Veikiant tik estrogenams, padidéja
endometriumo iSveséjimo rizika ir tai
susije su disfunkciniais kraujavimais. Toks
pereinamasis laikotarpis vidutiniskai tesia-
si penkerius metus.

Toliau mazéjant folikuly atsargoms
ir trinkant jy funkcijai, vystosi hipoes-
trogenemija ir hipoandrogenemija, t. y.
mazéja ir estrogeno, ir testosterono (nes
kiausidés gamina ir vyriskajj hormong -
testosterona).

Menopauzé - tai nataralus reiskinys
brandzios moters gyvenime. Nustatoma
po 12 mén. nuo paskutiniy ménesiniy, kai
néra kity patologiniy arba fiziologiniy ame-
noréjos (ménesiniy iSnykimo) priezasciy.

Vidutinis menopauzés amzius
50,1-52,8 m. (Europa);
50,5-51,4 m. (JAV);

43,8-53 m. (Lotyny Amerika);
42,1-49,5 m. (Azija).

Menopauzés diagnostika
Diagnostika remiasi menopauzinio sindro-

mo klinikiniais simptomais: ménesiniy ciklo
sutrikimais, ankstyvaisiais vazomotoriniais

ir psichologiniais bei tarpiniais simptomais.
Vyresnéms nei 45 mety moterims, esant
tipinei klinikai, hormoniniy tyrimy atlikti
nerekomenduojama.

Atlikti folikulus stimuliuojan¢io hormono
(FSH) ir chorioninio gonadotropino (hCG) ty-
rimus arba néstumo testg rekomenduojama
jaunesnéms nei 40 mety moterims, kurioms
jtariama menopauzé, ar iSnykus ménesinéms
40-45 mety moterims. Pacientéms, kurioms
atlikta histerektomija arba endometriumo
rezekcija, abliacija, nepasalinus kiausidziy,
atsiradus specifinei simptomatikai, rekomen-
duojama istirti FSH.

Jei moteris Siuo metu vartoja sudéti-
nius hormoninius kontraceptikus, negalima
atlikti hormoniniy tyrimy. Tokiais atvejais
rekomenduojama nutraukti hormoniniy
kontraceptiky vartojima ir tyrimus atlikti
ne anksciau kaip po 2-4 savaiciy.

FSH kiekis >25 TV/I patvirtina meno-
pauze.

Klinikiniai simptomai

Ankstyvieji

m  Vazomotoriniai (kars¢io pylimas, nakti-
nis prakaitavimas, Sirdies plakimas);

B Psichologiniai (nuotaikos pokyciai, de-
presija, miego sutrikimai);

®m  Seksualiniai simptomai (sumazéjes lyti-
nis potraukis);

®m  Susilpnéjusi atmintis ir sutrikusi kon-
centracija.



Tarpiniai

®m  Urogenitalinis sindromas: maksties sau-
sumas, vulvos niezulys ir deginimas,
dispareunija, skubos 3lapimo nelaiky-
mas;

® Odos sauséjimas, plonéjimas, plauky
retéjimas, nagy lazinéjimas, sanariy ir
kauly skausmas.

Velyvieji

m  Osteoporoze;

m Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos;

B Senatviné silpnaprotysteé.

Kai aptariami menopauzés simptomai,

masy démesys dazniausiai sutelkiamas j

ankstyvuosius ar vélyvuosius simptomus,

taciau noréciau akcentuoti batent tarpinius

simptomus, kurie gali atsirasti lygiagreciai

su pirmaisiais pozymiais, kitoms tik po

keleriy mety nuo menopauzés pradzios.

Kodél svarbu apie tai kalbéti? Nes uroge-

nitaliné atrofija pomenopauzés laikotarpiu

nustatoma daugiau kaip 50 proc. motery.

Dazniausiai tai priimama kaip batinoji se-

néjimo salyga ir net nesusimastoma, kad

ja galima koreguoti.

Urogenitalinis sindromas /
urogenitaliné atrofija

Urogenitalinis sindromas / urogenitaliné
atrofija — tai lyties organy ir Slapimo pus-
lés bei Slaplés epitelio atrofija, susijusi su
estrogeny stygiumi. Budingi simptomai
yra maksties sausumas, niezéjimas, degi-
nimas, skausmingi lytiniai santykiai, kon-
taktinis kraujavimas i$ lyties organy, jy
nusileidimas. llgainiui stebimas maksties
siauréjimas ir trumpéjimas. Daznas, stai-
gus noras Slapintis, naktinis, skausmingas
Slapinimasis yra susijes su $lapimo sistemos
atrofija ir neretai su infekcija. Urogenitali-
niam sindromui badingas skubos $lapimo
nelaikymas.

Estrogeny receptoriy esti vulvos srityje,
makstyje, Slapimo pusléje, Slapléje, dubens
dugno raumenyse. Sios struktiros jautriai
reaguoja j estrogeny nepakankamuma:

1. Maksties sieneléje sumazéja kolageno,
elastino bei mukopolisacharidy sinte-
zé. Maksties epitelis plonéja, sumazéja
glikogeno gamyba. Vystosi jungiamojo
audinio atrofija.

2. Mazéja Lactobacillus bakterijy, o maks-
ties pH padidéja (pH = 5, tampa $armin-
gesne).

3. Makstyje daznai sutrinka mikroorga-
nizmy pusiausvyra, susidaro palankios
salygos infekcijoms.

Kliniskai tai pasireiskia gleivinés sauséjimu,

ji tampa lengvai pazeidziama, imli infekcijai.

Menopauzé ir odos bei
jungiamojo audinio poky¢ciai

Zinoma, kad estrogenai teigiamai veikia
oda. Veikiant estrogenams didéja mitozi-
nis epidermio aktyvumas, mazéja riebaliniy
liauky aktyvumas, stimuliuojama kolageno
sintezé, didéja hialurono ragsties sintezé.
Odoje palaikomas metabolinis aktyvumas
ir normalus vandens kiekis. Oda islieka
Svelni, stangri, lygi.

Per pirmus penkerius menopauzés me-
tus | ir lll tipo kolageno sumazéja 30 proc.,
paraleliai mazéja ir kauly mineraly tankis.
Odos iSplonéjimas ir kolageno mazéjimas
labiau koreliuoja su estrogeny nepakan-
kamumo laikotarpiu nei su chronologiniu
amziumi. Tad moterys, kurioms nustatyta
ankstyvoji menopauzé ir kurioms neskir-
ta menopauziné hormony terapija (MHT),
greiciau praras kolagena ir odos stangruma.

Odos rauksléjimasi sukelia odos elas-
tingumo ir jungiamojo audinio praradimas,
kuris susijes ir su aplinkos, ir su hormoni-
niais veiksniais. Pastarasis teiginys patvir-
tintas tyrimais: odos rauksléjimosi laipsnis
moterims 5 metus po menopauzeés susijes
su MHT vartojimu - vartojan¢ioms estro-
genus nustatytas mazesnis nei niekada
nevartojusioms MHT.

Pomenopauziniu laikotarpiu ne tik odo-
je mazéja jungiamojo audinio, bet ir plo-
néja tarpslanksteliniai diskai, todél laiku
paskirta estrogeny terapija $j procesa gali
sulétinti ir sumazinti kremzlés netekima.

Gydymas

Konsultuojant pacientes labai svarbu tinka-

mai surinkti anamneze, paklausti:

1. Kada buvo paskutinés ménesinés?

2. Kokie menopauzés simptomai vargina?

3. Ar nesumazéjusi lubrikacija lytiniy san-
tykiy metu?

4. Ar yra buvusiy ginekologiniy interven-
cijy anamnezéje, ar yra gimda?

5. Ar yra gretutiniy, létiniy ligy, ypac on-
kologiniy?

6. Kokie vaistai vartojami nuolatos?

Pagal atsakymus mes turime issiaiskinti:

®m  Ar yra indikacijy MHT?

B Ar yra kontraindikacijy MHT?

B Ar papildomai reikalingas vietinis gy-
dymas?

Menopauziné hormony terapija - tai gy-

dymas estrogenais, progestogenais, sudeé-

tiniais estrogeny ir progestogeny prepa-

ratais arba tibolonu, skirtais menopauzés

simptomams palengvinti ir menopauzés

sukeliamy ligy profilaktikai.

MHT indikacijos

B Vazomotoriniai simptomai.

B  Osteoporozés prevencija ir gydymas.

B Hipoestrogenemija.

®  Urogenitalinis sindromas: mazy doziy
estrogeny terapija j makstj yra reko-
menduojama kaip pirmojo pasirinkimo
gydymo priemone.

MHT kontraindikacijos

®  Neaiskios kilmés kraujavimas i3 lytiniy
organy.

m  Sunkios kepeny ligos.

m  Kraties arba endometriumo vézys.

B [Seminé (vainikiniy arterijy) Sirdies liga,
negydyta hipertenzija, hipertrigliceri-
demija.

® Insultas.

B Ankstesné arba esama giliyjy veny
trombozé, plauciy trombiné embolija.

®  Demencija.

m Veélyvoji odos porfirija (porphyria cuta-
nea tarda).

MHT trukmé

Svarbis klausimai, kada pradéti ir kaip ilgai

testi MHT.

B Moterims, kurioms diagnozuotas pir-
minis kiausidziy nepakankamumas,
menopauzé atsirado po operacijos arba
diagnozuota prieslaikiné menopauzé,
MHT rekomenduojama pradéti kuo
anksciau ir vartoti ne trumpiau nei iki
vidutinio natdralios menopauzés am-
ziaus (52 mety).

®  Aptariant hormony terapijos vartojimo
trukme, reikéty atsizvelgti j kraties ve-
zio, iSeminés Sirdies ligos, veny trom-
binés embolijos ir insulto rizika, verti-
nant moters sveikatos buakle ir Seimos
anamneze.
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B |rodyta sumaZzéjusi bendrojo mirtingu-
mo ir mirtingumo nuo Sirdies ligy rizika
moterims, kurios MHT pradéjo vartoti
iki 60 mety arba 10 mety laikotarpiu
nuo menopauzés pradzios, ir padi-
déjusi rizika moterims, pradéjusioms
MHT vartoti nuo 60 mety arba praéjus
daugiau nei 10 mety nuo menopauzés
pradzios.

B MHT terapija gali bati skiriama dar il-
giau, siekiant kauly masés praradimo ir
lGZiy prevencijos.

Bendros MHT taisyklés

Menopauzinés hormony terapijos budas,
dozé ir preparaty vartojimo rezimas turé-
ty bati individualizuoti, atsizvelgiant j in-
dividualy rizikos ir naudos santykj, nepa-
geidaujamy poveikiy tikimybe, saugumo
profilj, taip pat j moters pasirinkimg bei
lakescius.

Kadangi taikant vien estrogeny terapija
iSvesi endometriumas, todél estrogeny mo-
noterapija skiriama tik moterims, kurioms
pasalinta gimda. Moterims, kurioms nepa-
salinta gimda, skiriama estrogeny ir pro-
gestogeny terapija. O vartojant mazy doziy
estrogeny preparatus j makstj, papildomai
skirti progestogeny nerekomenduojama.

MHT taikoma cikliniu arba nepertrau-
kiamu rezimu. Ciklinis rezimas, kai, neper-
traukiamai vartojant estrogenus, kiekviena
ménesj 12-14 dieny cikliskai skiriama pro-
gestogeno, po kurio vartojimo atsiranda re-
guliarus pseudomenstruacinis kraujavimas.

Pasirinkus nepertraukiama MHT rezZi-
ma, estrogenai ir progestogenai vartojami
kasdien. Siuo atveju apie 90 proc. motery
nustoja kraujuoti po 12 mén. Protrikio
kraujavimas neretai pasitaiko pirmus kele-
tg ménesiy, pradéjus vartoti Sio tipo MHT.
Jei protriokio kraujavimas pasikartojantis
arba uzsiteses, tikslinga istirti ultragarsu ir
spresti dél endometriumo biopsijos.

Naudos ir rizikos santykis
= Nauda
» Menopauzeés simptomy palengvinimas.

» Apsauga nuo kauly tankio mazéji-
mo ir osteoporoziniy 10ziy.
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» Sirdies ir kraujagysliy ligy, demenci-
jos, metabolinio sindromo preven-
cija (anksti pradéjus).

m Rizika
» Veny trombinés embolijos rizika.
» Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika (ve-
lai pradejus).
» Galvos smegeny insulto rizika.
» Kraty vézio rizika.
» Gimdos vézio rizika.
Placiau noréciau apzvelgti rizikos veiksnius.

Veny trombinés embolijos rizika
Sisteminiai estrogenai sumazina bendrojo
cholesterolio, MTL, lipoproteiny koncentra-
cija ir padidina DTL. Zymesnis poveikis ste-
bimas vartojant geriamuosius preparatus.
Transderminiai estrogeny pleistrai skiriami
moterims, kurioms yra hipertrigliceridemi-
ja.

IS progestogeny pasirenkame mikroni-
zuota progesterong ar didrogestrona, nes
jie turi labai maza poveikj lipidy profiliui
arba jo visai neveikia, todél skirtini mote-
rims, sergancioms dislipidemija.

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos
veiksniai: dislipidemija, sumazéjusi DTL,
padidéjusi MTL koncentracija, padidéjes
trigliceridy kiekis, hipertenzija, visceralinis
nutukimas, cukrinis diabetas, endotelio dis-
funkcija, rikymas ir menopauzé. Jei lyginsi-
me to paties amzZiaus motery sergamuma
sirdies ir kraujagysliy ligomis, tai pastebe-
sime, kad SKL gerokai dazniau pasireiskia
moterims pomenopauziniu laikotarpiu. Nu-
statyta, kad MHT sumazina Sirdies ir krauja-
gysliy ligy rizika moterims, kurios pradéjo
preparatus vartoti prasidéjus menopauzei
ar iki 60 mety.

Visgi sisteminé MHT néra rekomen-
duojama kaip pirmojo pasirinkimo terapija
gydant dislipidemijas ar norint sumazinti
sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

Galvos smegeny insulto rizika

MHT nenaudojama pirminei ar antrinei in-
sulto prevencijai. Mazy doziy transdermi-
niai preparatai néra susije su padidéjusia
insulto rizika. Ta¢iau MHT reikSmingai di-
dina insulto rizikg vyresnéms nei 60 mety
moterims.

Kraty vézio rizika
Estrogenai, ypa¢ progestinai, turi jtakos
kraty veézio issivystymui. Dauguma tyrimy
bei jy metaanaliziy parodé, kad kraties ve-
Zio rizika nezymiai padidéja vartojant MHT.
Rizika nedidéja per pirmus 5 gydymo
metus vartojant estrogeny ir progestogeny
preparatus ir per pirmus 7 gydymo metus
vartojant estrogeny monoterapija. Nutrau-
kus vartojima rizika palaipsniui mazéja.
Kraties vézio rizika nevienoda, ji priklau-
so nuo progestogeno rasies. Rizika galima
sumazinti vartojant metaboliskai saugesnj
progestogena: mikronizuotg progesterona
ar didrogesterona. Kraties vézio rizika padi-
déja taikant MHT su sintetiniais progestinais,
ypac su testosterono derivatais (NETA, MPA).

Gimdos vézio rizika

Estrogeny monoterapija, nelygu dozé ir
trukmé, didina endometriumo hiperplazi-
jos ir vézio rizikg. Endometriumo apsaugai
naudojama pakankamos dozés ir trukmés
progestogeny terapija.

Endometriumo istirti nereikia, jei pir-
mus 6 ménesius, pradéjus nepertraukiamo
rezimo MHT, stebimas negausus pakrauja-
vimas. Jei tepimas ar kraujavimas islieka
ilgiau kaip 6 mén., laikui bégant gauséja
ar kraujavimas atsiranda po ilgalaikés per-
traukos, rekomenduojama istirti endome-
triuma, nors tikétina labai maza endome-
triumo neoplazijos rizika.

Apibendrinimas

Moterims, pradéjusioms menopauzine hor-
mony terapijg sulaukus 50-59 mety am-
Ziaus arba iki 10 mety nuo menopauzés
pradzios, gydymo nauda reikimingai pra-
noksta keliama rizikg. MHT ne tik efektyviai
mazina vazomotorinius ir urogenitalinius
simptomus, apsaugo nuo osteoporozés ir
kauly lGziy, nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy,
bet ir sumazina bendrg mirstamuma nuo
visy priezasciy.

MHT skiriantis gydytojas turi gerai i3-
manyti svarbiausius terapijos aspektus, nes
gydymo rezultatai priklauso nuo pasirinkto
terapijos tipo, preparato sudéties, dozés,
vartojimo bado ir trukmés, laiko tarp me-
nopauzés ir gydymo pradzios.

Literatdros $altiniai (i$ viso 3) — redakcijoje.
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Menopauzes simptomy lengvinimas

AUGALINES KILMES, NEHORMONINIS GYDYMAS
GERAI TOLERUOJAMAS
Semelse homae g, TIK VIENA TABLETE PER DIENA
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Climofemin 6,5 mg tabletés

Blakézudziy Sakniastiebiy sausasis ekstraktas

Veikliosios medziagos, stiprumas: kiekvienoje tabletéje yra 6,5 mg Cimicifuga racemosa (L.) Nutt, rhizoma (blakézudziy Sakniastiebiy) sausojo ekstrakto (4,5-8,5:1), atitinkancio 29-55 mq blakézudziy Sakniastiebiy. Indikacijos: menopauzés
simptomu, tokiy kaip karS¢io pylimas ar gausus prakaitavimas, lengvinimas. Vartojimo budas ir dozavimas: per parg reikia gerti vieng tablete. Tablete galima nuryti arba sukramtyti, jy negalima Ciulpti.,,Climofemin” be gydytojo leidimo
negalima vartoti ilgiau kaip 6 ménesius. Kontraindikacijos: padidéjes jautrumas veikliajai arba bet kuriai pagalbinei, Climofemin” medZiagai. Specialls jspéjimai ir atsargumo priemonés: pacientés, kurioms yra buve kepeny sutrikimy,
,Climofemin” turéty vartoti atsargiai. ,Climofemin” vartojima reikia nedelsiant nutraukti ir kreiptis j gydytoja, jei atsiranda galimy kepeny pazeidimo pozymiy ar simptomy (pvz., nuovargs, apetito netekimas, odos ir akiy pageltimas arba
stiprus virutinés pilvo dalies skausmas, lydimas pykinimo ir vémimo arba Slapimo patamséjimo). Jeigu atsiranda kraujavimas i$ maksties arba kitokiy neaiskiy arba naujy simptom, reikia kreiptis j gydytoja. , Climofemin”be gydytojo leidimo
negalima vartoti su estrogeny vaistiniais preparatais. Pacientéms, kurios buvo arba yra gydomos dél kriities véZio arba bet kokio kitokio nuo hormony priklausomo naviko, ,Climofemin” be gydytojo leidimo vartoti negalima. Sio vaistinio
preparato negalima vartoti pacientéms, kurioms nustatytas retas paveldimas sutrikimas — galaktozés netoleravimas, Lapp laktazés stygius arba gliukozés ir galaktozés malabsorbcija. Saveika su kitais vaistiniais preparatais: duomeny apie
Climofemin” saveikq néra. Salutinis poveikis: pavieniai kepeny pazeidimo atvejai (jskaitant hepatita, gelta ir kepeny funkciniy tyrimy duomeny nukrypimus nuo normos) gali biti siejami su vaistiniy preparaty, kuriy sudétyje yra blakézudziy
ekstrakto, vartojimu. Pastebéta odos reakcijy (urtikarija, niezulys, egzantema), veido ir periferiniy edemy bei virskinimo trakto sutrikimy (dispepsija, viduriavimas) atvejy. Nepageidaujamo poveikio daznis néra zinomas. Vaistinio preparato
registruotojas: UAB Sirowa Vilnius, Eisiskiy pl. 8A, LT-02184 Vilnius, Tel. 4 370 5 2394150; el. pastas: sirowa@sirowa.lt. Nereceptinis vaistinis preparatas. Pakuotéje yra 30 tableciy.

Specialistai, pastebéje Salutinj poveikj ir (ar) gave informacijos apie tai, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarmybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos el. pastu NepageidaujamaR@vvkt.It ar kitu budu, kaip nurodyta
jos interneto svetainéje www.vvkt It

1$sami informacija apie $j vaistinj preparata pateikiama Valstybinés vaisty kontrolés tarybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos tinklalapyje http://www.vvkt.It
Reklamos teksto parengimo data 2021-09-14
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ZLYNDA - naujas saugus progestogeninis
geriamasis kontraceptinis preparatas su
drospirenonu

Gydytoja akuseré-ginekologé med. m. dr. Lina Mockeviciené

Yra Zinoma, kad pasaulyje apie 140 milijony motery, tai yra 13 proc. 15-49 mety motery, vartoja hormoninius
kontraceptikus [1]. Pastaraisiais Simtmedciais sudétinés kontraceptinés tabletés (SKT) pasauliniu mastu yra viena
populiariausiy grjztamosios kontracepcijos priemoniy, apsauganciy nuo nepageidaujamo néstumo. Nepakan-
kamas disciplinos vartojant SKT laikymasis lemia nesékmeés rodiklius, nepageidaujamus salutinius poveikius ir
vartotojy nepasitenkinima. DaZniausiai pasitaikantys SKT Salutiniai poveikiai yra Sie: nuotaikos pokyciai, sumazéjes
libido (lytinis susijaudinimas), prasta menstruacinio ciklo kontrole, veny tromboembolinés komplikacijos (VTE) [2].
Priesingai nei SKT, progestogenineés tabletés (PT), kuriy sudétyje yra tik progestogenas, ne tik slopina ovuliacija
(1 pav.), bet ir tirstina gimdos kaklelio gleives, trukdo judéti spermatozoidams link gimdos, turi jtakos endome-
triumui ir kiausintakiy peristaltikai [3]. Tinkamai vartojamy PT kontraceptinis poveikis tolygus SKT (Perlo indeksas
(P) = 0,3) [4]. Kontraceptiniy preparaty be estrogeninio komponento poreikis sparciai didéja [9].

1 lentele.

Progestogeninés tabletés yra saugesnés, palyginti su pre-
paratais, kuriy sudétyje yra estrogeninis komponentas,
ypac sintetinis estrogenas. Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO), vartojant PT yra labai maza insulto,
miokardo infarkto ir VTE rizika [5-8].

SKT ir PT palyginimas [De Melo N. Estrogen-free oral hormonal contraception:
benefits of the progestin-only pill. Women'’s Health, 2010]

SKT

PT

Pranasumai Trakumai

= 99 proc. kontraceptinis efekty- =
vumas (tinkamai vartojant).

= Nekontraceptiné nauda: odos
baklés pageréjimas.

Padidéja rizika:
giliyjy veny trombiniy
embolijy, miokardo in-
farkto, iSeminés Sirdies
ligos, insulto;
= Nezymiai padidéja AKS;
Svorio pokyciai;
= Kraujavimo pobudzio
pasikeitimai.
= 99 proc. kontraceptinis efekty- =
vumas (tinkamai vartojant).
= Pagal PSO - tai vienas
saugiausiy preparaty, esant
daugeliui klinikiniy bukliy.
= Rekomenduojama Zindymo
laikotarpiu.

Kraujavimo pobudzio
pasikeitimai.

Pagrindinis PT $alutinis poveikis — aciklinis kraujavimas
ir prasta menstruacinio ciklo kontrolé [10-13]. Kita ver-
tus, daugybé motery vartoja SKT, nors jos sukelia kur kas
daugiau nepageidaujamy 3alutiniy reiskiniy. Efektyvios PT
baty puiki SKT alternatyva moterims, kurios pageidauja
kontracepcijos be estrogeninio komponento [14].

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika

Palyginti su SKT (1 lentelé), PT turi daugiau pranasumy
nei trakumy. PT neturi estrogeninio komponento, taigi
sukelia minimalia VTE ir Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika
[15]. Yra Zinoma, kad kontraceptinés tabletés, kuriy su-
détyje yra estrogeno, padidina VTE rizika. Nors per pas-
taruosius penkis deSimtmecius SKT estrogeninio kompo-
nento kiekis buvo gerokai sumazintas (nuo 50 iki 30 ug),
VTE rizika islieka didelé (nuo 6,8 iki 13 atvejy i$ 10 000
SKT vartotojuy), palyginti su moterimis, nevartojanciomis
SKT, t. y. 3,7 atvejo i3 10 000 motery. Tarp PT vartotojy
VTE rizika kur kas mazesné, t.y. 2 atvejai i$ 10 000 motery
[16-17]. Net mazos estrogeny dozés gali bati zalingos
moterims, kurioms padidéjusi VTE rizika. Didesnés rizikos
grupei priskiriamos vyresnés nei 35 mety, nutukusios ir
sergancios arterine hipertenzija moterys [18].



Progestogeninés tabletés
(be estrogeninio komponento)
su DRSP

Progestogeninés tabletés daznai sieja-

mos su acikliniais kraujavimais ir rei-

kalauja grieztos vartotojy disciplinos -

nepamirsti laiku iSgerti tabletés [15, 19].

Mokslinéje literatlroje progestogeninés

tabletés Cerazette (0,005 mg dezoges-

trelio (DZG) laikomos saugia ir efektyvia

SKT alternatyva, taciau ir 3is preparatas

siejamas su daznai pasitaikanciu acikliniu

kraujavimu [15, 20].

Sukurtas naujas progestogeninis ge-
riamasis kontraceptinis preparatas Zlynda,
kurio sudétyje yra nemikronizuoto dros-
pirenono (DRSP). Sio preparato tikslas —
uztikrinti visoms reprodukcinio amziaus
moterims saugig ir efektyvig kontracep-
cijg. Nauja geriamajj kontraceptinj prepa-
ratg sudaro 24 tabletés su 4 mg nemikro-
nizuoto DRSP ir 4 tabletés be hormono,
t.y. 24 + 4 [21].

Klinikinis naujo progestogeninio kontra-

ceptinio preparato sukdrimas paremtas

vadovaujantis Siais kriterijais:

1. Kontraceptinis poveikis prilygsta SKT [21].

2. Kontraceptinis preparatas pasizymi di-
deliu saugumu ir nepadidina VTE bei
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos [22].

3. Geras vartotojy pasitenkinimas, mazas
vartojima dél aciklinio kraujavimo nu-
traukusiy motery skaicius [22].

4. 24 aktyviy tableciy derinys su 4 pla-
cebo tabletémis turi uztikrinti gerg
menstruacinio ciklo kontrole ir nesu-
kelti acikliniy kraujavimy [23].

DRSP

DRSP yra sintetinis progestogenas, priski-
riamas spironolaktono grupei. Savo che-
mine sudétimi jis yra artimas Zmogaus
hormonui progesteronui ir pasizymi j jj
panasiomis savybémis (2 lentelé).

DRSP nuo kity progestogeny skiriasi tri-

mis farmakodinaminiais aspektais:

m  Dél ryskiy antigonadotropiniy savybiy
DRSP slopina liuteinizuojancio hormo-
no (LH) sinteze ir sumazina LH pika.
Tai sukelia pokycius hipotalaminéje-hi-

2 lentelé.

Farmakologinis DRSP ir kity progestogeny palyginimas [Regidor PA. The clinical relevance of progestogens in
hormonal contraception: Present status and future developments. Oncotarget, 2018].

Savybés
Progesteronas
Drospirenonas
Ciproteronas
Dezogestrelis
Dienogestas

Levonorgestrelis

+ -+ o+ -
+ - + + -
+ - + - )
£ NN = - -
+ - + - -

+ ) - - -

+ zenklus poveikis; — néra poveikio; (+) nedidelis poveikis skiriant terapeutines dozes; * bandymai su

gyvunais.

3 lentelé.

Nutukusiy ,Zlynda” vartotojy Perlo indekso (Pl) pasiskirstymas pagal KMI [Palacios S, Colli E, Regidor PA.

Multicenter, phase lll trials on the contraceptive efficacy, tolerability and safety of a new drospirenone-only

pill. Acta Obstet Gynecol Scand, 2019]
KMI < 25 kg/m?

KMI 25-30 kg/m?

KMI > 30 kg/m?  Bendras skaicius

n=1199 n = 301 n=71 n=1571

4 (0,3 proc.) 4 (1,3 proc.) 0 (0,0 proc.) 8 (0,5 proc.)
Cikly skaicius (n) 1 0857 2748 724 14 329
Pl 0,47 0,0 0,72

pofizés-kiausidziy grandyje ir uztikrina
pastovy ovuliacijos slopinima [24, 25].

m Dél antimineralkortikoidiniy savybiy
DRSP blokuoja aldosterono recep-
torius inkstuose, padidina natrio ir
vandens iSskyrima. Tai mazina skys-
¢iy susilaikyma ir svorio prieaugj bei
nezymiai sumazina arterinj kraujo
spaudima (AKS) [25, 26].

m  Dél antiandrogeniniy savybiy DRSP blo-
kuoja testosterono ir dehidrosterono po-
veikj. DRSP nesurida lytinius hormonus
sujungiancio baltymo (SHBG), todél neturi
jtakos endogeninio testosterono ir estra-
diolio sintezei. DRSP taip pat neturi jtakos
endogeniniy hormony sintezei ir svorio
pokyciams bei, priesingai nei kiti proges-
togenai, blokuoja neigiama testosterono
poveikj, mazina akne ar seboréja [26].

Ovuliacijos slopinimas
pamirsSus per 24 val. iSgerti
Zlynda tablete

Kontraceptiniy preparaty efektyvumas su-
mazeja dél sumazéjusio ovuliacijos slopini-
mo pamirsus iSgerti kontraceptine tablete.

Net 47 proc. motery menstruacinio ciklo
metu pamirsta iSgerti 1 tablete, 22 proc. mo-
tery pamirsta iSgerti dvi tabletes. Klinikiniais
tyrimais jrodyta, kad vartojant Zlynda, nors
ir daroma 4 dieny pertrauka, ovuliacijos
daznis siekia tik 0,8 proc. [27]. Taigi, Zlynda
pasizymi efektyviausiu ovuliacijos slopinimu
tarp visy rinkoje esanciy PT (30-40 proc.) ir
prilygsta SKT (1,1-2 proc.) [27].

Zlynda efektyvumas
nutukusiy pacienciy grupéje

Antsvoris ir nutukimas badingi daugiau nei
1,9 bilijono suaugusiyjy pasaulyje, beveik
760 milijony i$ jy — moterys [28]. Nutu-
kimas neigiamai veikia kepeny fermenty
sinteze, lemia bloga vaisty absorbcija, pa-
siskirstyma, metabolizma ir 3alinima, dél
to neuztikrina reikiamo vaisto terapinio
poveikio [29]. Tyrimai rodo, kad nutukimas
turi jtakos hormoniniy kontraceptiniy pre-
paraty nesékmeés rodikliams ir lemia ne-
pageidaujamus néstumus. Kontraceptinis
Zlynda poveikis nutukusiy motery grupéje
buvo patvirtintas remiantis trijy faziy kli-
nikiniais tyrimais [30]: nustatyti tik 4 (Pl =
1,89) nepageidaujami néstumai moterims,
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4 lentele.

Kontraceptinio preparato vartojimo nutraukimo dél aciklinio kraujavimo palyginimas DRSP ir DZG gru-
pése [Palacios S, Colli E, Regidor PA. Multicenter, phase lll trials on the contraceptive efficacy, tolerability
and safety of a new drospirenone-only pill. Acta Ob- stet Gynecol Scand, 2019]

Drospirenonas 4 mg (n = 858 / dezogestrelis 0,075 mg (n = 332)

Bendras Nutraukusiy Bendras Nutraukusiy
skaicius vartojimg motery skaicius vartojima
n (proc.) skaicius n (proc.) motery skaicius
n (proc.) n (proc.)
Vaginalinis kraujavimas 32 (3,7) 22 (2,6) 24 (7,2) 18 (5,4)
Kraujavimas i$ gimdos 5 (0,6) 5 (0,6) 5(1,5) 3 (0,9)
Gausios menstruacijos 3(0,3) 0 1(0,3) 1(0,3)
Gausios ir ikausmlngos 0 0 103) 0
menstruacijos
Bendras skaicius 40 (4,6) 27 (3,2) 31 (9,3) 22 (6,6)
. » ol
<
s \ Didina gimdos kaklelio gleiviy
By tirstuma ir trukdo spermatozoido
Progestogenas

e/

LH inhibicija

penetracijai ElI

Palaiko endometriumo
atrofijg

Keicia kiauSintakiy peristaltika,
sumazina apvaisinimo galimybe
4

1 pav.

Progestogeno kontraceptinis poveikis. Progestogenas slopina LH iSskyrimg, dél to blokuojama ovuliacija

[Cardo E, et al. Anticonceptivos orales. Offarm, 2004]

kuriy KMI 25-30 kg/m?, i$ 301 tyrime daly-
vavusios moters. Nenustatyta né vieno ne-
pageidaujamo néstumo atvejo motery, ku-
riy KMI >30 kg/m?, pogrupyje, kurj sudaré
71 dalyvé. Tyrimas patvirtino fakta, kad
Zlynda yra efektyvus preparatas moterims,
kuriy KMI = 30 kg/m?, ir toms, kuriy KMI <
30 kg/m? (3 lentelé) [23, 31].

Menstruacinio ciklo
kontrolés palyginimas:
Zlynda ir DZG

Trijy faziy klinikinis tyrimas, atliktas Euro-
poje, palygino menstruacinio ciklo kontro-

le DRSP ir DZG vartotojy grupése. 9 méne-
sius buvo registruojami nepageidaujami
alutiniai reiskiniai: aciklinis kraujavimas
ir tepimas menstruacinio ciklo metu.
Zlynda grupéje nustatyta reikSmingai
maziau aciklinio kraujavimo ir tepimo
atvejy, p < 0,05 [35]. Motery, kurioms
diagnozuotas ilgas kraujavimo laikotar-
pis, t. y. daugiau kaip 10 dieny, skaicius
DRSP grupéje buvo Zenkliai mazesnis
(p < 0,05), palyginti su DZG grupe. Zlyn-
da grupéje tik 3,3 proc. motery nutrauké
preparato vartojima dél aciklinio krauja-
vimo, o stai DZG grupéje sis rodiklis sieké
net 6,6 proc. (4 lentelé) [23, 31].

Zlynda poveikis Sirdies ir
kraujagysliy sistemai

Zlynda reikimingai sumazina D-dimero
koncentracijg ir nepaveikia VIl kreSumo
faktoriaus bei reaktyviojo C baltymo kon-
centracijos [32]. Jrodyta, kad Zlynda neturi
neigiamos jtakos kraujo kre$éjimo para-
metrams ir nekei¢ia natdralios organizmo
pusiausvyros tarp antikreSuminiy ir prokre-
suminiy faktoriy [32]. Klinikiniy tyrimy metu
nenustatyta né vieno VTE atvejo (= 20 000
menstruaciniy cikly) ir arterijy trombiniy em-
bolijy, miokardo infarkto ar staigaus insulto
atvejy Zlynda vartojusiy motery grupéje [33].
Sie duomenys patvirtina PSO rekomendaci-
jas, kad 3is preparatas nepadidina VTE rizikos
ir gali buti saugiai skiriamas moterims [34].

Zlynda poveikis arteriniam
kraujo spaudimui

Kontraceptiniy preparaty, kuriy sudétyje
yra DRSP ir estrogeno, vartojimas 6 mé-
nesius siejamas su nedideliu sistolinio ir
diastolinio AKS sumazéjimu [35] dél an-
timineralkortikoidiniy DRSP savybiy. Taip
pat hipotenzinis DRSP poveikis yra apra-
Sytas trijy faziy klinikiniuose tyrimuose
[33]. Rezultatai parodé, kad Zlynda neturéjo
jtakos AKS, jei moters pradinis AKS buvo
< 130/85 mm HG. Jei moters pradinis AKS
buvo > 130/85 mm HG, stebétas nedidelis
AKS sumazéjimas [33]. Taigi, padarytos is-
vados, kad moterys, kuriy AKS yra nedaug
padidéjes, gali saugiai vartoti Zlynda.

Zlynda vartojimas Zindymo
laikotarpiu

Remiantis 2015 m. PSO rekomendacijomis,
PT gali saugiai vartoti zindancios moterys,
kadangi nenustatyta kiekybiniy ar koky-
biniy pieno pokyciy [36]. Antros fazés
Zlynda Klinikinis tyrimas parodé 4 mg
nemikronizuoto DRSP poveikj kratimi
maitinan¢ios moters pienui. Buvo rasta
0,11 proc. DRSP koncentracijos vienos die-
nos pieno dozéje. Sis DRSP kiekis laikomas
nereikSmingu, todél Zlynda leidZiama var-
toti Zindymo laikotarpiu [37].
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Tinka DAUGELIUI MOTERUY, jskaitant paaugles®®

VEIKSMINGA KONTRACEPCIJA, PI 0,737

Daugiau kaip 20 000 cikly klinikiniy tyrimy metu 0 TROMBOEMBOLIJOS atvejy®®

GERAI |VERTINTA ciklo kontrolé*?®

priezasciy,
kodél ZLYNDA®:

Neturéjo jtakos AKS, jei moters pradinis AKS normalus,
ir stebetas nedidelis AKS sumazejimas, kuriy AKS buvo ribinis®®

SAUGUS ir tinkamas vartoti ZINDYMO laikotarpiu'®

Neturi poveikio KAULY MINERALINIAM TANKIUI, nes estradiolio kiekis reikSmingai nekinta'™

Neturi jtakos SVORIO POKYCIAMS*&7

VWONOUIAWN=

MAZESNIS sisteminis hormoninis poveikis©®

1 0. NERA POVEIKIO hemostazés parametrams'

Produkto charakteristika:

Zlynda 4 mg plévele dengtos tabletés. Sudetis. Kiekvienoje veikliojoje tabletéje yra 4 mg drospirenono. Placebo tabletéje veikliyjy medziagy néra. Terapinés indikacijos. Kontracepcija. Dozavimas ir vartojimo metodas. Reikia 28 paras i eilés
vartoti po viena tablete: po vieng balta veikliaja tablete pirmasias 24 paras ir po viena Zalia neveiksminga tablete kitas 4 paras. Pirmaja tablete reikia iSgerti pirmaja menstruacinio kraujavimo para. Tabletes kasdien reikia gerti mazdaug tuo paciu metu,
kad intervalas tarp tableciy vartojimo visada islikty 24 valandos. Vartoti per burna. Kontraindikacijos. Aktyvi veny tromboembolijos liga. Esama arba buvusi kepeny liga, kol kepeny funkcijos rodmenys vél netampa normalds. Sunkus inksty nepakankamu-
mas arba aminis inksty nepakankamumas. Nustatytas arba jtariamas Iytiniams hormonams jautrus piktybinis navikas. Nenustatytos priezasties kraujavimas iS maksties. Padidéjes jautrumas veikliaj binei medziagai. Specialiis

jai arba bet kuriai pagal
ispéjimai ir atsargumo priemonés: Jeigu yra bent viena S toliau nurodyty bikliy ar rizikos veiksniy, reikia jvertinti Zlynda vartojimo naudos ir galimos rizikos santykj kiekvienai moteriai ir tai su ja aptarti prie$ pradedant Zlynda vartojima: hiperkalemi-
ja, kraujotakos sutrikimai, kauly metabolizmo sutrikimai, krities vézys, kiti navikai, negimdinis néStumas, kepeny funkcijos sutrikimas, cukrinis diabetas, hipertenzija, depresija. Kartais gali atsirasti rudmé. Gali pakisti menstruacinio kraujavimo pobidis.
Pastojus Zlynda vartojima batina nutraukti. Kontraceptiky, kuriy sudétyje yra tik progestogeno, veiksmingumas gali sumazéti praleidus tabletes, pasireiSkus virskinimo trakto sutrikimy ar kartu vartojant tam tikry vaistiniy preparaty. Kontraceptiniy
steroidy vartojimas gali veikti tam tikry laboratoriniy tyrimy rezultatus. Sudétyje yra laktozés. Saveika. Gali pasireiksti ZIynda ir kity vaistiniy preparaty, kurie yra mikrosomy fermentq induktoriai, saveika. Dél to gali padidéti lytiniy hormony klirensas
ir tai gali sukelti protarpinj kraujavima ir (arba) panaikinti kontraceptinj poveikj. Medziagos, didinancios kontraceptlmq hormony klirens (suzadinancios fermentus ir todél mazinancios kontraceptlmo poveikio veiksminguma): barbitratai, bozentanas,
karbamazepinas, fenitoinas, primidonas, rifampicinas, vaistiniai preparatai nuo ZIV ritonaviras, nevirapinas bei efavirenzas ir galbit felbamatas, grizeofulvinas, okskarbazeplnas topiramatas ir augaliniai preparatai, kuriy sudétyje yra paprastosios
jonazolés. Daug Kartu su lytiniais hormonais vartojamy ZIV proteaziy inhibitoriy (pvz., ritonaviro, nelfinaviro) ir ne nukleozidiniy atvirkstinés transkriptazés inhibitoriy (pvz., nevirapino, efavirenzo) deriniy ir (arba) deriniy su vaistiniais preparatais nuo
hepatito C viruso (HCV) (pvz., bocepreviru, telapreviru) gali padidinti arba sumazinti progestiny koncentracija kraujo plazmoje. Vaistinio preparato vartojimas kartu su stipriais ar vidutinio stiprumo CYP3A4 inhibitoriais gali padidinti progestogeno
koncentracuq kraujo pIazmole Nepageldaujamas poveikis. Daznas (pasireiSkia nuo > 1/100 iki < 1/10): lytinio potraukio sutrikimas, nuotaikos sutrikimai, galvos skausmas, pykinimas, pilvo skausmas, spuogai, kriities diskomfortas, metroragija,

imas i$ maksties, d €ja, menstruacijy nereguliarumas, kiino svorio padidéjimas. Registruotojas. UAB Exeltis Baltics. Pakuoté. Zlynda tiekiamas Kalendorinése pakuotése, kuriose yra 1, 3 6 ar 13 lizdiniy ploksteliy po 28 tabletes. Receptinis
vaistinis preparatas. Specialistai, pastebéje Salutinj poveikj ir (ar) gave informacijos apie tai, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos eI pastu NepageidaujamaR@vvkt.It ar kitu badu, kaip
nurodyta jos interneto svetainéje HYPERLINK "http://www.vvkt.It" www.vvkt.It. Daugiau informacijos galite rasti iSsamioje preparato charakteristiky santraukoje https://vapris.vvkt.It. Teksto parengimo data: 2021-07-14.

Saltiniai:

i and netics of a unique (¢ ion. 2000 Jul;62(1):29-38. doi: 10.1016/50010-7824(00)00133-5; 2. Rapkin A, Winer S. i in. Expert OpinP er 2007; 8(7):989-999.; 3. Kegidnr PA. The(lini(alrelevan(e of progestogens in
Present status and Oncotarget. 2018 Oct 2;9(77):34628-34638. doi: 10.18632/oncotarget. 26015. eCollection 2018 Oct 2.; 4. DuukersIJM Heger-Mahn D, Drouin D, Colli E, Skouby ibiti 24-h
delays in pillintake. Contraception. 2016 Apr;93(4):303-309. Doi: 10.1016/j.contraception.2015.12.007.; 5. Palacios S, Colli E, Regidor PA. A multicenter, double- blmd randomized trial on the bleeding role of a drospirenone-onlypill 4 mg over ninecycles in 2019
Dec;300(6):1805-1812. doi: 10.1007/500404-019-05340-4.; 6. Archer D, et al. Drospirenone-t only oral (ontracepnve resultsfrom a multicenter non comparative trial of efficacy, safety and tolerability. Contracetion 2015; november;92(5):439-444. doi: 10.1016/j.contraception.2015.07.014; 7. Pala(losS Colli E, Regidor PA.
Multicenter, phase lll trials on the contraceptive, tolerability and safety of anew i ill. A 2019. https:/doi.org/10.1111/a0gs.13688.; 8. Kimble T, Burke A, Bamhart K, Colli E, Archer D, Westho C. A 1-year Prospective, OPEN-label, multicenter, Phase 3 trial on the contraceptive and safety
ofa pmges(emne anlypllldrosplrenone4mg among women living in the USA. (ﬂntra(eptmnx anumel 2020, 100020, ISSN 2590-1516, https://doi.org/10.1016/j.conx.2020.100020. Acceptedforpublication.; 9. Apter D, Enrico E, GemzellDanielsson K, Klaus Peters K. Multicenter, open-label trial to assessthesafety and

4.0mg over 6 cyclesin with a 7-cycle Presented at: 19th FIGI) WorldCongress of Paediatric and Adolescent: Gynemlogy, Melhnume VIC, 2019;176.; 10. Summary afpmdun (haraclenm(s (SmPC) of product Zlynda 4 mg Imom nhalene (ahle1y, the latest
text rewsmn 04/2020,www. sukl. sk 11. Exeltis®. Data on File. Analysis Report. Ariana Pharma; 12. Richter WH, Koytchev R, KirkovV, Merki G, Colli E, Regidor PA. Cc i tradiol after single and rep:
in healthy females. Contraception. 2019 nov 21. pii: S0010-7824(19)30439-1. D0I:0.1016/j.contraception.2019.10.00; 13. Duijkers UM, Heger-| MahnD DroulnD Colli E, SkonbyS Maintenance of ovulation |nh|b|t|onwnhau=w 'n'" taining i scheduled 24-h delay:

pillintake. Contraception. 2016 Apr;93(4):303-309. Doi: 10.1016/j.contraception.2015.12.007.; 14. Leon Farma. CF111/107. Open label, to evaluate the transfer of to breast milk after i inistration of LF 111n healthy
lactating female volunteers. 05 January 2015./Exeltis Data on le. CF111/107. 05 January 2015; 15. 10.Regidor PA, Colli E, Schindler AE. Drospirenone as estrogen-free pill and hemostasis: coagulatory study results comparing a novel 4 mg formulation in a W+4 cycle with desogestrel 75 g per
day. Gynecol Endocrinol. 2016 Sep;32(9):749-751. https://doi.org/10.3109/09513590.2016.1161743.

UAB Exeltis Baltics, Viytauto pr. 43-4, Kaunas www.exeltis.com
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Isvados

Naujas kontraceptinis preparatas be estrogeninio
komponento, sudarytas i§ 4 mg nemikronizuoto
drospirenono, yra inovatyvus produktas, turintis daug
pranasumuy, palyginti su kitais rinkoje esanciais geria-
maisiais kontraceptikais.

Kontraceptinis efektyvumas, matuojamas Perlo in-
deksu (0,73), yra didelis ir gali bati lyginamas su SKT
efektyvumu. Antsvoris ir nutukimas neturi jtakos pre-
parato poveikiui.

Lyginant giliyjy veny trombiniy embolijy rizika,
Zlynda yra saugesnis kontraceptinis preparatas nei
SKT. Atliekant klinikinius tyrimus su 4 mg nemikro-
nizuoto drospirenono nebuvo uZzfiksuota né vieno
trombiniy embolijy atvejo.
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ISTRAUKOS IS 2020 M. EUROPOS KARDIOLOGU
DRAUGIJOS PRIESIRDZIU VIRPEJIMO

DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO GAIRIU
PATVIRTINTA LIETUVOS KARDIOLOGY DRAUGIJOS'

IT dalis. (I dalis ,Lietuvos gydytojo zZurnale Eksperty rekomendacijos® Nr. 2)

Pastaraisiais metais pasiekta didelé PV diagnostikos ir gydymo pazanga, nauji jrodymai jtraukti j §j trecigjj Europos kardio-
logy draugijos (EKD) PV gydymo gairiy leidima. 2016 m. EKD gairése pristatyta 5 zingsniy PV gydymo koncepcija, taip
siekiant palengvinti integruotg struktrizuotg priezidrg visiems PV pacientams. 2020 m. PV rekomendacijose pateikiamas
ABC algoritmas (Atrial Fibrillation Better Care) yra $ios koncepcijos tesinys, padésiantis dar labiau pagerinti struktrizuota
PV serganciy pacienty gydyma, remtis paciento pasirinkimais ir pagerinti baigtis.

»A“ = ANTIKOAGULIACIJA

[ PrieSirdziy virpéjimu sergantis pacientas, kuriam galima skirti geriamuosius antikoaguliantus ]
v
PV sergantis pacientas, kuriam implantuotas mechaninis Sirdies voZtuvas ar nustatyta vidutinio sunkumo ar
sunki dviburio voztuvo stenozé?
T T
Ne Taip
v v
1 Zingsnis. Nustatyti mazos VKA, kuriy ilgas TTR
rizikos pacientus (tikslinis TNS intervalas priklauso nuo
l voztuvo pazaidos ar voztuvo protezo)

Ar insulto rizika maza?
(CHA;DS,-VASc skalé: 0 baly vyrams, 1 moterims)

T T
Ne Tai
v +p
2 zingsnis. Svarstyti apie insulto prevencija visiems PV sergantiems
pacientams, kuriy CHA,DS,-VASc baly suma: = 1 balas vyrams,
> 2 moterims
Koreguoti modifikuojamus kraujavimo rizika didinancius
veiksnius PV sergantiems pacientams.
Apskaiciuoti HAS-BLED bala.
Jei HAS-BLED baly > 3, koreguoti modifikuojamus kraujavimo
rizikg didinancius veiksnius ir iSskirti pacienta nuolat stebéti.
Didelé kraujavimo rizika, nustatyta remiantis rizikos skalémis, ne-
turéty bati priezastis neskirti gydymo geriamaisiais antikoaguliantais.

Antitrombozinio
gydymo nereikia

( . CHA,DS -VASC . )
> 1 balas vyrams ar = 2 moterims > 2 baly vyrams ar > 3 moterims

v

turi bati svarstomas gydymas geriamaisiais antikoaguliantais | | rekomenduojamas gydymas geriamaisiais antikoaguliantais
(lla klasé)
v

3 zingsnis. Pradéti gydyma NGAK (ar VKA, kuriy ilgas TTR?)
NGAK - dazniausiai rekomenduojami kaip pirmo pasirinkimo
gydymas geriamaisiais antikoaguliantais

1 pav.

A" — Antikoaguliacijos / apsaugos nuo insulto: ,PV 3 Zingsniy” algoritmas

2Jeigu svarstoma skirti VKA, naudotis SAMe-TT:R; skale: jei baly suma tarp 0 ir 2 baly, galima skirti gydyma VKA (pvz., varfarinu) ar NGAK; jei baly suma > 2 balai, reikéty
dazniau konsultuoti VKA vartojancius pacientus, reguliariai tirti jy TNS arba skirti NGAK; siektinas TTR > 70 %.

CHA,DS,-VASc - Sirdies nepakankamumas, arteriné hipertenzija, amZius > 75 metai, cukrinis diabetas, insultas, kraujagysliy liga, amZius 65-74 metai, moteriskoji lytis; HAS-BLED - arteriné
hipertenzija, inksty / kepeny funkcijos sutrikimas, insultas, kraujavimas anamnezéje ar polinkis kraujuoti, labilus TNS, amZius > 65 metai, vaisty / alkoholio vartojimas; TTR — protrombino
laiko terapiniy riby rodiklis; NGAK - ne vitamino K antagonistai geriamieji antikoaguliantai; PV — priesirdZiy virpéjimas; SAMe-TT.R. — moteriskoji lytis, amzius < 60 mety, anamnezé, gydymas
(sqveikaujantys vaistai), tabako vartojimas, ne baltoji rasé (skalé); TNS - tarptautinis normalizuotas santykis; VKA - vitamino K antagonistai.

*Gairiy santrauka redaguota ir patvirtinta LKD Aritmijy darbo grupés vadovo prof. Aro Puodziukyno. Dékojame dokumento vertimq atlikusiai kardiologijos
gydytojai rezidentei Karolinai Mélinytei-Ankudavicei. 35
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1 lentelé.
Ne vitamino K antagonisty geriamyjy antikoagulianty (NGAK) dozavimas

Dabigatranas Rivaroksabanas Apiksabanas Edoksabanas
Standartiné dozé 150 mg 2 k./d. 20 mg 1 k./d. 5 mg 2 k./d. 60 mg 1 k./d.
Mazesné dozé 110 mg 2 k./d.
Sumazinta dozé 15 mg 1 k/d. 2,5 mg 2 k./d. 30 mg 1 k./d.
Dozés sumazinimo Dabigatranas 110 mg Kreatinino klirensas Maziausiai 2 i$ 3 kriterijy: Jei yra bent vienas:
kriterijai 2 k./d. pacientams: 15-49 ml/min. = >80 mety = kreatinino klirensas
= >80 mety = kiano svoris < 60 kg 30-50 ml/min.
= kartu vartojantiems vera- = serumo kreatininas = kdno svoris < 60 kg
pamilj > 1,5 mg/dl (133 ymol/l) = kartu vartojant dronederona,
= esant padidéjusiai kraujavi- ciklosporing, eritromicing ar
mo rizikai ketokonazola
Tromboemboliniy komplikacijy prevencijos rekomendacijos PV atveju
Rekomendacijos Klasé Lygmuo

Pacientams, sergantiems PV, insulto prevencijai pirmiausia reikéty rinktis NGAK, o ne VKA (i$skyrus implantuoto mechaninio Sirdies
voztuvo ar vidutinio sunkumo ir sunkios dviburio voztuvo stenozés atvejais).

Siekiant nustatyti ,mazos insulto rizikos” grupei priskiriamus pacientus, kuriems nereikalingas antitrombozinis gydymas, rekomenduoja-
ma naudoti rizikos veiksniais paremta CHA,DS -VASc insulto rizikos vertinimo skale.

Insulto prevencija geriamaisiais antikoaguliantais rekomenduojama pacientams, sergantiems PV, esant CHA_DS,-VASc > 2 baly (vyrams)
ir = 3 baly (moterims).

Insulto prevencija geriamaisiais antikoaguliantais svarstytina pacientams, sergantiems PV, esant CHA DS ,-VASc > 1 baly (vyrams) ir > 2
baly (moterims). Gydymas turéty buti individualizuotas, atsizvelgiant j bendra kliniking nauda ir j paciento jsitikinimus bei prioritetus.

Kraujavimo rizikai jvertinti turéty buti naudojama standartizuota HAS-BLED skalé, siekiant jvertinti koreguojamus kraujavimo rizika
didinancius veiksnius bei nustatyti didelés kraujavimo rizikos grupei priskiriamus pacientus (HAS-BLED = 3 baly), kuriems reikalinga
intensyvesné kontrolé.

Rekomenduojama periodiskai vertinti insulto bei kraujavimo rizika siekiant uztikrinti kompetentingus gydymo sprendimus (pvz., pradéti
gydyma geriamaisiais antikoaguliantais, kai pacientas nebepriskiriamas ,mazos insulto rizikos” grupei) bei koreguoti kraujavima skatinan-
Cius veiksnius.

PV sergantiems pacientams, kuriems nustatoma maza insulto rizika, pakartotinai rizika turéty bati jvertinama praéjus 4-6 ménesiams po
pirminio jvertinimo.

Jei gydoma VKA, rekomenduojamas 2,0-3,0 tikslinis TNS intervalas bei individualus TTR = 70 %.

Jei pacientams, gydomiems VKA, TNS terapines ribas yra pasiekes nepakankama laika (pvz., TTR < 70 %), rekomenduojami pasirinkimai
yra:
= Keisti j NGAK, uztikrinant gydymo rezimo laikymasi; arba

= Gerinti TTR (pvz., mokyti / konsultuoti pacienta, dazniau tirti TNS).

Pacientams, sergantiems PV, insulto prevencijai nerekomenduojamas gydymas vien antitrombocitiniais vaistais (monoterapija aspirinu ar
derinant jj su klopidogreliu).

Nesant kontraindikacijy vartoti geriamuosius antikoaguliantus, nustatyta kraujavimo rizika neturéty paveikti gydymo sprendimy skirti
GAK insulto prevencijai.

Klinikiné PV forma (pvz., pirmakart nustatytas, paroksizminis, persistuojantis, ilgalaikis persistuojantis, permanentinis) neturéty daryti
jtakos tromboziy prevencijos indikacijoms.

lla
Rekomendacijos, susijusios su KPA uzdarymu

Pacientams, sergantiems PV, insulto prevencijai gali bati svarstomas KPA uzdarymas, kada yra ilgalaikio antikoagulianty vartojimo kon-

B FensHl . e L . s v Ib
traindikacijy (pvz., intrakranijinis kraujavimas nesant koreguojamy priezasciy).

Pacientams, sergantiems PV, insulto prevencijai gali bati svarstomas KPA uzdarymas ar izoliavimas, jei jiems yra atliekama Sirdies opera-

11b
cija deél kity priezasciy.

AKS — arterinis kraujo spaudimas; CHA,DS, -VASc - $irdies nepakankamumas, arteriné hipertenzija, amzius > 75 metai, cukrinis diabetas, insultas, kraujagysliy liga, amZius 65-74 metai, moteriskoji
Iytis; HAS-BLED - arteriné hipertenzija, inksty / kepeny funkcijos sutrikimas, insultas, kraujavimas anamnezéje, labilus TNS, amzius > 65 metai, vaisty / alkoholio vartojimas; KPA — kairiojo priesirdZio
ausyté; TTR - protrombino laiko terapiniy riby rodiklis; NGAK — ne vitamino K antagonistai geriamieji antikoaguliantai; NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo; PV - priesirdZiy virpéjimas;
SAMe-TT R, — moteriskoji lytis, amZius < 60 mety, gyvenimo anamnez¢, gydymas (saveikaujantys vaistai), tabako vartojimas, ne baltoji rase (skalé); TNS — tarptautinis normalizuotas santykis;

VKA - vitamino K antagonistai.
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SSD kontrolés principai
|

v

Bendrinis gydymas
visiems pacientams,
sergantiems PV

v v

Pirmojo pasirinkimo gydymo
strategija pacientams be
simptomy ar jauciantiems
minimalius klinikinius simptomus

Gydymas po nesékmingos
ritmo kontrolés

v

Gydymas taikomas,
kada SR atkarimo rizika
didesné uz naudg

= Negriezta daznio kontrolé

u  Sirdies susitraukimy daznis < 110 k./min.
(12 derivacijy EKG)

= ISliekantys simptomai, blogéjanti KS
funkcija arba SRG (SRG-P ar SRG-D)

'

= Mazinti Sirdies susitraukimy daznj: tiksliné reikSmé < 80 k./min. (12 derivacijy EKG)

®  Mazinti sirdies susitraukimy daznj esant implantuotam SRG prietaisui, siekiant
pastovios biventrikulinés stimuliacijos

= |vertinti Sirdies susitraukimy daznj fizinio krdvio metu: laipsniskas daznio didéji-
mas: SSD < 110 k./min. turi islikti 25 % laiko maksimalaus fizinio aktyvumo metu

= Pacientams, kuriems implantuotas SRG prietaisas: jvertinti, ar pastovi biventriku-
liné stimuliacija islieka fizinio kravio metu

= Atlikti 24 valandy Holterio monitoringa saugumui jvertinti

.

Svarstyti apie ritmo kontrole arba atrioventrikulinio mazgo abliacija, jei islieka
simptomai, blogéja KSIF ar islieka tachikardijos sukelta kardiomiopatija, arba kai

SRG metu nepasiekiama pastovi biventrikuliné stimuliacija

2 pav.
Sirdies susitraukimy daznio kontrolés principai

EKG - elektrokardiograma; KSIF - kairiojo skilvelio i$stimio frakcija; PV — priesirdziy virpéjimas; SR - sinusinis ritmas; SRG - $irdj resinchronizuojantis gydymas;
SRG-P - $ird] resinchronizuojantis gydymas, tik stimuliaciné funkcija; SRG-D - $irdj resinchronizuojantis gydymas su defibriliacine funkcija; SSD - Sirdies susitraukimy daznis.

»B“ — GERESNE SIMPTOMU KONTROLE

Daznio kontrolé

Daznio kontrolé — neatsiejama PV gydymo dalis, daznai jos pakanka
siekiant palengvinti su PV susijusius klinikinius simptomus. Vis délto,
tvirty jrodymuy, kokia ir kokio intensyvumo daznio kontrolés strategija
efektyviausia, yra labai mazai.

Tikslinis / optimalus skilveliy susitraukimy
daznio intervalas

Optimalios Sirdies susitraukimy daznio reikSmés pacientams, sergan-
tiems PV, néra aiskios. RACE Il (Race Control Efficacy in Permanent
Atrial Fibrillation) klinikiniame atsitiktiniy im¢iy tyrimu nustatyta, jog,
remiantis suminémis baigtimis, apjungianc¢iomis klinikinius jvykius,
Niujorko 3irdies asociacijos (NSA) funkcine klase bei hospitalizacijy
daznj, nebuvo skirtumo tarp grieztos (tikslinis Sirdies susitraukimy
daznis < 80 k./min. ramybéje ir < 110 k./min. vidutinio fizinio kravio

metu) ir negrieztos (tikslinis Sirdies susitraukimy daznis < 110 k./min.) daz-
nio kontrolés grupiy, serganciy PV. Sie rezultatai sutapo su AFFIRM
(Atrial Fibrillation Follow-up Investigation of Rhythm Management) ir
RACE tyrimy iSvadomis. Dél Sios priezasties negriezta daznio kontrolé
yra priimtina pradinio gydymo strategija, nepriklausomai nuo SN bu-
klés (isskyrus dél tachikardijos issivysciusig kardiomiopatija), nebent
simptomai nulemty grieztesne daznio kontrole (2 pav.).

Vaistai

Farmakologiné daznio kontrolé gali bati pasiekiama skiriant beta
adrenoblokatorius, digoksing, diltiazema, verapamilj arba jy derinius
(2 lentelé). Kartais antiaritminiams vaistams taip pat badingas daz-
nj mazinantis poveikis (pvz., amiodaronas, dronederonas, sotalolis),
taciau paprastai jie turéty bati vartojami tik ritmo kontrolei. Vaisto
parinkimas priklauso nuo klinikiniy simptomu, gretutiniy ligy ir ga-
limy $alutiniy poveikiy (2 lentelé).
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Beta adrenoblokatoriai dél greito poveikio mazinant padidéjusj
daznj laikomi pirmo pasirinkimo daznio kontrolés vaistais. Jdomu tai,
jog prognoziné beta adrenoblokatoriy nauda pacientams, sergan-
tiems SN, kai sumazéjusi i$stamio frakcija (SNsIF), jrodyta pacien-
tams, kuriems yra sinusinis ritmas, ir gali bati abejotina pacientams,
sergantiems PV.

Nedihidropiridininiai kalcio kanalo blokatoriai (NDKKB) verapa-
milis ir diltiazemas uZztikrina tinkama daznio kontrole ir lengvina su
PV susijusius simptomus, palyginti su beta adrenoblokatoriais. Mazos
apimties tyrime su pacientais, kuriy KSIF islikusi, NDKKB issaugojo
tyrimo dalyviy fizinj pajéguma bei sumazino B tipo natriurezinio
peptido koncentracija.

2 lentelé.
Daznio kontrolei vartojami vaistai PV atveju®

Intraveninés dozeés

Beta adrenoblokatoriai®

Metoprololio 2,5-5 mg vienkartiné dozé; iki 4 doziy  25-100 mg 2 k./d.
tartratas
Metoprololio - 50-400 mg 1 k./d.
sukcinatas
Bizoprololis - 1,25-20 mg 1 k./d.
Atenololis® - 25-100 mg 1 k./d.
Esmololis 500 pg/kg vienkartiné dozé per 1 min,; -

testi 50-300 pg/kg/min.
Landiololis 100 pg/kg vienkartiné dozé per 1 min.; -

testi 10-40 pg/kg/min.
Nebivololis - 2,5-10 mg 1 k./d.
Karvedilolis - 3,125-50 mg 2 k./d.

Geriamoji
palaikomoji doze
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_/_ KARDIOLOGY

 DRAUGIJA

Digoksinas ir digitoksinas neveiksmingi pacientams, kuriems bu-
dingas padidéjes simpatinés nervy sistemos aktyvumas. Stebésenos
tyrimuose digoksino vartojimas siejamas su padidéjusiu mirtingumu
tarp pacienty, serganciy PV. Tikétina, jog Sie rezultatai yra dél pa-
cienty atrankos ir sprendimo skirti 3j preparata saliskumo, o ne dél pa-
ties digoksino Zalos, nes jis dazniau skiriamas sunkesnés buklés pacien-
tams. Mazos digoksino dozés gali bati susijusios su geresne prognoze.

Amiodaronas gali bati naudojamas kaip paskutiné priemoné, jei
nepavyksta suvaldyti daznio vaisty deriniais ir pacientams netinka-
ma nemedikamentiné daznio kontrolé, t. y. atrioventrikulinio mazgo
abliacija bei stimuliacija, nepaisant ekstrakardiniy nepageidaujamy
vaisto poveikiy (2 lentelé).

Kontraindikacijos

Sergant bronchine astma, vartoti kardioselektyvius
beta-1 adrenoblokatorius.

Kontraindikuotini Gminio SN atveju ar esant anamnezé-
je sunkiam bronchospazmui

2,5-10 mg vienkartiné dozé per 5 min.  Nuo 40 mg 2 k./d. iki 480 mg (pailginto  Kontraindikuotina esant SN, kai sumazéjusi KSIF.

Koreguoti dozes esant inksty ir kepeny funkcijos
sutrikimui

Didelés koncentracijos kraujo plazmoje siejamos su
didesniais mirtingumo rodikliais.

Tikrinti inksty funkcijg prie$ pradedant gydyma, kore-
guoti doze LIL sergantiems pacientams

Didelés koncentracijos kraujo plazmoje siejamos su
didesniais mirtingumo rodikliais

Verapamilis
atpalaidavimo) 1 k./d.
Diltiazemas 0,25 mg/kg vienkartiné dozé per 5 min.; Nuo 60 mg 3 k./d. iki 360 mg (pailginto
testi 5-15 mg/val. atpalaidavimo) 1 k./d.
Glikozidai
Digoksinas 0,5 mg vienkartiné dozé (0,75-1,5 mg 0,0625-0,25 mg 1 k./d.
per 24 val. isdalijant mazesnémis
dozémis)
Digitoksinas 0,4-0,6 mg 0,05-0,1 mg 1 k./d.
Kiti

Amiodaronas
zés tirpalo per 30-60 min. (geriausia
per centrinés venos kateter;j); testi

300 mg praskiedus 250 ml 5 % gliuko- 200 mg 1 k./d. po vaisto jsotinimo
3 X 200 mg per dieng 4 savaites, testi
200 mg kasdien? (mazinti kity daznj

Esant skydliaukés patologijai, vartoti tik tuomet, jei néra
kito pasirinkimo

900-1200 mg praskiedus 500-1000 ml  kontroliuojanciy vaisty dozes pagal

per centrinés venos kateterj

sirdies susitraukimy daznj)

LIL - létiné inksty liga; PV - priesirdziy virpéjimas; SN - sirdies nepakankamumas; KSIF - kairiojo skilvelio i$stamio frakcija.
2 Visi daznio kontrolei naudojami vaistai (taip pat ir intraveninis amiodaronas) kontraindikuotini Volfo-Parkinsono-Vaito sindromo atveju.
5 Yra ir kity beta adrenoblokatoriy, taciau jie nerekomenduojami daznio kontrolei PV atveju, todél néra minimi (pvz., propranololis, labetalolis).

< Néra informacijos, susijusios su atenololiu; nereikéty taikyti SNsIF atvejais.

9 Jsotinimo vaistu rezimas gali skirtis; skai¢iuojant suminj jsotinima, reikia jvertinti ir intravenine doze.

38



LIETUVOS

L

KARDIOLOGUY
" DRAUGIJA
Vaisty daznio kontrolei parinkimas
v
[ Jvertinti gretutines ligas ]
] ] ] ]
Néra arba arteriné SNsIF Sunki LOPL ar bronchiné PV / PP su preeksitacija
hipertenzija, arba SNilF astma
l Abliacija
Pirmo pasirinkimo gydymas:
®  beta adrenoblokatoriai arba Pirmo pasirinkimo gydymas: Pirmo pasirinkimo gydymas:
= NDKKB m  beta adrenoblokatoriai = NDKKB
v v v
Pakartotinis klinikinis jvertinimas?
v v v
Nepasiekta tiksliné daznio kontrolé (Sirdies susitraukimy daznis ramybéje > 110 k./min.), progresuoja klinikiniai simptomai ar
blogéja gyvenimo kokybé?
Ne Taip Ne Taip Ne Taip
h 4 \ 4 \ 4
Testi: Testi: Testi:
= beta adrenoblokatorius arba = beta adrenoblokatorius = NDKKB
= NDKKB
Svarstyti antro pasirinkimo gydyma: Svarstyti antro pasirinkimo gydyma: Svarstyti antro pasirinkimo gydyma:
= digoksinas / digitoksinas ir / ar = beta adrenoblokatoriai ir / ar = NDKKB ir / ar
= beta adrenoblokatoriai ir / ar® = digoksinas / digitoksinas ir / ar = digoksinas / digitoksinas
= NDKKB = amiodaronas
v v v
Nepasiekta tiksliné daznio kontrolé (Sirdies susitraukimy daznis ramybéje > 110 k./min.), progresuoja klinikiniai simptomai ar
blogéja gyvenimo kokybé?
Ne Ne Ne Taip
\ 4 \ 4 v
Testi: Testi: Testi:
= digoksing / digitoksing ir / ar = beta adrenoblokatorius ir / ar = NDKKB ir / ar
®  beta adrenoblokatorius ir / arba = digoksing / digitoksing ir / ar = digoksing / digitoksing
= NDKKB = amiodarong
Svarstyti trec¢io pasirinkimo gydyma: trijy vaisty derinj, SRG-P, SRG-D ar EKS implantacija ir atrioventrikulinio
mazgo abliacija.
3 pav.

Vaisty daznio kontrolei parinkimas

SNilF - irdies nepakankamumas, kai islikusi kairiojo skilvelio i$stamio frakcija; SNsIF - $irdies nepakankamumas, kai sumazéjusi kairiojo skilvelio i$stamio frakcija; LOPL - léti-

gydymas; SRG-P - $irdj resinchronizuojantis gydymas, tik stimuliaciné funkcija; SRG-D - $irdj resinchronizuojantis gydymas su defibriliacine funkcija; EKS - elektrokardiostimu-

liatorius.

2 Atliekant pakartotinj klinikinj istyrimg jvertinti Sirdies susitraukimy daznj ramybéje, su PV / PP susijusius simptomus bei gyvenimo kokybe. Nepasiekus tikslinés daznio
kontrolés (Sirdies susitraukimy daznis ramybéje > 110 k./min.), progresuojant klinikiniams simptomams ar blogéjant gyvenimo kokybei, apsvarstyti antro bei trecio pasirinkimo

gydyma.

b Derinant beta adrenoblokatorius kartu su NDKKB, atlikti 24 valandy Holterio monitoringg siekiant jvertinti, ar néra bradikardijos.

Ritmo kontrolé

,Ritmo kontrolés strategija” apima sinusinio ritmo atkdrimg ir jo pa-
laikyma, derinant jvairius gydymo metodus - kardioversija, antiarit-
minius medikamentus, kateterine abliacijg, kartu su adekvacia daznio
kontrole, antikoaguliaciniu gydymu ir visapusisku Sirdies ir kraujagys-
liy ligy profilaktiniu gydymu (remodeliacijos prevencija, taip pat gy-
venimo budo korekcija ir miego apnéjos gydymas).

Indikacijos ritmo kontrolei
Remiantis Siuo metu turimais atsitiktiniy imciy klinikiniais tyrimais,
pirminé ritmo kontrolés indikacija — sumazinti su PV susijusius simp-

tomus ir pagerinti gyvenimo kokybe. Jei néra aisku, kokia jtaka PV
daro simptomams ir gyvenimo kokybei, pirmiausia galima pabandyti
atkurti sinusinj ritma, kad baty galima jvertinti atsaka j gydyma. Ka-
dangi PV progresavimas susijes su blogéjancia gyvenimo kokybe ir
laikui bégant tampa nebegrjztamas, o gydymas maziau efektyvus, rit-
mo kontrolé gali bati tinkamas pasirinkimas. Vyresnis amzius, persis-
tuojantis PV, buves insultas / praeinantis smegeny iSemijos priepuo-
lis yra nepriklausomi prognoziniai PV progresavimo veiksniai, kuriuos
reikéty apsvarstyti renkantis gydymo strategija. Daugeliui pacien-
ty, siekiant apsaugoti nuo PV progresavimo, turéty bati apsvarstyta
ankstyva intervencija, apimant ir optimaly rizikos veiksniy valdyma.
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Rekomendacijos skilveliy susitraukimy daznio kontrolei pacientams, sergantiems PV

Rekomendacijos Klasé  Lygmuo

Beta adrenoblokatoriai, diltiazemas arba verapamilis rekomenduojami kaip pirmo pasirinkimo vaistai kontroliuoti Sirdies susitraukimy daznj

esant PV, kai KSIF > 40 %. !

Beta adrenoblokatoriai ir / ar digoksinas rekomenduojami Sirdies susitraukimy daznio kontrolei esant PV, kai KSIF < 40 %. 1 ]
Gydymas skirtingy grupiy vaisty? deriniais turéty bati svarstomas, jei vienu vaistu nepasiekiamas tikslinis Sirdies susitraukimy daznis. lla B
Pradinis daznio korekcijos tikslinis Sirdies susitraukimy daznis ramybéje turéty buti laikomas < 110 k./min. (t. y. nuosaiki daznio kontrolé). lla ]
Atrioventrikulinio mazgo abliacija turi buti svarstoma, kai pacientui neveiksmingas intensyvus daznj ir ritma koreguojantis gydymas arba - 3
pacientas jo netoleruoja ir yra netinkamas ritmo kontrolei atliekant KP abliacija, jvertinant tai, jog pacientas taps priklausomas nuo EKS.

Pacientams, kuriems yra nestabili hemodinamika arba Zenkliai sumazéjusi KSIF, greitai Sirdies susitraukimy daznio kontrolei gali buti svars- b 5

toma amiodarono infuzija j vena.

a Skiriant beta adrenoblokatorius kartu su verapamiliu ar diltiazemu, reikia atlikti 24 valandy EKG monitoringg siekiant jvertinti, ar néra bradikardijos.
EKG - elektrokardiograma; KP - kairysis priesirdis; KSIF — kairiojo skilvelio isstimio frakcija; PV — priesirdziy virpéjimas, EKS - elektrokardiostimuliatorius.

Ritmo kontrolés strategija siekiant sumazinti su PV susijusius simptomus - pagerinti gyvenimo kokybe
Patvirtinta: insulto prevencija, daznio kontrolé, SKL rizikos sumazinimas
(visapusiskas SKL profilaktinis gydymas — remodeliacijos prevencija, taip pat gyvenimo bido korekcija ir miego apnéjos gydymas)

v
[ |vertinti, ar yra simptomy ]
T T
Simptomy néra Simptomy yra
v v
Atmesti nesgmoninga prisitaikyma prie fizinio pajégumo [ Simptomai ]
sumazéjimo T T T
v Nesusije su PV Susije su PV Nera aisku, ar
SR atkarimas kardioversija siekiant jvertinti simptomus n susije su PV
+ Svalzf)tr)‘/;clorll:;mo m  Atkurti SR kardioversija, sie-

kiant jvertinti simptomus

= Jei PV paroksizminis, Holterio
tyrimas vertinant sasajas su PV
epizodais

Simptomai yra susije su PV ‘

Simptomai yra susije su PV

v

|vertinti ritmo kontrolés taktikai palankius veiksnius

Jaunesnis amzius

Pirmas PV epizodas ar trumpa anamnezé

Tachikardijos sukelta kardiomiopatija

Normalus ar vidutiniskai padidéjes KP taris / priesirdziy laidumo sulétéjimas (saikinga priesirdziy remodeliacija)
Néra ar yra nedaug gretutiniy ligy / Sirdies ligos

Sunku pasiekti daznio kontrole

PV sukeltas laikino jvykio (Gminés ligos)

Paciento pasirinkimas

1 1
Vyrauja nepalankas veiksniai Vyrauja palankas veiksniai
v v
= jvertinti, jei PV rizikos veiksniai gali bati modifikuojami

A . Ritmo kontrolé:
m  svarstyti siysti pas elektrofiziologa

AAV
+ PVI
Tam tikriems pacientams:
Pakartotinai jvertinti rizikos veiksnius = chirurginé abliacija ar torakoskopiné abliacija

4 pav. Ritmo kontroleés strategija
PV - priesirdziy virpéjimas; SKL - sirdies ir kraujagysliy ligos; KP — kairysis priesirdis; AAV - antiaritminiai vaistai; PVl — plautiniy veny izoliacija.
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[ PV kardioversija J
I I
Hemodinamiskai stabilus Hemodinamiskai nestabilus
v v
[ 1. Patikrinti, ar vartoja geriamuosius antikoaguliantus ] ‘ Skubi elektriné kardioversija ‘
T T
Vartoja geriamuosius antikoaguliantus Nevartoja geriamuyjy antikoagulianty
v v v
. . . - o Pradéti kaip galima grei¢iau Kaip galima greic¢iau patikrinti,
Kard'|oversua. skul?l ar atlde.ta, t||<.{nt|s NGAK (ar VKA) ar MMMH, arba ar vartoja geriamuosius antiko-
galimos spontaninés kardioversijos nefrakcionuota heparing aguliantus ir pereiti prie 3 zingsnio
[ 2. Patikrinti Siuo metu esancio PV epizodo trukme J
T T
PV pradzia < 12 val. ar 12-48 PV pradzia > 48 val. ar nezinoma

v
Kardioversija per 48 valandas nuo PV pradzios Kardioversija > 48 val. nuo PV pradzios

Medikamentiné, elektriné kardioversija

Atidéta kardioversija

Medikamentiné ar = Maziau nei 3 sav. terapinés antikoaguliacijos
elektriné kardioversija Medikamentiné ar GAK, jei TEE metu KP / KP ausytéje neranda-
elektrine kardioversija ma tromby ar

= Po = 3 sav. terapinés antikoaguliacijos GAK

Ideals kandidatai:

= PV pradzia = 48 val. ar nezinoma trukmé

= PV pradzia 12-48 val.+ CHA,DS,-VASc =2 vyrams
ar = 3 moterims

Ankstyva kardioversija
pradéjus gydyma Laukti spontaninés
antikoaguliantais kardioversijos (ar atlikti,

jei reikia, kardioversij . . . " T
Jper 48 val. nuo epiZ(J)a(li)o = PV ir buvusi trombiné embolija ar mitraliné

Idealds kandidatai: pradzios stenozé (vidutinio sunkumo / sunki), ar prote-

= PV pradzia zuotas mechaninis Sirdies voztuvas
< 12 val. + néra
buve trombiniy
embolijy

= PV pradzia 12-48
val. + CHA,DS,-
VASc < 1 vyrams
ar < 2 moterims

Idealts kandidatai:

= PV pradzia < 12 val+
néra buve trombo-
embolijy

= PV pradzia < 24
val. +CHA,DS,VASc
< 1vyramsar <2
moterims

v A v v
3. Nuspresti, ar reikia testi gydyma GAK po kardioversijos
= Trumpas (4 savaités) GAK vartojimas po kardioversijos, jei CHA,DS,-VASc = 0 vyrams ar 1 moterims (pasirinktinai, jei PV pradzia neabe-
jotinai < 24 val.)
= Nuolatinis GAK vartojimas visiems pacientams, esant CHA,DS,-VASc > 1 vyrams ar > 2 moterims

5 pav.
Sprendimas dél kardioversijos esant PV, remiantis klinika, PV pradZia, geriamyjy antikoagulianty vartojimu, insulto rizikos veiksniais

PV - priesirdZiy virpéjimas; TEE - transtorakaliné echokardiografija; KP - kairysis priesirdis; MMMH - maZos molekulinés masés heparinas; GAK - geriamieji antikoaguliantai.

Stebéjimo tikslai po atliktos PV kardioversijos

Anksti nustatyti PV atkrytj EKG po kardioversijos

Ritmo kontrolés efektyvumo nustatymas vertinant simptomus

Proaritmijos rizikos monitoringas, reguliariai stebint PR, QRS, QTc intervalus pacientams, skiriant | ar Ill klasés antiaritminius vaistus

Santykio tarp simptomy ir nepageidaujamo gydymo poveikio jvertinimas, atsizvelgiant j gyvenimo kokybe ir simptomus

Su PV susijusiy bakliy ir su antiaritminiais vaistais susijusiy nepageidaujamy poveikiy jtakos Sirdies ir kraujagysliy sistemos bukléms bei kairiojo skilvelio funkci-
jai jvertinimas

Bukliy, palaikanciy sinusinj ritma, optimizavimas, apimant ir Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos valdyma (arterinio kraujo spaudimo kontrolé, Sirdies nepakanka-
mumo gydymas, kardiorespiracinio treniruotumo didinimas ir kitos priemonés)

EKG - elektrokardiograma; PV - priesirdziy virpéjimas.
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3 lentelé.
Antiaritminiai vaistai medikamentinei kardioversijai
Vaistas Vartojimo  Pradiné dozé kardioversijai Tolesnis Efektyvumas ir Kontraindikacijos, rizika, pastabos
budas dozavimas tikétinas laikas iki
sinusinio ritmo
atkarimo
Flekainidas geriamasis 200-300 m Bendras: 59-78 % Nevartoti esant iSeminei Sirdies ligai ir / ar reikSmin-
i’v 9 - (51 % po 3 val, 72 % gai struktarinei Sirdies ligai

2 ) (9 W G po 8 val.) Hipotenzija, priesirdziy plazdéjimas laidumu 1:1

Flekainidas gali lemti saiky QRS pailgéjima

Propafenonas gerl?/r\?asw 450-600 mg Gerlan;gs;szvif—ss & Nenaudoti priesirdziy plazdéjimo medikamentinei
1,5-2 mg/kg per 10 min. - 69-78% po 8 val. Raesid
j/v: 43-89 % Iki 6 val.

Vernakalantas i’v 3 mg/kg per 10 min. 2 mg/kg per < 1 val. (50 % Nevartoti pacientams, sergantiems arterine hipoten-
10 min. (10-15 min. atkdrimy per 10 min.) zija (sistolinis AKS < 100 mm Hg), neseniai jvykes
po pradinés dozés OVAS (iki 1 mén. po jvykio), llI-IV NSA funkcinés

klasés SN, pailgéjes QT ar Zenkli aortos stenozé
Gali sukelti arterine hipotenzija, QT intervalo
pailgéjima, QRS praplitima ar trumpalaike skilveline
tachikardija

Amiodaronas i’v 5-7 kg/kg per 1-2 val. 50 mg/val. 44 % Gali sukelti flebitg (leisti j didele periferine vena,
(maks. 1,2 g/24 val.) (8-12 val. iki keliy ~ vengti skirti j/v ilgiau nei 24 val., rekomenduojama

pary) naudoti infuzine pompa (praskiedus)

Gali sukelti hipotenzijg, bradikardijg / atrioventrikuli-
ne blokada, QT pailgéjima
Tik jei néra kity pasirinkimy esant hipertiroidizmui
(tirotoksikozés rizika)

Ibutilidas iv 1 mg per 10 min. 1 mg per 10 min. 31-51 % (PV) Efektyvus kardioversijai esant priesirdziy plazdéjimui

0,01 mg/kg, jei kiino masé (10-20 min. po 63-73 % (PP) Neturéty bati vartojamas esant pailgéjusiam QT,
< 60 kg pradinés dozés) ~ 1 val Zenkliai kairiojo skilvelio hipertrofijai ar mazai kairio-

jo skilvelio i$stamio frakcijai
Turéty bati vartojamas kardiologinio profilio skyriuje,
kadangi gali sukelti QT pailgéjima, polimorfine skil-
veline tachikardija (torsades de pointes)
EKG monitoringas maziausiai 4 valandas po skyrimo,
siekiant pastebéti proaritminj poveikj
AKS - arterinis kraujospudis; EKG - elektrokardiograma; NSA - Niujorko Sirdies asociacija; PP - priesirdziy plazdéjimas; PV - priesirdziy virpéjimas; SN - $irdies nepakankamumas,
UVAS - aminis vainikiniy arterijy sindromas.

Kardioversijos rekomendacijos

Rekomendacijos Klasé Lygmuo

Medikamentinei neseniai nustatyto PV kardioversijai rekomenduojamas vernakalantas j/v (i$skyrus pacientus, kurie neseniai patyré UVAS

A . - . Y. . N, 1
ar serga sunkiu SN) ar flekainidas, ar propafenonas (iSskyrus pacientus, sergancius sunkia struktarine Sirdies liga).

Intraveninis amiodaronas rekomenduojamas kardioversijai pacientams, sergantiems SN ar struktirine 3irdies liga, jei pagal klinikine
situacijg atidéta kardioversija yra priimtina.

PV kardioversija (medikamentiné ar elektriné) rekomenduojama simptominiams pacientams, kuriems yra persistuojantis PV, kaip dalis
ritmo kontrolés terapijos.

Medikamentiné kardioversija indikuotina tik pacientams, kuriy stabili hemodinamika, jvertinus trombiniy embolijy rizika.

Paruosiamasis gydymas amiodaronu, flekainidu, ibutilidu ar propafenonu turi bati svarstomas tam, kad padidéty elektrinés kardioversi-
jos sekmes tikimybé.

Atrinktiems pacientams, esant nedazniems ir neseniai prasidéjusiems PV, nesergantiems Zenklia struktdrine arba iSemine Sirdies liga, tu-

réty bati svarstoma vienkartiné savarankiskai iSgeriama flekainido arba propafenono dozé (,tabletés kisenéje metodika”) kaip paciento
atliekama kardioversija, taciau tik jvertinus Sio metodo efektyvuma ir sauguma.

Jei yra sinusinio mazgo silpnumo sindromas, atrioventrikulinio laidumo sutrikimy ar pailgéjes QTc (> 500 ms), pacientams medikamenti-
né kardioversija neturéty bati bandoma, nebent buvo jvertinta proaritmijos ir bradikardijos rizika.

PV - priedirdziy virpéjimas; UVAS - Gminis vainikiniy arterijy sindromas; SN - Sirdies nepakankamumas.
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[ Simptominis PV ]

Persistuojantis PV be didziujy
PV atkrycio rizikos veiksniy?

l

Paroksizminis PV

l

|vertinti paciento pasirinkima
1 1 1 1 1

didiesiems PV atkrycio rizikos

|vertinti paciento pasirinkima

1 1
Persistuojantis PV, esant Paroksizminis ar persistuojantis
PV ir SN, kai sumazéjusi i$stamio

veiksniams? frakcija

l l

|vertinti paciento pasirinkima | | Jvertinti paciento pasirinkima
1 1 1

Antiaritminiai  Kateteriné Antiaritminiai Kateteriné  Antiaritminiai  Kateteriné Antiaritminiai Kateteriné
vaistai abliacija vaistai abliacija vaistai abliacija® vaistai abliacija
(Ia) (1) O
Atlikti Atlikti l - Atlikti
kateterine kateterine Atl'kt" kateterine
abliacija abliacija kateterine abliacija
abliacijg
[ Neefektyvus medikamentinis gydymas ] [ Neefektyvus medikamentinis gydymas ]
T T T T
Ne Taip Ne Taip
v v \ 4

Testi antiaritminius vaistus bl ielis s elolizl

6 pav.
Indikacijos kateterinei abliacijai, esant simptominiam PV

KP - kairysis priesirdis; PV - priesirdziy virpéjimas; SN - Sirdies nepakankamumas.

Atlikti kateterine abliacija

Testi antiaritminius vaistus
(Ina)?

2 Zenkliai padidéjes KP taris, senyvas amzius, ilga PV trukmé, inksty nepakankamumas ir kiti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai.
b Esant retoms individualioms aplinkybéms, kateteriné abliacija gali bati kruops¢iai apsvarstyta kaip pirmaeilis gydymo budas.
¢ Rekomenduojama grjztamajai KS disfunkcijos remodeliacijai, kai tachikardijos sukelta kardiomiopatija yra labai tikétina.

4 18gyvenamumui pagerinti ir sumazinti hospitalizacijy skai¢iy.

Insulto prevencijos rekomendacijos pries$
kardioversija ir po kardioversijos

Rekomendacijos Klasé

PV sergantiems pacientams, kuriems atliekama kardioversija, reko-
menduojami NGAK, kuriy saugumas ir veiksmingumas yra panasas 1
kaip ir varfarino (bent jau ne mazesni).

Esant PP / PV prie§ numatomga kardioversijg maziausiai 3 savaites I
rekomenduojama efektyvi antikoaguliacija.

Siekiant ekskliuduoti Sirdies trombus TEE yra rekomenduojama

kaip alternatyva 3 savaiciy ikiprocedurinei antikoaguliacijai, jei yra 1
planuojama ankstyva kardioversija.

Pacientams, kuriems yra insulto rizika, rekomenduojamas ilgalaikis
geriamujy antikoagulianty vartojimas po kardioversijos remiantis
ilgalaikés antikoaguliacinés terapijos rekomendacijomis, nepriklauso- 1
mai nuo kardioversijos budo, akivaizdziai islaikomo sinusinio ritmo

ar PV, apibadinamo kaip ,pirma karta diagnozuotas epizodas”

Pacientams, kuriems TEE metu nustatomas trombas, pries PV
kardioversijg yra rekomenduojama maziausiai 3 savaiciy efektyvi 1
antikoaguliacija.

Rekomenduojama pacientams ypac pabrézti, koks svarbus nepertrau- I
kiamas gydymas NGAK tiek prie$ kardioversija, tiek po jos.
Efektyvi antikoaguliacija turéty bati pradéta kuo greiciau pries
kiekvieng PV ar PP kardioversija.

Ankstyva kardioversija gali bati atliekama be TEE pacientams,
kuriy PV trukmé < 48 val.

Pacientams, kuriy PV trukmé > 24 val,, atlikus kardioversija, te-
rapiné antikoaguliacija turéty bati tesiama maziausiai 4 savaites,
net po sékmingos kardioversijos grazinus sinusinj ritma

(po 4 savaiciy sprendimg dél ilgalaikio gydymo GAK nulemia
insulto rizikos veiksniy buvimas).

Jei TEE metu randamas trombas, pries numatoma kardioversijg tu-
réty buti svarstoma pakartotiné TEE jsitikinti, jog trombas iSnyko.
Esant PV trukmei neabejotinai < 24 val. ir labai mazai insulto
rizikai (CHA;DS,-VASc balas 0 vyrams ar 1 moterims), pokardiover-
sinés 4 savaiciy antikoaguliacijos galima atsisakyti.

CHA;DS»>-VASc - Sirdies nepakankamumas, arteriné hipertenzija, amzius > 75 metai, cukrinis
diabetas, insultas, kraujagysliy liga, amZius 65-74 metai, moteriskoji lytis; GAK — geriamieji
antikoaguliantai; PV - priesirdziy virpéjimas; PP - priesirdziy plazdéjimas; TEE - transezofaginé
(perstempliné) echokardiografija; NGAK - ne vitamino K antagonistai geriamieji antikoaguliantai.

Lygmuo

lib

Hipertenzija

Gydymas laikantis gairiy

Glikemija Fizinis (ne)
> 10 % HbA aktyvumas
sumazinimas, Perteklinio

tikslinis HoAw < 65 % optimizavimas

Visapusiskas rizikos
veiksniy valdymas,
optimizuojant baigtis
po PV kateterinés
abliacijos

Obstrukciné
miego apnéja
Diagnostika ir

gydymas

Nutukimas. Antsvoris
> 10 % svorio sumazinimas,

tikslinis KMI < 27 kg/m?

Alkoholis
Sumazinimas ar,
reguliariai vartojant,

atsisakymas

Rikymas
Atsisakymas

Hiperlipidemija
Gydymas laikantis gairiy

7 pav.
PV rizikos veiksniai, prisidedantys prie nenormalaus substrato vystymosi ir lemiantys
blogesnius rezultatus taikant ritmo kontrolés strategijq

43
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Gydymo antiaritminiais vaistais principai

Gydymo AAV tikslas — sumazinti su PV susijusius simptomus.

AAV efektyvumas palaikant sinusinj ritma yra vidutinis.

Kliniskai efektyvus gydymas AAV gali sumazinti PV pasikartojimo tikimybe, taciau negarantuoja, kad PV nepasikartos.
Jei vienas AAV neturi poveikio, kliniskai priimtinas efektas gali bati pasiektas kitu vaistu.

Vaisty sukelta proaritmija ar nepageidaujami ekstrakardiniai poveikiai yra dazni.

Saugumo, bet ne efektyvumo vertinimas turi pirmiausia nulemti AAV pasirinkima.

AAV - antiaritminiai vaistai; PV - priesirdziy virpéjimas.

4 lentelé.
Antiaritminiai vaistai PV sergantiems pacientams ilgalaikiam sinusinio ritmo palaikymui
Medikamentas Vartojimo Dozé Kontraindikacijos / jspéjimai / komentarai
budas
Amiodaronas Geriamasis 200 mg = Efektyviausias AAV
3 k./d. ilgiau = Mazesnis PV pasikartojimo daznis, palyginti su sotaloliu ar dronederonu
nei 4 savaites, ® Sumazina skilveliy susitraukimy daznj (10-12 k./min.), saugus esant SN
po to 200 mg = Atsargiai vartoti su kitais QT intervalg ilginanciais vaistais
1 k./d. = Vartojimas kartu su VKA ir digitaliu (jy dozés turéty bati sumazintos)
= Vartojant su statinais didina miopatijos rizikg
= Reikalingas reguliarus kepeny, plauciy ir skydliaukés tyrimas dél toksinio poveikio
= Turi AV mazgo laiduma mazinanciy savybiy, bet neturéty buti vartojamas kaip pirmo pasirinkimo daznio kontrolei
®m QT pailgéjimas daznas, taciau retai susijes su torsade de pointes (< 0,5 %)
= Vartojimas turéty bati nutrauktas, esant per dideliam QT pailgéjimui (> 500 ms)
m  EKG atlikti pradéjus vartoti vaista ir po 4 savaiciy
m  Kontraindikuotinas pasireiskus hipertiroidizmui
= Dél dazny salutiniy ekstrakardiniy poveikiy amiodarono vartojima gali tekti nutraukti, todél jis yra antraeilis
pasirinkimas, jei yra kity pasirinkimy
Flekainidas Geriamasis 100-200 mg = Efektyvus PV pasikartojimo prevencijai
2 k./d. = Neturéty bati vartojamas esant KrKl < 35 ml/min./1,73m? ir reikSmingoms kepeny ligoms
Pailginto 200 mg m  Abu yra kontraindikuotini esant ISL ar sumazéjusiai KSIF
veikimo 1 k./d. = Turéty bati nutrauktas vartoti esant QRS pailgéjimui > 25 % nuo pradinés reikSmés ir pacientams esant KHKB ar
flekainidas bet kokiai kitai blokadai > 120 ms
m  Atsargiai skirti esant sinusinio arba AV mazgo laidumo sutrikimy

= CYP2D6 inhibitoriai didina koncentracija plazmoje
= Gali pailginti PP ciklg ir dél to i$provokuoti 1:1 atrioventrikulinj laiduma bei skilveliy daznio padidéjima. Si rizika gali bati
sumazinta kartu skiriant atrioventrikulinj mazga blokuojancius vaistus, tokius kaip BAB ar nedihidropiridininius KKB
m  Pacientams, tinkamai atrinktiems vertinant polinkj j proaritmijas, tiek flekainido, tiek propafenono vartojimas yra
susijes su maza proaritmijy rizika
= UzZrasyti EKG prie$ vaisto vartojima ir po 1-2 savaiciy
Propafenonas  Geriamasis 150-300 mg = Neturéty bati skiriamas pacientams, sergantiems reikdminga inksty ar kepeny liga, ISL, esant sumazéjusiai KS

3 k./d. sistolinei funkcijai, astmai
Pailginto 225-425 mg m  Turéty bati nutrauktas vartoti esant QRS pailgéjimui > 25 % nuo pradinés reikSmés ir esant KHKB ar bet kokiai
veikimo 2 k./d. kitai blokadai > 120 ms
propafenonas (propafeno- m  Atsargiai skirti esant sinusinio arba AV mazgo laidumo sutrikimams
nas pailginto = Vartojant kartu didina varfarino / acenokumarino ir digoksino koncentracijg
veikimo) = Gali pailginti PP ciklo ilgj ir dél to iSprovokuoti 1:1 atrioventrikulinj laiduma bei skilveliy daznio padidéjima. Uzra-
Syti EKG prie$ vaisto vartojima ir po 1-2 savaiciy
Dronederonas  Geriamasis 400 mg = Efektyvumas ritmo kontrolei mazesnis nei amiodarono, taciau turi labai mazai ekstrakardiniy Salutiniy poveikiy
2 k./d. =  Mazina mirtingumo ir hospitalizavimo rizika esant paroksizminiam ar persistuojanciam PV ar PP ir gretutinéms

Sirdies ir kraujagysliy ligoms

®  Susijes su padidéjusiu mirstamumu esant dekompensuotam SN ar permanentiniam PV

m  Dronederonas turi patikimiausius saugumo duomenis, todél gali bati pirmo pasirinkimo vaistas, taciau neindikuo-
tinas pacientams, sergantiems SN ir permanentiniu PV

m  Neturéty bati skiriamas esant Il ar IV klasés ar nestabiliam SN, derinant su QT intervalg ilginanéiais vaistais ar
stipriais CYP3A4 inhibitoriais (pvz., verapamilis, diltiazemas) ir pacientams, kuriy KrKI <30 ml/min.

= Kontraindikuotina vartoti kartu su dabigatranu
= Vartojamas su digoksinu gali gerokai padidinti plazmos digoksino koncentracija
= Vartojant su digitaliu ar BAB, reikéty sumazinti jy dozes
= Reikéty nutraukti zenkliai pailgéjus QT intervalui (>500 ms ar pailgéjus > 60 ms)
= Saikus serumo kreatinino padidéjimas yra daznas ir atspindi vaisto sukelta KrKl sumaZzéjima, o ne trinkancia inksty funkcija
= Mazina laiduma pro AV mazga
Sotalolis (d, )  Geriamasis 80-160 mg = Tik Il klasés poveikis pasireiskia vartojant > 160 mg per parg
2 k./d. = Jvertinus jo sauguma ir efektyvuma bei potencialias vaisto alternatyvas, sotalolj reikétu vartoti atsargiai
= Neturéty bati vartojamas esant SN, kai sumazéjusi KSIF, reiksminga KSH, pailgéjusiam QT, astmai, hipokalemijai ar
KrKI < 30 ml/min.
= Su doze susijusi torsade de pointes gali pasireiksti > 2 % pacienty
= Vartojimas turéty bati nutrauktas pailgéjus QT (> 500 ms ar > 60 ms)
= Neturéty bati vartojamas, jei KrKI < 50 ml/min.
= Kalio kanalus blokuojantis poveikis stipréja didinant doze, kartu didéja ir skilveliniy aritmijy rizika
m  EKG atlikti pries vaisto vartojimga ir po 1-2 savaiciy
Dizopiramidas  Geriamasis 100-400 mg = Susijes su reikSmingai didesniu mirstamumu ir retai naudojamas ritmo kontrolei esant PV. Neturéty bati vartoja-

2 ar 3 k/d. mas esant strukturinei Sirdies ligai

(maksimali = Gali bati naudingas esant ,n. vagus nulemtam” PV, atsirandanciam sportininkams miego metu
dozé 800 mg/ = Mazina KS nutekamojo trakto obstrukcija ir mazina simptomus pacientams, sergantiems HKMP
24 val.

AAV - antiaritminis vaistas; PV - priesirdziy virpéjimas; SN - Sirdies nepakankamumas; VKA - vitamino K antagonistas; KrKl - kreatinino klirensas; EKG - elektrokardiograma; KHKB - kairés
Hiso pluosto kojytés blokada; KKB - kalcio kanaly blokatoriai; KS - kairysis skilvelis; HKMP - hipertrofiné kardiomiopatija; AV - atrioventrikulinis; BAB - beta adrenoblokatoriai;
PP - priesirdziy plazdéjimas; ISL — iseminé Sirdies liga; KSIF - kairiojo skilvelio i$stimio frakcija; KSH - kairiojo skilvelio hipertrofija.
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( B
Indikacijos ilgalaikei ritmo kontrolei
N J
Vertinti bei koreguoti rizikos veiksnius bei gretutines ligas
AKFI, ARB, MRB, statinai pacientams, kuriems yra rizikos veiksniy, nustatyta KSH ar KS disfunkcija
(lla)
\ \ \
Struktarinés Sirdies ligos pozymiy VAL, SNilF, R
néra ar jie nezymdas reikSminga voztuvy liga SNslF
‘ v Paciento pzsirinkimas v ‘
o I ——

Dronederonas Kateteriné Amiodaronas Kateteriné Amiodaronas - Kateteriné
Flekainidas abliacija Dronederonas abliacija A abliacija
Propafenonas Sotalolis (IIbA)
Sotalolis (IlbA) A

Kateteriné Kateteriné Kateteriné

abliacija abliacija abliacija

8 pav.

llgalaikeé ritmo kontrolés strategija

AKFI - angiotenzinag konvertuojancio fermento inhibitorius; ARB — angiotenzino receptoriy blokatorius; KS - kairysis skilvelis; KSH - kairiojo skilvelio hipertrofija; MRB — mineralkor-
tikoidy receptoriy blokatoriai; PV - priesirdziy virpéjimas; VAL - vainikiniy arterijy liga; SNilF - Sirdies nepakankamumas, kai ilikusi kairiojo skilvelio isstimio frakcija; SNsIF - Sirdies
nepakankamumas, kai sumazéjusi kairiojo skilvelio iSstamio frakcija;.

Antiaritminiy savybiy turintys neantiaritminiai

vaistai
Medikamentai

AKFI, ARB

MRB

Beta
adrenoblokatoriai

Statinai

Apibudinimas
Renino-angiotenzino-aldosterono sistema yra aktyvinta PV metu. Paste-
béti teigiami AKFI ir ARB rezultatai PV prevencijai.

AKFI / ARB gali padéti apsisaugoti nuo naujo PV epizodo pacientams,
kuriems yra KS disfunkcija, KSH ar hipertenzija.

Kaip pradinis gydymas, AKFI ir ARB yra efektyvesni nei kiti antihi-
pertenziniai vaistai, bet ARB nesumazina PV pasireiskimo tikimybés
pacientams, nesergantiems struktarine Sirdies liga. Didelés apimties
AIKT duomenys apie AKFI ir ARB reikSme antrinei PV prevencijai

(po kardioversijos) yra kontroversiski ir nepatvirtino jy efektyvumo.
Daugiaveiksnis PV progresavimo mechanizmas ir tyrimy dizainas gali
paaiskinti $iuos neigiamus rezultatus ir neturéty sulaikyti nuo AKFI ar
ARB skyrimo pacientams, sergantiems struktdrine Sirdies liga.

Aldosteronas skatina PV atsiradima ir palaikyma. AIKT rodo, kad MRB
mazina naujy priesirdiniy aritmijy atsiradima pacientams, sergantiems
SN, kai sumazéjusi KSIF, kartu gerindamas kardiovaskulines baigtis.

Neseniai nustatytas teigiamas MRB poveikis pacientams, sergantiems
SN, kai islikusi KSIF, nepriklausomai nuo PV buvimo. Vertinant kitus
renino-angiotenzino-aldosterono sistemos inhibitorius, antiaritminis
MRB poveikis pacientams, sergantiems SN ir PV, néra visiskai aiskus.
Neseniai atlikta metaanalizé parodé reikSmingg MRB poveikj mazinant
naujus PV epizodus ir PV pasikartojima, bet ne pooperacinj PV.

Keletas nedidelés apimties tyrimy nurodo mazesnj PV atkryciy daznj
vartojant beta adrenoblokatorius, efektyvumas panasus kaip ir sotalo-
lio. Ta¢iau dauguma jrodymy teigia, kad beta adrenoblokatoriai vaidina
svarby vaidmenj uzkertant kelig PV. Pastebétas teigiamas poveikis gali
bati nulemtas ir simptominio PV virsmo j besimptomj PV dél daznio
kontrolés beta adrenoblokatoriais.

Statinai yra patrauklGs vaistai prevenciniam gydymui, kadangi uzdegimo
vaidmuo esant PV yra aiskiai nustatytas. Taciau atliekant adekvataus
dizaino AIKT nenustatyta teigiamo statiny poveikio, o jy prevencinis po-
veikis nebuvo patvirtintas. Specifinés pacienty grupés, kurioms statinai
galéty sukelti atvirkstine remodeliacijg, dar néra nustatytos. Nejrodyta ir
polinesociyjy riebaly ragsciy nauda apsaugant nuo PV.

AKFI - angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai; ARB — angiotenzino receptoriy
blokatoriai; PV - priesirdziy virpéjimas; KS - kairysis skilvelis; KSH - kairiojo skilvelio
hipertrofija; AIKT - atsitiktiniy im¢iy klinikiniai tyrimai; MRB - mineralkortikoidy receptoriy
blokatoriai; SN - Sirdies nepakankamumas; KSIF - kairiojo skilvelio i$stamio frakcija.

Rekomendacijos ilgalaikiam gydymui

antiaritminiais vaistais
Rekomendacijos

Amiodaronas rekomenduojamas ilgalaikei ritmo kontrolei
visiems PV sergantiems pacientams, taip pat ir sergan-
tiems SN, kai sumazéjusi KSIF. Taciau dél ekstrakardinio
toksiskumo kiti antiaritminiai vaistai turéty bati svarsto-
mi pirmiau nei amiodaronas, jei tik tai yra galima.

Dronederonas rekomenduojamas ilgalaikei ritmo kontro-

lei PV sergantiems pacientams:

= kuriy KS funkcija normali ar saikiai sumazéjusi
(taciau stabili) ar

= kurie serga SN, kai islikusi KSIF, iSemine, ar voztuvi-
ne Sirdies liga.

Flekainidas ar propafenonas rekomenduojami ilgalaikei
ritmo kontrolei PV sergantiems pacientams, esant nor-
maliai KS funkcijai, nesergantiems struktarine Sirdies liga,
taip pat nesant zenklios KSH ir miokardo isemijos.

PV sergantiems pacientams, gydomiems sotaloliu, reko-
menduojama atidZiai stebéti QT intervalg, serumo kalio
koncentracija, kreatinino klirensg ir kitus proaritmijos
rizikos veiksnius.

PV sergantiems pacientams, ilgalaikei ritmo kontrolei
vartojantiems flekainida, turi bati svarstoma lygiagreciai
skirti AV mazga blokuojancius vaistus (jei toleruojami).

Sotalolis gali bati svarstomas ilgalaikei ritmo kontrolei
pacientams, kuriy KS funkcija normali, ar sergantiems
iSemine Sirdies liga, jei yra uztikrinama atidi QT intervalo,
serumo kalio koncentracijos, kreatinino klirenso ir kity
proaritmijos rizikos veiksniy stebésena.

Antiaritminiai vaistai ritmo kontrolei nerekomenduojami
pacientams, kai yra nuolatinis PV ir daznio kontrolé bei
esant reikSmingy laidumo sutrikimy, nebent yra uztikrin-
ta antibradikardiné stimuliacija.

Klasé

lib

Lygmuo

PV - priesirdziy virpéjimas, SN - sirdies nepakankamumas, KSIF - kairiojo skilvelio
isstamio frakcija, KS - kairysis skilvelis, KSH - kairiojo skilvelio hipertrofija.
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»C“ — SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU RIZIKOS VEIKSNIAI IR GRETUTINES

LIGOS: NUSTATYMAS IR GYDYMAS

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy pasireikimas ir gretutinés
ligos, taip pat gyvenimo bado veiksniai, daro reikiminga jtaka PV i3-
sivystymo per gyvenima rizikai. Nesveikas gyvenimo budas, rizikos
veiksniai, Sirdies ir kraujagysliy ligos gali prisidéti prie priesirdziy re-
modeliacijos / kardiomiopatijos ir PV iSsivystymo, kuris dazniausiai
blna suminis daugelio veiksniy saveikos rezultatas.

ABC kelio ,C" komponentas apima gretutiniy ligy, kardiometa-
boliniy rizikos veiksniy ir nesveiko gyvenimo bido veiksniy nusta-
tyma ir valdyma. Rizikos veiksniy ir Sirdies ir kraujagysliy ligy kon-
trolé prisideda prie insulto prevencijos ir sumazina PV pasireiskima
bei simptomy sunkuma.

Nors visapusisko rizikos veiksniy ir gretutiniy ligy valdymo stra-
tegijos sumazino PV pasireiskimo daznj ir atkrycius, tyrimai, anali-
zuojantys vienos buklés jtaka (pvz., hipertenzijos), nedavé nuosekliy
rezultaty, tikétina todél, kad 3i buklé nebuvo vienintelis PV veiksnys.

PrieSirdziy virpéjimas ir nestabili
hemodinamika

Umus hemodinamikos nestabilumas (pvz., sinkopé, aminé plauciy
edema, besitesianti miokardo iSemija, simptominé hipotenzija ar kar-
diogeninis Sokas) PV sergantiems pacientams, kuriems yra didelis
skilveliy susitraukimo daznis, reikalauja skubios intervencijos. Sun-
kios buklés pacientams skubi elektriné kardioversija turéty bati atlie-
kama nedelsiant, o antikoaguliantai paskirti kaip galima greiciau.

Sunkiai sergantiems pacientams ir esant zenkliai sutrikusiai KS
sistolinei funkcijai daznai PV eiga blogina padidéjes simpatinis to-
nusas, inotropai bei vazopresoriai, ir ritmo kontrolé daznai blna ne-
sékminga. Svarbu nustatyti ir koreguoti PV skatinancius veiksnius,
antrines priezastis ir optimizuoti bazinj gydyma. Dél daznj kontro-
liuojancio poveikio krivio metu ir esant padidéjusiam simpatiniam
tonusui, o ne tik ramybéje, skilveliy daznio kontrolei esant PV labiau
rekomenduojami beta adrenoblokatoriai nei digitalio glikozidai. Beta
adrenoblokatoriai ir nedihidropiridininiai kalcio kanalo blokatoriai
(pastarieji yra kontraindikuotini esant SN, kai sumazéjusi KSIF) gali
sustiprinti neigiama inotropinj poveikj. Digoksinas daznai yra ne-
efektyvus dél Siems pacientams padidéjusio simpatinio tonuso.

Kadangi jprastinis gydymas daznai yra neefektyvus ar blogai
toleruojamas, visada reikéty svarstyti elektrine kardioversija, netgi
kaip pirmaeilj gydymo bida, o intraveninis amiodaronas gali bati
skiriamas daznio kontrolei (ar tikétinai kardioversijai j sinusinj ritma)
su elektrine kardioversijos ar be kardioversijos. Intraveninis amio-
daronas gali salygoti tolesnj AKS mazéjima.

Gyvenimo budo keitimo, rizikos veiksniy ir
gretutiniy ligy valdymo rekomendacijos PV
sergantiems pacientams

Rekomendacijos Klasé  Lygmuo

Rizikos veiksniy ir gretutiniy ligy nustatymas ir valdy-
mas rekomenduojamas PV sergantiems pacientams, |
kaip sudedamoji PV gydymo dalis.

Keisti nesveika gyvenimo buda ir skirti tikslinj gretu-
tiniy bukliy gydyma rekomenduojama siekiant suma- 1
Zinti PV pasireiskimo daznj ir simptomy sunkuma.

Pacientams, sergantiems arterine hipertenzija, kartu
rekomenduojama ir tiksliné PV paieska.

Arterine hipertenzija sergantiems pacientams, sergan-
tiems PV, rekomenduojama gera AKS kontrolé, siekiant 1
sumazinti PV atkryciy daznj ir insulto bei kraujavimo rizika.

Nutukusiems pacientams, sergantiems PV, svorio

mazinimas kartu su kity rizikos veiksniy kontrole

turéty bati svarstomi siekiant sumazinti PV pasireis- lla
kimo, pasikartojimo daznj, progresavima, atkrycius ir
simptomus.

Mazinti perteklinj alkoholio suvartojima turi bati svars-
toma PV prevencijai ir PV sergantiems pacientams,
kuriems svarstomas gydymas geriamaisiais antikoagu-
liantais.

Fizinis aktyvumas turi bati svarstomas siekiant iSvengti
PV issivystymo ar pasikartojimo, iSskyrus iStvermeés lla
pratimus, kurie gali skatinti PV iSsivystyma.

Pacientams, sergantiems obstrukcine miego apnéja,

[}
kartu rekomenduojama ir tiksliné PV paieska. 2

Optimali obstrukcinés miego apnéjos kontrolé gali
bati svarstoma, siekiant sumazinti PV pasireiskimo, b
progresavimo, pasikartojimo daznj ir simptomus.

PV - priesirdziy virpéjimas; AKS - arterinis kraujo spaudimas.
Rekomendacijos esant PV, kai nestabili
hemodinamika

Rekomendacijos Klasé

Lygmuo

Skubi elektriné kardioversija yra rekomenduojama
esant PV su aminiu ar blogéjanciu hemodinamikos 1

nestabilumu.

Esant PV, kai nestabili hemodinamika, Gminei daznio
kontrolei gali bati svarstoma skirti amiodarona.

PV - priesirdziy virpéjimas.
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Intraveniniai antikoaguliantai procediros

metuy, jei vartojami NGAK arba TNS < 2,5

vartojant VKA < 1 savaité 1 ménesis 3 ménesiai 6 ménesiai
1 ; : ;

GAK

(NGAK ar VKA) PVAI (N)GAK

R
N
=<
s
N
\

Fibrinolizé tik jei
skiriant GAK |
nepasiektas terapinio Medik
e . edika- N GAK
poveikio lygis mentinis ( ) N

b N =
UVAS Vienas antitrombocitinis vaistas (geriausia P2Y1,) 3

gydymas | .

Intraveniniai antikoaguliantai
procediros metu |

A/XJ TNS 20-25 © pya| | (N)GAK

TROMBOZES RIZIKOS VEIKSNIAI KRAUJAVIMO RIZIKOS VEIKSNIAI

Arteriné hipertenzija

Sutrikusi inksty ar kepeny funkcija

Buves iSeminis insultas ar intrakranijiné hemoragija

Buves kraujavimas ar hemoraginé diatezé (pvz., anemija, kuomet hemoglobinas < 110 g/I)
Labilus TNS (vartojant VKA)

Vyresnis amzius (> 65 metai)

®  Cukrinis diabetas, kuriam reikia gydymo

®m  Buves UVAS / pakartotinis miokardo
infarktas

® VAL, kai reikmingai pazeista daugiau nei
viena kraujagyslé

®  Kartu esanti PAL

®  Ankstyva (pasireiskusi iki 45 mety Vaisty (geriamuyjy antikoagulianty ir antitrombocitinio gydymo deriniai, NVNU) ir nesaikin-
amziaus) ar greitai progresuojanti VAL gas alkoholio vartojimas
(nauja pazaida per 2 metus)

- Dl < G KRAUJAVIMO, SUSIJUSIO SU PVAI, MAZINIMO STRATEGLIOS

m  Klinikiné israiska (UVAS)

®  Stentuota daugiau nei viena kraujagyslée . . .

®m  Sudétinga revaskuliarizacijos procedura = Stipininés arterijos prieiga
(kairiosios vainikinés arterijos kamieno, = Pacientams, gaunantiems DATG, kuriems nustatyta didelé kraujavimo rizika
kraujagysliy bifurkacijos stentavimas, (pvz., vyresnio amziaus asmenys, dispepsija, gastroezofaginio refliukso liga, Helico-
letinés visiskos okliuzijos intervencinis bacter pylori infekcija, ilgalaikis alkoholio vartojimas) skirti PSI

gydymas, paskutinés atviros kraujagyslés

: = Pacientams, kurie vartoja VKA ir TNS > 2,5, neskirti nefrakcionuoto heparino
stentavimas)

= Buvusi stento trombozé taikant antitrome m }?Arad|n|o gyc!yrnf) etape“sklrtl tik aspiring, P2Y;, |nh|b|tor|}4 pridéti tik tuomet, kai
bocitinj gydyma zinoma vainikiniy arterijy anatomija arba MI su STP atveju
®  Su procedira susije veiksniai (stento =GP llb/llla inhibitorius skirti tik kritiniais atvejais ar atsiradus periproceddrinéms
plétimasis, disekacija, stento ilgis ir kt.) komplikacijoms
= Trumpinti kombinuoto antitrombozinio gydymo trukme

9 pav.
Pacienty, serganciy PV, esant UVAS / PVAI, gydymas po procediros (iStisinés rodyklés nurodo standartine strategijq; punktyrinés ar taskinés rodyklés nurodo gydymo
pakeitimus, susijusius su individualia paciento iSemijos ir kraujavimo rizika)

Pradinis gydymas P2Y:2 inhibitoriumi rekomenduojamas Ml su STP atvejais arba tuomet, kai Zinoma vainikiniy arterijy anatomija; jo reikéty neskirti esant MI be STP iki vainiki-
niy arterijy angiografijos ankstyvos invazinés strategijos per 24 valandas atveju. Apzvalginiai tyrimai rodo, jog PVAI nenutraukus VKA yra saugesné nei GAK keitimas heparinu,
ypac renkantis stipininés arterijos prieiga; NGAK nagrinéjanciy tyrimy rezultatai priestaringi, taciau vyrauja nuomoné, jog PVAI nereikéty atlikti visiskai nenutraukus NGAK. Jei
reikalinga skubi PVAI, rekomenduojama skirti intraveninius antikoaguliantus (nefrakcionuota heparing, MMMH ar bivaliruding), kartu laikinai nutraukiant NGAK bent pradiniu
poproceduriniu periodu (pvz., 24 val.), atsizvelgiant j individualia paciento kraujavimo ir trombozés rizika. Jei Ml su STP atveju svarstoma dél trombolizés, pradinis Zingsnis
turéty bati antikoaguliacijos buklés jvertinimas (pvz., TNS pacientams, vartojantiems VKA; vartojantiems NGAK, tyrimai priklauso nuo vaisto: ADTL - vartojantiems dabigatrana;
anti-Xa faktoriaus aktyvumas - vartojantiems Xa faktoriaus inhibitorius). Trombolizinis gydymas gali didinti kraujavimo rizika antikoaguliantus vartojantiems pacientams, ypac jei
kartu skiriamas intraveninis heparinas bei antitrombocitiniai vaistai. Svarbu uztikrinti pusiausvyra tarp galimos naudos (pvz., didelés apimties priekinis miokardo infarktas) ar Za-
los (pvz., intrakranijiné hemoragija) bei pakartotinai jvertinti, ar reikia pacienta perkelti j centra, kuriame atliekama PVAI. Jei pacientui, kuriam taikomas gydymas antikoagulian-
tais, néra terapinés antikoaguliacijos pozymiy (pvz., TNS < 2,0 vartojant varfaring; ar néra randama NGAK antikoaguliacinio poveikio), sisteminé trombolizé gali bati svarstoma,
jei néra galimybés atlikti pirmine PVAI.

aGFG - apskaiciuotasis glomeruly filtracijos greitis; GAK - geriamieji antikoaguliantai; DATG - dvigubas antitrombocitinis gydymas; ADTL - aktyvintas dalinis tromboplastino
laikas; LIL - létiné inksty liga; LVAS - létiniai vainikiniy arterijy sindromai; Ml — miokardo infarktas; MMMH - mazos molekulinés masés heparinas; NGAK - ne vitamino K anta-
gonistai geriamieji antikoaguliantai; NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo; PAL - periferiniy arterijy liga; PVAI - perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija; PSI - protony
siurblio inhibitorius; STP - ST segmento pakilimas; TNS - tarptautinis normalizuotas santykis; UVAS - Gminiai iSeminiai sindromai; VAL - vainikiniy arterijy liga; VKA - vitamino K
antagonistai.
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Rekomendacijos esant PV ir UVAS, PVAI ar LVAS
Bendrosios rekomendacijos esant PV ir indikacijoms skirti antitrombocitinj gydyma Klasé Lygmuo
Pacientams, sergantiems PV, jei néra kontraindikacijy skirti NGAK, skiriant derinj su antitrombocitiniais vaistais rekomenduojama pirmenybe |
teikti NGAK<, o ne VKA.
Esant didelei kraujavimo rizikai (HAS-BLED > 3), turéty bati svarstoma sumazinta rivaroksabano dozé 15 mg 1 k./d. kaip pranasesné uz rivarok- lla

sabano 20 mg 1 k./d, kol kartu yra skiriama vienas antitrombocitinis vaistas ar DATG, siekiant sumazinti kraujavimo rizika.

Esant didelei kraujavimo rizikai (HAS-BLED > 3), turéty buti svarstoma dabigatrano dozé 110 mg 2 k./d., kaip pranasesné uz dabigatrano
150 mg 2 k./d, kol kartu yra skiriama vienas antitrombocitinis vaistas ar DATG, siekiant sumazinti kraujavimo rizika.

Esant PV ir indikacijai skirti VKA derinj su antitrombocitine terapija, turéty buti atidziai parenkama VKA dozé, siekiant tikslinio TNS 2,0-2,5 ir TTR > 70 %. lla
Rekomendacijos esant PV ir UVAS

Pacientams, sergantiems PV ir UVAS, po nekomplikuotos PVAI anksti (<1 sav.) nutraukti aspirino vartojima ir testi dviguba terapija GAK ir P2Y,,
inhibitoriumi iki 12 mén. rekomenduojama tada, kai stento trombozés® rizika yra maza ar kraujavimo rizika® yra didesné uz galima stento trom- 1
bozés rizika?, nepriklausomai nuo stento rasies.

Triguba terapija aspirinu, klopidogreliu ir GAK' ilgiau nei 1 savaite po UVAS turéty bati svarstoma tada, kai stento trombozés rizika® didesné uz
kraujavimo rizika®, jos bendra trukmé (<1 mén.) nusprendziama atsizvelgiant j iSemijos ir kraujavimo rizikas, o gydymo planas turéty bati aiskiai ~ lla
nurodytas iSvykstant i$ stacionaro.

Rekomendacijos esant PV ir LVAS, atliekant PVAI

Po nekomplikuotos PVAI, anksti (<1 sav.) nutraukti aspirino vartojima ir testi dviguba terapijg su GAK ir klopidogreliu iki 6 mén. reko-
menduojama tada, kai stento trombozés rizika yra maza ar kraujavimo rizika® yra didesné uz galima stento trombozés rizika?, nepriklau- 1
somai nuo stento rasies.

Triguba terapija aspirinu, klopidogreliu ir GAK' ilgiau nei 1 savaite turéty bati svarstoma tada, kai stento trombozés® rizika yra didesné uz kraujavimo
rizika®, jos bendra trukmé (< 1 mén.) nusprendziama atsizvelgiant Sias rizikas, o gydymo planas turéty bati aiSkiai nurodytas iSvykstant i$ stacionaro.

lla

PV - priedirdziy virpéjimas; UVAS - Gminis vainikiniy arterijy sindromas; PVAI - perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija; LVAS - létinis vainikiniy arterijy sindromas; VKA - vitamino
K antagonistai; GAK - geriamieji antikoaguliantai; NGAK - ne vitamino K antagonistai geriamieji antikoaguliantai; DATG - dvigubas antitrombocitinis gydymas; TNS - tarptautinis
normalizuotas santykis; TTR — protrombino laiko terapiniy riby rodiklis.

< Zitreéti vaisto charakteristikos santrauka apie dozés mazinima ar NGAK vartojimo kontraindikacijas pacientams, sergantiems létine inksty liga, esant svoriui < 60 kg, amziui

> 75-80 m.,, ir / ar esant vaisty saveikai.

4 Stento trombozés rizika apima: (i) trombozés rizikos pasireiskimas ir (i) mirties rizika esant stento trombozei, kuri susijusi su anatominémis, procedarinémis ir klinikinémis charakteris-
tikomis. Rizikos veiksniai esant LVAS: pagrindinés kairiosios vainikinés arterijos ar paskutinés praeinamos arterijos stentavimas; suboptimalus stento implantavimas; stento ilgis > 60 mm;
cukrinis diabetas, létiné inksty liga; dviejy stenty implantavimas j bifurkacija; létinés visiskos okliuzijos gydymas; buvusi stento trombozé skiriant adekvacia antitrombine terapija.

¢ Kraujavimo rizika PV sergantiems pacientams gali bati vertinama naudojant HAS-BLED skaiciuokle, kuri atkreipia démesj j modifikuojamus kraujavimo rizikos veiksnius; esant didelei
kraujavimo rizikai ( = 3 balai) reikia dazniau ir anks¢iau pradéti pacienta stebéti. Kraujavimo rizika yra labai dinamiska ir nelieka tokia pat, todél vien modifikuojamy rizikos veiksniy
vertinimas néra geriausia strategija kraujavimo rizikai vertinti.

f Kai dabigatranas skiriamas trigubos terapijos derinyje, turi bati skiriama dabigatrano dozé 110 mg 2 k./d. vietoje 150 mg 2 k./d., ta¢iau jrodymai yra nepakankami.

[ Aktyviai kraujuojantis pacientas ]
v

‘ Mechaniskai uzspausti kraujuojancias vietas, jei jos pasiekiamos ‘
v

‘ |vertinti hemodinamika, kraujospudj, pagrindinius kreséjimo rodiklius, bendra kraujo tyrima, inksty funkcija ‘
2

[ Antikoagulianty vartojimo anamnezé (paskutiné NGAK / VKA dozé) ]

1 1
NGAK

VKA

[ Aktyvaus kraujavimo sunkumas? ] [ Aktyvaus kraujavimo sunkumas? ]
1 1 1 1 1 1
Nedidelis Vidutinis ar didelis  Didelis arba gyvybei Nedidelis Vidutinis ar didelis  Didelis arba gyvybei
v pavojingas v pavojingas

10 pav.

Pridéti simptominj
gydyma:

Pridéti simptominj
gydyma:

Skysciy pusiausvyros

Skysciy pusiausvyros
palaikymas palaikymas Svarstyti specifinj
Kraujo transfuzija Kraujo transfuzija NGAK antidotg, arba
Kraujavimo priezasties Svarstyti PKK Kraujavimo priezasties PKK, jei
gydymas arba $SP gydymas antldf)to
v (pvz, gastroskopija) Svarstyti v (pvz, g.astntosAkf)pija.) netL{rlma .
Nutraukti Svarstyti pridéti vita- trombocity masés | | Neskirti NGAK Sva.rstytl pr|det.| geria- Tromboatg mases
VKA iki TNS ming K (1-10 mgq) j/v transfuzija, jei 1 dozés arba mq;q aktyvanEqu anglj, tran'sfuzua, jei
<2 o 1 para jei NGAK isgertas tinkama

Kraujuojanciy pacienty, vartojanciy antikoaguliantus, gydymas

NGAK - ne vitamino K antagonistai geriamieji antikoaguliantai; VKA - vitamino K antagonistai; TNS — tarptautinis normalizuotas santykis; PKK — protrombino kom-

plekso koncentratas; SSP - $viezia 3aldyta plazma.

Parengta pagal 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association
of Cardio-Thoracic Surgery. European Heart Journal, 2020.



ELIQUIS’~ Nr.
N GAK PASAU I_Vj El apiksabanas

Didziausias pacientams paskirto
gydymo dieny skaicius®, lyginant
su kitais NGAK pasaulyje!

Eliquis

VAISTO PAVADINIMAS. Eliquis 2,5 mg ir 5 mg plévele dengtos tabletés. ATC kodas — BO1AF02. Receptinis vaistas. BENDRINIS PAVADINIMAS. Apiksabanas. INDIKACHOS. Insulto ir sisteminés embolijos

tika suaugusiems pacientams, kuriems pasireiskia su voZtuvais nesusijes priesirdziy virpéjimas (VNPV) ir yra ar daugiau rizikos veiksniy, pavyzdZiui: anksCiau patirtas insultas ar praeinantysis smegeny
Semijos priepuolis (PSIP), amZius > 75 mety, hipertenzija, cukrinis diabetas, simptomus sukeliantis Sirdies nepakankamumas (> Il klasés pagal NYHA). Giliyjy veny trombozés (GVT) bei plauciy embolijos (PE)
qydymas ir pasikartojancios GVT ir PE profilaktika suaugusiems pacientams. Veny tromboemboliniy (VTE) reiskiniy profilaktikai suaugusiems pacientams, kuriems atlikta planiné klubo arba kelio sgnario pa-
keitimo opera DOZAVIMAS. Insulto ir sisteminés embolijos profilaktika pacientams, kuriems pasireskia VNPV: 5 mg 2 kartus per parg. Dozés maZinimas: 2,5 mg 2 kartus per parg pacientams, kuriems yra
VNPV ir bent dvi i$ toliau iSvardyty savybiy: am7Zi 80 mety, kino maseé < 60 kg arba kreatinino koncentra serume > 1,5 mg/dl (133 mikromoliai/l). GVT ir PE gydymas: pirmasias 7 d. — 10 mg 2 kartus per
para, véliau — 5 mg 2 kartus per para. Pasikartojancios GVT ir (arba) PE profilaktika po 6 mén. trukmés GVT ar PE gydymo kurso: 2,5 mg 2 kartus per para. VTE profilaktika po planinés klubo arba kelio pakeitimo
operacijos: 2,5 mg 2 kartus per para. Pacientai, kuriems atliekama kardioversija: anks¢iau antikoagulianty nevartojusiems pacientams reikia apsvarstyti galimybe pries kardioversijg vaizdinimo metodu atmesti
trombo kairiajame priesirdyje buvima. Pradedant gydymg apiksabanu ne trumpiau kaip 2,5 paros pries kardioversijg vartoti 5 mg 2 kartus per para (5 vienkartines dozes). Jeigu pacientas atitinka dozés mazinimo
kriterijus doze sumazinti iki 2,5 mg 2 kartus per para. Jeigu reikia atlikti kardioversijg pries suvartojant 5 apiksabano dozes, reikia skirti 10 mg jsotinamaja doze, o paskui vartoti po 5 mg 2 kartus per para. Jeigu
pacientas atitinka dozés mazinimo kriterijus dozavima skirti 5 mg jsotinamaja doze, o paskui vartoti po 2,5 mg 2 kartus per para. Jsotinamaja doze reikia skirti ne véliau kaip 2 valandas pries kardioversija.
KONTRAINDIKACIIOS. Padidéjes jautrumas veikliajai medZiagai, reiksmingas aktyvus kraujavimas, kepeny liga, pazeidimas arba biklé, dél kuriy reikSmingai padidéja stipraus kraujavimo rizika. Kartu taikomas
gydymas kokiais nors kitais antikoaguliantais, isskyrus konkreciomis aplinkybémis, kai vienas antikoaguliantas kei¢iamas kitu, kai skiriamos NFH dozés, kurios bOtinos centrinés venos arba arterinio kateterio
pralaidumo palaikymui arba kai skiriama NFH kateterinés abliacijos, atliekamos dél priegirdZiy virpéjimo, metu. SPECIALUS JSPEJIMAI IR ATSARGUMO PRIEMONES. AtidZiai stebéti dél kraujavimo poZymiy.
Vartoti atsargiai esant kraujavimo rizika dalin¢iy didinti bkliy. Nerekomenduojama skirti pacientams, kuriems protezuoti Sirdies voZtuvai, yra sunkus kepeny funkcijos sutrikimas. Vartojima reikia nutraukti
ne véliau kaip likus 48 val. iki planuojamos operacijos arba invazinés procediros, kurios kelia vidutine ir didele kraujavimo rizikg ir ne véliau kaip likus 24 val. iki planuojamos operacijos su maza kraujavimo
rizika. Nuolatinius epidurinius ar intratekalinius kateterius reikia pasalinti likus ne maZiau kaip 5 val. iki pirmosios dozés. Vartoti atsargiai esant sunkiam inksty funkcijos sutrikimui. Nerekomenduojama vartoti
antifosfolipidiniu sindromu sergantiems pacientams, kuriems praeityje buvo nustatyta trombozé. Pacientams, kuriems atliekama kateteriné abliacija dél priesirdziy virpéjimo, gydymo Eliquis nutraukti nereikia.
Aktyviu véZiu sergantiems pacientams dali boti didelé veny tromboembolijos ir krat . Kai svarstoma dél véZiu serdanciy pacienty GVT ar PE gydymo apiksabanu, reikia atidZiai jvertinti naudos ir
rizikos santykij. Yra vaistinis preparatas, kuris neutralizuoja apiksabano slopinantj poveikj Xa faktoriui. VAISTY SAVEIKA. Nerekomenduojama skirti pacientams, kurie kartu vartoja stipraus sisteminio poveikio
ir CYP3A4 izofermento, ir P-gp inhibitoriy. Nerekomenduojama skirti GVT ir PE gydymui pacientams, kurie kartu vartoja sisteminio poveikio stiprius CYP3A4 ir P-gp induktorius, nes gali bti maZesnis veiks-
mingumas. Negalima vartoti kartu su jokiais kitais antikoaguliantais, iSskyrus konkrecias aplinkybes, kai vienas antikoaduliantas keiciamas kitu; kai skiriamos NFH dozés, botinos centrinés venos arba arterinio
kateterio pralaidumui palaikyti; arba skiriama NFH kateterinés abliacijos, atliekamos dél priesirdziy virpéjimo, metu. Atsargiai vartoti kartu su SSRI (SNRI), NVNU, ASR ir (arba) P2Y12 inhibitoriais, kadangi Sie
vaistai paprastai didina kraujavimo rizika. Kartu su Eliquis nerekomenduocjama vartoti tromboliziniy vaisty, GPIIb/llla receptoriy antagonisty, dipiridamolio, dekstrano ir sulfinpirazono. Aktyvintosios anglies
vartojimas maZina apiksabano ekspozicijg. NEPAGEIDAUJAMAS POVEIKIS. DaZni anemija, kraujavimas, hematoma, pykinimas, sumusimas. PAKUOTE. Eliquis 2,5 mg i3leidZiamas pakuotése, kuriose yra 20 ir
60 plévele dengty tableciy, o Eliquis 5mg isleidZziamas pakuotése, kuriose yra 60 plévele dengty tableciy. REGISTRUOTOJAS. Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin
15, D15 T867, Airija. |GALIOTAS ATSTOVAS LIETUVOJE. Pfizer Luxembourg SARL filialas Lietuvoje, GoStauto 40a, LT-03163 Vilnius. Tel. 8 5 2514000. Faks. 8 5 2514004, TEKSTO PERZIUROS DATA. 2021 04 15

Specialistai, pastebéje Salutinj po
NepageidaujamaR@vvkt.It ar kitu

veikj ir (ar) gave informacijos apie tai, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos el. pastu

b0du, kaip nurodyta jos interneto svetainéje www.vvkt.lt

*Pacientams paskirto gydymo dieny skaiCius jvertintas remiantis IQVIA MIDAS Q2 2020 ,Sell-In/Sell-Out* duomenimis. Standartiniai vienetai padalinti i$ kiekvieno NGAK rekomenduojamy vartoti karty per para.
GVT: giliyjy veny trombozé; NGAK: ne vitamino K antagonisty geriamieji antikoaguliantai; NVPV: su voZtuvais nesusijes priesirdZiy virpéjimas; PE: plauciy embolija; SE: sisteminé embolija.

SALTINIAL: 1. IQVIA MIDAS, Days of Treatment volume a calculation of IQVIA Standard Units, Q2 2020, divided by recommended administration of each NOAC within 24 hrs. (apixaban BID, dabidatran BID,
edoxaban QD, rivaroxaban QD)

(M Bristol Myers Squibb” & pfieer

Reklamos teksto parengimo data 2021 geguzé
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NAUJI SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU
LIGU RIZIKOS VEIKSNIAI IR RIZIKOS
STRATIFIKAVIMAS

Svarbiausi priezastiniai ir modifikuojami (kei¢iami) aterosklerozinés kardiovaskulinés ligos (AKL) rizikos veiksniai: kraujo
lipoproteinai, kuriy sudétyje yra apolipoproteino B (i5 jy daugiausia yra mazo tankio lipoproteiny, MTL); arteriné
hipertenzija (AH), cigareciy rakymas ir cukrinis diabetas (CD). 2021 m. Europos kardiology draugijos pristatytose
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos gairése isskiriami nauji rizikos veiksniai, sugrupuoti atskiromis kategorijomis.

Rizikos veiksniai ir klinikinés buklés

Rekomenduojama jvertinti visy i$ paziaros sveiky vy-
resniy negu 70 mety asmeny, neturinc¢iy pastebimy
AKL, CD, létinés inksty ligos (LIL) pozymiy, genetiniy
ar kitokiy rety lipidy sutrikimy arba arterinio kraujos-
pudzio (AKS) poky¢iy, Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL)
rizikg pagal SCORE2-OP (nauja SKL rizikos vertinimo
skaiciuoklé - redakcijos pastaba). | jrodymy klasé.
Rekomenduojama jvertinti visy i$ paziaros sveiky vy-
resniy negu 70 mety asmeny, neturinciy pastebimy
AKL, CD, létinés inksty ligos (LIL) pozymiy, genetiniy
ar kitokiy rety lipidy sutrikimy arba arterinio kraujos-
puadzio (AKS) pokyc¢iy, mirtinos ir nemirtinos Sirdies ir
kraujagysliy ligos (SKL) atsiradimo per ateinanéius 10
mety rizika pagal SCORE2-OP. | jrodymy klasé.
Pacientai, turintys ryskiy AKL ir / arba CD ir / arba
vidutinio sunkumo ar sunkios LIL pozymiy ir / arba
genetiniy ir / arba rety lipidy arba AKS sutrikimuy, pris-
kiriami didelés arba labai didelés SKL rizikos grupei.
| jrodymy klasé.

IS pazitros sveikiems asmenims, kuriems yra dide-
lé arba labai didelé AKL rizika, taip pat turintiems
pastebimy AKL ir / arba CD pozymiy, atsizvelgus j
SKL rizika, gretutines ligas, paciento pageidavimus,
rekomenduojamas pakopomis intensyvinamas gy-
dymas, orientuotas j aktyvy rizikos veiksniy gydyma
(3alinima), rizikos modifikavima. | jrodymy klasé.
Rekomenduojama gydyti visus i$ pazitros sveikus
asmenis, kuriems néra CD, LIL pozymiy, genetiniy
arba kitokiy rety lipidy arba AKS sutrikimy, bet yra la-
bai didelé SKL rizika (SCORE2 > 7,5 proc., jei amzius
< 50 m,; SCORE2 = 10 proc., jei amzius 50-69 m,
SCORE2-OP = 15 proc,, jei amzius =70 m.). | jrodymy klasé.

Rekomenduojamas informuotas pokalbis apie SKL rizi-
ka ir gydymo naudga atsizvelgiant j paciento poreikius.
| irodymy klasé.

Rekomenduojama pacientui diagnozuotus psichikos
pazeidimus, susijusius su reikSmingais funkciniais su-
trikimais ar sumazéjusiomis galimybémis pasinaudoti
sveikatos priezitros paslaugomis, vertinti kaip daran-
¢ius jtaka SKL rizikai. | jrodymy klasé.
Rekomenduojama gydyti i$ paziiros sveikus asmenis,
kuriems néra CD, LIL pozymiy, genetiniy ar kitokiy rety
lipidy arba AKS sutrikimy, bet yra didelé SKL rizika (SCO-
RE2 nuo 2,5 iki < 7,5 proc., jei amzius < 50 m.; SCORE2
nuo 5 iki < 10 proc., jei amzius 50-69 m.; SCORE2-OP
nuo 7,5 iki < 15 proc., jei amzius 70 m. arba daugiau),
AKL rizikos veiksniai, atsizvelgus j AKL rizikos modifika-
torius, viso gyvenimo rizika, gydymo nauda, paciento
pageidavimus. lla jrodymy klasé.

Nustacius i$ paziGros sveikiems asmenims mirtino ir
nemirtino kardiovaskulinio jvykio rizika per ateinan-
¢ius 10 mety, reikia jvertinti taikytino gydymo per
likusj gyvenima nauda, rizikos modifikatorius, sveika-
tos baklés trapuma, skiriama polifarmacija, paciento
pageidavimus. lla jrodymy klasé.

Vertinant SKL rizika, reikia atsizvelgti j pacientui diag-
nozuota migreng su aura. lla jrodymy klasé.
Vertinant vyry SKL rizika, reikia atsizvelgti j esama
erekcijos sutrikima. lla jrodymy klasé.

Moteris, gimdziusias negyvagimj, reikia periodiskai
stebéti dél AH ir CD. llb jrodymy klasé.

Reikia jvertinti suaugusiy asmeny, serganciy létiniu
uzdegimu, bendraja SKL rizika. b jrodymy klasé.
Moterys, sergancios migrena su aura, turéty vengti
sudétiniy hormoniniy kontraceptiniy preparaty. lla
jrodymy klasé.



I pacienta orientuota individuali SKL
rizikos korekcija

Siekiant sumazinti mir¢iy nuo visy priezasciy ir kar-
diovaskuliniy jvykiy rizika, rekomenduojama suma-
zinti sédimo laiko trukme ir bati aktyviam bent jau
Sviesiuoju paros metu. | jrodymy klasé.

Siekiant sumazinti SKL rizika, rekomenduojama Vidur-
Zemio jaros regiono ar j ja panasi dieta. | jrodymy
klasé.

Rekomenduojama suvartojamo alkoholio kiekj suma-
zinti iki maksimaliai 100 g per savaite. | jrodymy klasé.
Rekomenduojama bent vieng karta per savaite valgyti
zuvies, ypac riebiy rasiy, ir sumazinti kulinariskai ap-
dirbtos mésos vartojima. | jrodymy klasé.

Psichikos sutrikimy turintiems asmenims reikia skirti
daugiau démesio ir palaikymo, siekiant skatinti pozi-
tyvius gyvensenos pokycius ir pagerinti taikoma me-
dikamentinj gydyma. | jrodymy klasé.
Rekomenduojama mesti rakyti, nepaisant galimo
kano svorio prieaugio, nes kino svorio padidéjimas
nesumazina kardiovaskulinés (AKL) naudos, kurig duo-
da neberdkymas. | jrodymy klasé.

Esant kliniskai ryskiai AKL, rekomenduojamas seru-
mo lipidy kiekj mazinantis gydymas, siekiant tikslinio
50 proc. arba didesnio MTL sumazéjimo, palyginti su
pradiniu. | jrodymy klasé.

Jei antrinei kardiovaskuliniy jvykiy prevencijai paskirtu
gydymu maksimaliomis toleruojamomis statiny ir eze-
timibo dozémis nepavyksta pasiekti tiksliniy lipidogra-
mos parametry, rekomenduojama sudétiné terapija
jtraukiant PCSK9 inhibitoriy. | jrodymuy klasé.

2 tipo CD sergantiems pacientams, kuriems yra labai
didelé SKL rizika (pavyzdziui, sergantiems kliniskai
rySkia AKL ir / arba turintiems sunkiy organy taiki-
niy pazeidimy), rekomenduojama intensyvi antilipi-
diné terapija siekiant tikslinio 50 proc. arba didesnio
MTL Ch sumazéjimo ir MTL Ch < 1,4 mmol/I. | jrody-
my klasé.

Vyresniems negu 40 mety amziaus asmenims, sergan-
tiems 2 tipo CD, kai yra didelé SKL rizika, rekomen-
duojama siekti tikslinio 50 proc. arba didesnio MTL
sumazéjimo ir MTL < 1,8 mmol/I. | jrodymy klasé.
Pradinis antihipertenzinés terapijos tikslas — sumazin-
ti sistolinj AKS iki < 140/90 mm Hg, véliau tikslinis
siektinas AKS dydis nustatomas atsizvelgus j paciento
amziy ir specifines gretutines ligas. | jrodymy klasé.
Dauguma nuo AH gydomy 18-69 m. pacienty turéty
siekti tikslinio 120-130 mm Hg sistolinio AKS. | jro-
dymy klasé.

70 m. ir vyresni pacientai turéty siekti < 140 mm Hg
sistolinio AKS, o jeigu toleruoja — netgi mazesnio negu
130 mm Hag. | jrodymy klasé.

Gydant AH, visi pacientai turéty siekti mazesnio negu
80 mm Hg diastolinio AKS. | jrodymy klasé.
Pacientus, sergancius 1 tipo CD ir AKL, rekomenduo-
jama gydyti GLP-1 receptoriy agonistais arba SGLT2
inhibitoriais, turinciais jrodyta palanky ilgalaikj kliniki-
nj poveikj, siekiant pagerinti kardiovaskulines ir / arba
kardiorenalines baigtis. | jrodymy klasé.

Pacientus, sergancius 2 tipo CD ir Sirdies nepakanka-
mumu, kai sumazéjusi isstimio frakcija, rekomenduo-
jama gydyti SGLT2 inhibitoriais, turin¢iais jrodyta nau-
dinga poveikj klinikinéms baigtims, siekiant sumazinti
su Sirdies nepakankamumu susijusiy hospitalizacijy ir
mir¢iy daznuma. | jrodymy klase.

Pacientams, patyrusiems AKL jvykj, arba / ir po re-
vaskuliarizacijos intervencijos ir / arba sergantiems
sirdies nepakankamumu, kai sumazéjusi iSstamio frak-
cija, rekomenduojama dalyvauti sveikatos priezZiros
specialisty vykdomose struktarinése, daugiadalykése,
fiziniu aktyvumu paremtose prevencijos programose,
siekiant pagerinti klinikines baigtis. | jrodymy klasé.
Programy dalyviy fiziniam aktyvumui didinti pasi-
telkiamos gyvenimo budo intervencijos, kaip antai
grupinis ir individualus mokymas, elgesio keitimo
technologijos, konsultavimas telefonu, nesiojami fizi-
nio aktyvumo monitoriai ir sekikliai. | jrodymy klaseé.
Jei keiciant gyvensena nepavyksta sumazinti kino
svorio, nutukusiems didelés SKL rizikos asmenims re-
komenduojama bariatriné chirurgija. lla jrodymy klasé.
Stresg patiriantiems AKL sergantiems pacientams gali
bati rekomenduojamas psichoterapinis streso valdy-
mas siekiant pagerinti Sirdies ir kraujagysliy ligy baig-
tis ir sumazinti streso simptomus. lla jrodymy klasé.
Pacientams, sergantiems SKL ir vidutinio sunkumo
arba sunkia depresija, gali bati skiriamas gydymas
SSRI grupés antidepresantais. lla jrodymy klasé.

I$ pazidros sveiki < 70 m. asmenys, kuriems yra di-
delé ar labai didelé SKL rizika, turéty siekti tikslinés
< 1,4 mmol/l MTL Ch koncentracijos ir 50 proc. arba
didesnio MTL Ch sumazéjimo, palyginti su pradiniu.
lla jrodymy klaseé.

Esant pakankamai motyvacijai taikant tinkamy maisto
produkty reintrodukcija, mazo kaloringumo dieta bei
kdno svorio palaikymo intervencijas iskart po diagno-
zés nustatymo, galima pasiekti CD remisija, todél Sios
priemonés turéty bati rekomenduojamos. lla jrodymy
klasé.

Asmenims, sergantiems 2 tipo diabetu ir turintiems
organy taikiniy pazeidimy, gali bati rekomenduoja-
mas gydymas SGLT2 inhibitoriais arba GLP-1 recep-
toriy agonistais, turinciais jrodyta naudinga poveikj
klinikinéms baigtims, siekiant ateityje sumazinti kar-
diovaskulinj ir bendrajj mirtinguma. llb jrodymy klasé.
Esant labai didelei SKL rizikai, bet nesant Seiminés
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hipercholesterolemijos, jeigu tikslinio MTL kiekio
nepavyksta pasiekti maksimaliomis toleruojamomis
statiny ir ezetimibo dozémis, gali bati rekomenduo-
jamas sudétinis gydymas pridedant PCSK9 inhibitoriy.
Ilb jrodymy klasé.

Jeigu skiriant statinus ir gyvenimo bado intervencijas
trigliceridy kiekis islieka > 1,5 mmol/I, didelés (ar di-
desnés) SKL rizikos asmenims kartu su statinais gali
bati rekomenduojamas gydymas n-3 PUFA (ikozapen-
tetilu 2 x 2 g/d.). lIb jrodymuy klasé.

70 mety ar vyresniems asmenims, kuriems yra didelé
ar didesné SKL rizika, pirminei prevencijai reikéty skirti
statiny. llb jrodymy klaseé.

40 mety arba vyresniems asmenims, sergantiems 1
arba 2 tipo CD ir turintiems aiskiy organy taikiniy pa-
zeidimo pozymiy ir / arba MTL > 2,6 mmol/l, galéty
bati rekomenduojamas gydymas statinais, jei nepla-
nuojamas néstumas. llb jrodymy klasé.

CD sergantiems pacientams, kuriems yra didelé arba
labai didelé SKL rizika, nesant aiskiy kontraindikacijy,
pirminei prevencijai gali bati rekomenduojamos ma-
Zos aspirino dozés. Ilb jrodymy klasé.

Siekiant skatinti pacientus nuolat dalyvauti ilgalaikése
sveiko elgesio programose, gali bati rekomenduoja-
ma kardiologiné reabilitacija namuose, nuotoliniy ir
mobiliyjy prietaisy naudojimu paremtos sveikatos
priezidros intervencijos. llb jrodymy klasé.

I populiacija orientuota SKL
mazinimo strategija

|diegti priemones, mazinancias oro uzterstuma, jskai-
tant kietujy daleliy ir dujy poliutanty (tersaly) emisija,
mazinti iskastinio kuro naudojima, riboti anglies diok-
sido emisija, siekiant sumazinti sergamuma Sirdies ir
kraujagysliy ligomis ir mirtinguma. | jrodymy klasé.

Specifiniy Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos valdymas

Rekomenduojama Sirdies nepakankamumu sergan-
Cius pacientus jtraukti j plataus masto kardialinés
reabilitacijos programas siekiant sumazinti su Sirdies
nepakankamumu susijusiy hospitalizacijy ir mirciy
daznuma. | jrodymy klasé.

Sirdies nepakankamumu sergancius asmenis reko-
menduojama tirti (patikra) dél galimy gretutiniy $ir-
dies ir kraujagysliy bei kity ligy. Nustacius liga, ji turi

bati gydoma taikant saugias ir veiksmingas intervenci-
jas, ne apsiribojant simptomy palengvinimu, o siekiant
pagerinti prognoze. | jrodymy klaseé.

B Asmenims, patyrusiems cerebrovaskulinj jvykj, kartu
su tinkamai parinktu medikamentiniu gydymu reko-
menduojama keisti gyvenimo buda. | jrodymy klasé.

B Integrali priesirdziy virpéjimu serganciy pacienty gy-
dymo dalis turéty bati rizikos veiksniy ir gretutiniy
ligy nustatymas ir valdymas. | jrodymy klaseé.

B Esant didelei iSeminiy jvykiy rizikai, bet nesant dide-
lés kraujavimo rizikos, ilgalaikei antrinei prevencijai su
aspirinu papildomai rekomenduojama skirti antrg an-
titrombozinj vaistg (P2Y;, inhibitoriy arba mazg doze
rivaroksabano). | jrodymuy klasé.

B Asmenims, sergantiems CD ir turintiems létinés peri-
feriniy (kojy) arterijy ligos simptomuy, nesant didelés
kraujavimo rizikos, gali bati skiriamos mazos rivarok-
sabano dozés (2,5 mg 2 x d.) arba 100 mg aspirino
(1 x d.). llb jrodymy klasé.

B Esant vidutinei iSeminio jvykio rizikai ir nesant didelés
kraujavimo rizikos, ilgalaikei antrinei prevencijai su as-
pirinu papildomai gali bati skiriamas antras antitrom-
bozinis vaistas. Ilb jrodymy klasé.

Rizikos veiksniai ir klinikinés buklés

m Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai jvertinti gali bati nau-
dojamas kulksnies ir Zasto indeksas. llb jrodymy klaseé.

Individualaus lygmens rizikos
veiksniai ir intervencijos

B Asmenys, sergantys 1 arba 2 laipsnio AH, kuriems yra
didelé SKL rizika, galéty bati gydomi antihipertenzi-
niais vaistais. lla jrodymy klasé.

® Esant 1 laipsnio AH, atsizvelgus j absoliucia SKL rizi-
ka, tikéting visg gyvenima truksian¢io gydymo nau-
da, esama hipertenzinj organy taikiniy pazeidima,
rekomenduojama pradéti antihipertenzine terapija. |
jrodymy klaseé.

B Esant 2 tipo CD ir SKL, siekiant sumazinti kardiovasku-
linj ir bendrajj mirtinguma, jau pradiniu ligos perio-
du rekomenduojamas gydymas SGLT2 inhibitoriais. lla
jrodymy klasé.

B Esant 2 tipo CD ir AKL, siekiant pagerinti kardiovasku-
lines ir / arba kardiorenalines baigtis, rekomenduoja-
mas gydymas GLP-1 receptoriy agonistais arba SGLT2
inhibitoriais. | jrodymy klaseé.

Parengta pagal 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice, European Heart Journal, 2021.



PRIESIRDZIU VIRPEJIMU SERGANCIU

PACIENTU ANTIKOAGULIACINIS GYDYMAS

IR PASLAUGU TEIKIMAS SUOMIJOJE

Tyrimo pagrindai. Ne vitamino K antagonistai geriamieji antikoaguliantai ir varfarinas vartojami siekiant isvengti
insulto dél su voztuvais nesusijusio priesirdziy virpéjimo, taciau iki Siol atlikta nedaug realios klinikinés praktikos
duomenimis paremty tyrimy su jvairius antikoaguliantus vartojanciais Suomijos pacientais.

Metodai. Buvo analizuoti registry duomenys ir tiriamos antikoaguliantais gydomy pacienty, serganciy priesirdziy
virpéjimu, gaunamos paslaugos, gydymas bei pacienty profilis. ApZzvelgtas socialiniy ir sveikatos priezidros paslaugy
teikimas ir islaidos pagal vaisty segmentus, taip pat apsilankymai pas specialistg ir pirminés sveikatos prieziros
jstaigoje, gydymo dienos del smegeny pazeidimy ir kraujavimo i$ virSkinimo trakto pacientams, kurie bent metus
vartojo tg patj antikoagulianta.

Rezultatai. Varfarinas ir apiksabanas dazniau nei kiti antikoaguliantai skiriami vyresniems ir didesnés rizikos pacientams.
2018 metais bendros islaidos socialinéms ir sveikatos prieziGros paslaugoms, teikiamoms priedirdziy virpéjimu
sergantiems pacientams, sudaré mazdaug 2 milijardus eury. Daugiausia paslaugy dél patiriamy nepageidaujamy
reiskiniy priesirdziy virpéjimu sergantiems pacientams buvo teikiama dél insulto ir liekamuyjy reiskiniy po jo.
ISvados. PriesirdZiy virpéjimu serganciy pacienty gydymas visuomenei sukelia didele finansine nasta. Skiriasi ne

vitamino K antagonistus ir varfaring vartojanciy pacienty profilis, reikalingos paslaugos ir jy kaina.

Tinkamas antikoaguliacinis gydymas
yra svarbus paciento, sergancio priesir-
dziy virpéjimu, tolesnei prognozei [1].
Pastaraisiais metais geriamieji antiko-
aguliantai ne vitamino K antagonistai
(rivaroksabanas, apiksabanas, dabigatra-
no eteksilatas ir edoksabanas) pralenké
varfaring inicijuojant prevencinj gydyma
nuo insulto pacientams, sergantiems su
voztuvais nesusijusiu priesirdziy virpéji-
mu. 2018 m. mazdaug 105 000 Zmoniy
buvo kompensuotas varfarino vartoji-
mas visoms pacienty grupéms, o apie
140 000 pacienty buvo kompensuoti
geriamieji antikoaguliantai ne vitamino
K antagonistai [2].

Kol kas atlikta nedaug tyrimy apie an-
tikoaguliantus vartojancius Suomijos pa-
cientus, sergancius priesirdziy virpéjimu.
Registry duomeny tyrimuose buvo anali-
zuojamas priesirdziy virpéjimu serganciy
pacienty gydymas antikoaguliantais ir so-

cialiniy bei sveikatos priezidros paslaugy
poreikis po komplikacijy [3, 4].

Be to, pagal registry duomenis buvo
vertinamas varfaring vartojanciy pacien-
ty gydymas ir komplikacijy rizika: pagal
LFINWAF” tyrima, siekiant iSvengti tromby
ir kraujavimo rizikos, labai svarbus paci-
ento buklés stabiluma palaikantis gydy-
mas [5]. Pacienty, kuriy laikas terapiniame
intervale (angl. time in therapeutic range,
TTR) > 80 proc., mirtingumas nuo Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligy buvo perpus
mazesnis, o miokardo infarkto rizika trec¢-
daliu mazesné nei pacienty, kuriy TTR sie-
ké 60-70 proc. [5]. Geriamuyjy antikoagu-
lianty ne vitamino K antagonisty tyrimas
pagal registry duomenis nebuvo atliktas.

Siame tyrime nagrinéjamas Suomijos
pacienty, serganciy priesirdziy virpéjimu,
gydymas vaistais (varfarinu ir geriamaisiais
antikoaguliantais ne vitamino K antago-
nistais), jy profilis ir paslaugy teikimas pa-

gal Sveikatos ir gerovés instituto ,Hilmo*,
+Avohilmo” ir ,SosiaalHilmo” registry duo-
menis. ,Hilmo” registrai yra nacionalinés
socialiniy ir sveikatos priezitros instituci-
jy duomeny ir ataskaity rinkimo sistemos,
kaupiancios informacijg apie naudojimasi
paslaugomis, gydymo skyrima ir gydymo
proceddaras [6]. Jie remiasi i$ paslaugy tei-
kéjy elektroniniy sistemy surinktais prane-
Simais apie priezilros priemones.

Medziaga ir metodai

Pirminj duomeny rinkinj (n = 203 988) su-
daré priesirdziy virpéjimu sergantys Suo-
mijos pacientai, dél kuriy 2015-2018 m.
+Hilmo"” registruose buvo uzregistruotas
bent vienas apsilankymas vieSojoje svei-
katos priezidros jstaigoje arba gydymo
diena ir priesirdziy virpéjima nurodantis
diagnozés kodas TLK-10 (148) ar ICPC-2

53



54

Kardiologija

<75 m. >75 m. <75 m. =75 m. <75 m. >75 m. <75 m. >75 m. <75 m. >75 m.
(n=22531) (n=46912) (n=2261) (n=3479) (n=2550) (n=2516) (n=1225) (n=996) (n=28576) (n=53943)
13 425 €
12997 €
11 305 €
8974 € 8897¢
5240 €
4454 € 4920 €
T 3367 € 3110 €
59 T 5.8
g 54 438 4,8 '
44 % T ¢ 4 45 %
39 o 32 (48 %) T (53 %) T (54 %) 37 @ %)
! 76 %)
(74 %) 72 % 2,7 2,6 (
2701 (72%) | 2479 (80 9%) 2112 (84 %) 2123 l 2649
738 651 506 L 305 | 696
‘ Varfarinas ‘ Apiksabanas Rivaroksabanas Dabigatrano eteksilatas Visi pacientai
Vaisty segmentas
@ Slaugos namai @ SP vizitai @ PSP vizitai
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1 pav.

PriesirdZiy virpéjimu sergantiems pacientams skiriamy paslaugy vidutinés islaidos 2018 m. pagal vaisty segmentus ir amziaus grupes (n = 82 470)

SP - specialisto priezilra; PSP - pirminé sveikatos priezitra.

(K78). Be to, ,Hilmo” sistemoje 2018 m.
turéjo bati uzregistruotas paslaugos tei-
kimo pacientui atvejis; tai uztikrino, kad
tais metais pacientas buvo gyvas.
Pacientai buvo atrenkami pagal lytj,
amziy (paskutinio ,Hilmo” jraso metu
2018 m.) ir pasirinktus gretutinius susirgi-
mus. Gretutinis susirgimas buvo jtrauktas,
jei 2015-2018 metais bent viename jrase
apie paciento apsilankyma ar gydymo die-
na buvo nurodytas ligos diagnozés kodas.
Remiantis Siais duomenimis, pacientams
buvo apskai¢iuotas vidutinis CHA_DS,-
VASc balas dél insulto rizikos [7].
Pacienty vaistai buvo nustatyti pagal
ATC (anatominés-terapinés-cheminés)
klasifikacijos kodus receptuose, uzregis-
truotuose ,AvoHilmo” sistemoje. IS vaisty
buvo atrinkti dazniausiai vartojami anti-
koaguliantai (varfarinas, apiksabanas, ri-
varoksabanas ir dabigatrano eteksilatas).
Edoksabanas nebuvo jtrauktas j tyrima dél

LIETUVOS GYDYTOJO ZURNALAS

mazo jj vartojusiy pacienty skaiciaus.
Pagal receptus pacientai buvo sus-
kirstyti j tris grupes: 1) varfarino varto-
tojai (varfarinas skirtas 2015-2017 m. ir
tuo paciu laikotarpiu néra recepty kitiems
antikoaguliantams); 2) geriamyjy anti-
koagulianty ne vitamino K antagonisty
vartotojai (apiksabanas, rivaroksabanas
ar dabigatrano eteksilatas skirti 2015-
2017 m. ir tuo paciu laikotarpiu néra
recepty kitiems antikoaguliantams);
3) prie geriamojo antikoagulianto ne vita-
mino K antagonisto vartojimo peréje var-
totojai (pirmasis receptas dél apiksabano,
rivaroksabano ar dabigatrano eteksilato
2017 arba 2018 metais, o prie$ tai, 2015,
2016 arba 2017 metais, skirtas varfarinas).
IS pirminio duomeny rinkinio i$skirtas
pogrupis (n = 82 470), j kurj buvo jtraukti
visi varfaring ar geriamuosius antikoagu-
liantus ne vitamino K antagonistus vartoje
priesirdziy virpéjimu sergantys pacientai,
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kuriy gydymas buvo pradétas iki 2017 m.,
o per 2015-2018 metus pokyciy nebuvo.
Toks iSskyrimas leido istirti gretutines li-
gas ir paslaugy teikimg pagal vaisty se-
gmentus pacientams, kurie tg patj vaista
vartojo bent vienus metus iki tiriamuyjy
2018 mety. Buvo atrinkti pacienty duo-
menys apie visus apsilankymus teikiant
specialisto prieziarg (SP) ir pirmine svei-
katos priezitrg (PSP), gydymo laikotarpius,
prieziirg namuose ir slaugos namuose.
Metinés paslaugy teikimo islaidos buvo
apskaiciuotos padauginus gydymo dieny
ir apsilankymy skaiciy i$ vieneto kainos
pagal 2018 m. pinigine verte [8]. Pagal
pirminius duomenis jvertintos metinés is-
laidos viesosioms socialinéms ir sveikatos
priezidros paslaugoms, skirtoms visiems
pacientams, sergantiems priesirdziy vir-
péjimu.

Atskirai buvo nagrinétas paslaugy tei-
kimas dél smegeny pazeidimy (kraujavimas




1 lentele.

Suomijos pacientai, sergantys priesirdziy virpéjimu, 2015-2018 m.

Pacientai, turintys su priesirdziy virpéjimu susijusj diagnozés koda ICD-10

2015-2018 m., ir bent vienas viesosios sveikatos priezitros ar socialiniy paslaugy teikimo
epizodas 2018 m. (n = 203 988). ] pogrupj jtraukti tie varfaring ir ne vitamino K antagonistus
geriamuosius antikoaguliantus vartoje pacientai, kuriy gydymas buvo pradétas iki 2017 m., o

per 2015-2018 metus pokyciy nebuvo
(n = 82 470).

Duomenys Pirminis duomeny Pogrupis
rinkinys

n 203 988 82 470
Lytis (moteris), % 47 47
Amzius

Amziaus vidurkis, m. 76,0 77,9
<65 m., % 14 9
65-75 m., % 27 26
>75 m., % 59 65
Gretutinés ligos diagnozé 2015-2018, %

Sirdies nepakankamumas 29 32
Hipertenzija 63 65
Diabetas 28 30
Smegeny kraujotakos sutrikimas (insultas arba praei- 17 17
nantis smegeny iSemijos priepuolis)

Arterijy liga 20 21
Vaisty segmentai pagal 2018 m. duomenis, %

Varfarinas 38 84
Apiksabanas 18 7
(peréje nuo varfarino prie apiksabano 2015-2018 m.) 9

Rivaroksabanas 17 6
(peréje nuo varfarino prie apiksabano 2015-2018 m.) 9)

Dabigatrano eteksilatas 8 3
(peréje nuo varfarino prie dabigatrano eteksilato (4)

2015-2018 m.)

Néra duomeny apie gydyma arba keletas ne vitami- 19 -
no K antagonisto geriamojo antikoagulianto recepty

per vienus metus)
j smegenis, insultas, praeinantis smegeny Rezultatai

iSemijos priepuolis (PSIP), su smegenimis
susijusio jvykio pasekmeés) ir kraujavimo
i$ virskinimo trakto (VT kraujavimas). Pas-
laugy, susijusiy su smegeny pazeidimais ir
VT kraujavimu, teikimas nustatytas i$ ,Hil-
mo” registry pagal diagnozés koda. Buvo
laikoma, kad pacientas paslauga gavo dél
smegeny pazeidimo ar VT kraujavimo, jei
2018 m. apsilankymy / gydymo dieny jra-
Suose buvo nurodytas su tuo susijusios
diagnozés kodas.

Buvo neapsiribota pagrindinémis diag-
nozémis, nes tikslas buvo apibadinti ben-
drag dél nepageidaujamy reiskiniy suteikty
paslaugy visuma. Tyrimui naudoti tiesio-
ginio paskirstymo, vidurkio ir santykiniy
proporcijy statistiniai metodai.

Pacienty profiliai ir gydymo informacija pa-
gal pirminj duomeny rinkinj ir jame iSskirta
pogrupj aprasyti 1 lenteléje. Vidutinis pir-
minio duomeny rinkinio pacienty amzius
buvo 76 metai, pogrupio - 77,9 mety.

2018 m. 38 proc. pacienty buvo gydomi
varfarinu. Apiksabang arba rivaroksabang
vartojo mazdaug penktadalis pacienty
(1 lentelé). Informacijos apie vaistus nepa-
vyko priskirti 19 proc. pacienty — daugumai
ju nebuvo rasti receptai antikoaguliantams.
Be to, buvo ir tokiy pacienty, kuriems per
metus ,Hilmo” registre uzregistruotas ne
vienas receptas geriamiesiems antikoagu-
liantams ne vitamino K antagonistams.

2 lenteléje pateikiami pacienty pro-
filiai pagal vaisty segmentus. Varfaring

ir apiksabang vartojantys pacientai buvo
vidutiniskai vyresni ir jy CHA,DS_-VASc
balai buvo vidutiniskai didesni, palyginti
su rivaroksabang ar dabigatrano eteksila-
ta vartojanciais pacientais. Visuose vaisty
segmentuose CHA,DS_-VASc balas buvo 3
ar didesnis.

Dazniausia gretutiné liga visuose seg-
mentuose buvo hipertenzija (2 lentelé).
Antra pagal daznumg varfarino arba apik-
sabano vartotojy gretutiné liga buvo Sir-
dies nepakankamumas, o rivaroksabano
arba dabigatrano eteksilato vartotojy -
diabetas.

ISlaidos priesirdziy virpéjimu sergan-
tiems pacientams pagal amzZiaus grupes
reikSmingai skyrési: bendros paslaugy
teikimo jaunesniems nei 75 mety as-
menims islaidos vidutiniskai sieké 4 900
eury, o vyresniems nei 75 mety asme-
nims — apie 13 000 eury (1 pav.). I$laidos
vyresniems nei 75 mety Zmonéms visuose
vaisty segmentuose buvo beveik 2,5 kar-
to didesnés, palyginti su jaunesniais nei
75 mety asmenimis. Bendros islaidos prie-
sirdziy virpéjimu sergantiems pacientams
teikiamoms socialinéms ir sveikatos priezia-
ros paslaugoms 2018 m. sudaré mazdaug
2 milijardus eury.

ISlaidos socialinéms paslaugoms buvo
aktualesnés vyresniems nei 75 mety asme-
nims ir sudaré apie puse visy islaidy visuose
vaisty segmentuose (1 pav.). Jaunesniems
nei 75 mety asmenims skirtos socialinés
paslaugos sudaré ketvirtadalj islaidy.

Visuose segmentuose (isskyrus jaunes-
nius nei 75 mety rivaroksabano vartoto-
jus) daugiausia vizity PSP ir SP buvo dél
insulto. (2 pav.). Pacientams, sergantiems
prieSirdziy virpéjimu, paslaugos daznai
buvo skiriamos ir dél liekamujy reiskiniy
po smegeny pazeidimy.

Dél smegeny pazeidimy daugiausia SP
ir PSP apsilankymy turéjo varfaring, maziau-
siai — rivaroksabang vartojantys jaunesni
nei 75 mety pacientai, proporcingai visam
pacienty skai¢iui. Dél smegeny pazeidimy
daugiausia apsilankymy turéjo apiksabang
vartojantys vyresni nei 75 mety pacientai.

Dél VT kraujavimo daugiausia SP ir PSP
apsilankymy turéjo dabigatrano eteksilata,
maziausiai — rivaroksabang vartojantys jau-
nesni nei 75 mety pacientai, proporcingai
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SP ir PSP vizitai / 1000 pacienty

SP ir PSP gydymo dienos / 1000 pacienty

Visi pacientai (n) ir nepageidaujama
reiskinj 2018 m. patyre pacientai /
1000 pacienty

<75m 275 m. <75 m. >75 m. <75m. z75m.
(22531) (46912)
Varfarino vartotojai - I 194 . I 138 . I 599 - I 1193 54,2 65
2261 3479
Ne vitamino ~ Apiksabanas _ I 126 _ I 156 _ I 351 _ I 19 (47,3 : (76,2)
K antagonisty 2550 2516
geriamyjy Rivaroksabanas' I 85 _ I 87 . I 395 _ I 651 (33,3) (52,1 )
antikoagulianty papigatrano - . 241 _ 1152 (1225) (996)
vartotojai eteksilatas 162 107 I I I 68,6 853
@ Insultas Kraujo i3siliejimas @ PSIP Su smegenimis susijusio
i smegenis jvykio pasekmeés
. . (22531) (46912)
Varf tot 19 19 85
artaino vrtoors [ N - . o ot
47
Wap—— . TR THE T et oo
K antagonisty 3
geriamujy Rivaroksabanas - 17 _ 5 _ 20 _ 41 (255510) (21276)
antikoagulianty - [{] 2,25)
o b NS W (s e
vartotojai eteksilatas 8.2 27,1

Kraujavimas i$ virskinimo trakto

2 pav.

PriesirdZiy virpéjimu serganciy pacienty apsilankymai ir gydymo dienos dél insulto, kraujavimo j smegenis, PSIP, su smegeninimis susijusiy jvykiy pasekmiy ir
kraujavimo virskinimo trakte 2018 m. pagal vaisty segmentus ir amZiaus grupes (n = 82 470)

visam pacienty skaiciui (2 pav.). I$ vyresniy
nei 75 mety asmeny atitinkamai daugiau-
sia apsilankymy turéjo varfaring ir maziau-
siai — rivaroksabang vartojantys pacientai.
Su VT kraujavimu susijusiy gydymo dieny
daugiausia turéjo varfaring vartojantys jau-
nesni nei 75 mety asmenys ir dabigatrano
eteksilatg vartojantys vyresni nei 75 mety
asmenys.

Pogrupyije taip pat buvo tiriamas geria-
mujy antikoagulianty ne vitamino K anta-
gonisty dozavimas pagal amziaus grupes.
Jaunesniems nei 75 mety pacientams,
vartojantiems apiksabanga, dozé buvo su-
mazinta 4 proc. (jprasta 5 mg, sumazinta
2,5 mg), vartojantiems rivaroksabana -
6 proc. (jprasta 20 mg, sumazinta
< 15 mg), vartojantiems dabigatrano etek-
silata — 7 proc. (jprasta 150 mg, sumazin-
ta < 110 mg). Atitinkamai vyresniems nei
75 mety asmenims apiksabano dozé
buvo sumazinta 44 proc., rivaroksabano -
28 proc. ir dabigatrano eteksilato — 69 pro-
centams vartotojy.

ISvados

Tai pirmasis priesirdziy virpéjimu serganciy
Suomijos pacienty, vartojanciy varfaring ir
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ne vitamino K antagonistus, realios kliniki-
nés praktikos duomenimis pagrjstas paci-
enty profiliy ir paslaugy teikimo tyrimas.
Pagal tyrimo pirminj duomeny rinkinj buvo
tiriamas priesirdziy virpéjimu serganciy pa-
cienty gydymas, profiliai ir bendros islaidos
viesosioms socialinéms ir sveikatos prieziG-
ros paslaugoms 2018 metais. Papildomai
buvo analizuoti i$ pirminio duomeny rin-
kinio isskirto pogrupio pacienty profiliai,
paslaugy teikimas ir susijusios islaidos bei
SP ir PSP apsilankymy bei gydymo dieny
dél smegeny pazeidimy ir VT kraujavimo
skaicius pagal amziy ir vaisty segmentus.

PriedirdZziy virpéjimu serganciy pa-
cienty gydymas visuomenei sukelia Zenklig
finansine nasta. Bendros islaidos pirminio
duomeny rinkinio pacienty, serganciy prie-
sirdzZiy virpéjimu, SP ir PSP apsilankymams,
gydymo laikotarpiams, prieziGrai namie ir
slaugos namuose 2018 metais sudaré apie
2 milijardus eury. Tg patj antikoagulianta
daugiau nei metus vartojusio vyresnio nei
75 mety amZiaus paciento, sergancio prie-
Sirdziy virpéjimu, vidutiné gaunamy pas-
laugy kaina virsijo 13 000 eury. Tai yra apie
3000 eury daugiau, nei vidutiniskai skiriama
to paties amziaus Suomijos gyventojui [9].

Ankstesni tyrimai parodé, kad gydymo
kaina ypac didéja dél patirto insulto: kitais

metais po insulto vidutinés metinés islai-
dos, susijusios su minétomis paslaugomis
pacientams, sieké apie 39 000 eury [4].

Atliekant klinikinius tyrimus, ne vitami-
no K antagonistai buvo lyginami su varfa-
rinu, taciau dél skirtingo tyrimy dizaino ir
skirtingos pacienty trombozés bei krau-
javimo rizikos, geriamuyjy antikoagulianty
ne vitamino K antagonisty palyginimas
tarpusavyje tapo sudétingu uzdaviniu [10,
11, 12, 13, 14]. Atliktas tyrimas rodo, kad
Suomijoje jvairioms pacienty grupéms kli-
nikinéje praktikoje skiriami kiti antikoagu-
liantai nei klinikiniuose tyrimuose: varfari-
nas ir apiksabanas skiriami vyresniems ir
didesnés rizikos pacientams, palyginti su
rivaroksabanu ir dabigatrano eteksilatu.

Pagrindiné isvada yra ta, kad skirtingais
antikoaguliantais gydomy pacienty grupés
skiriasi savo paciento profiliu, bendru pas-
laugy poreikiu ir pasinaudojimu paslaugo-
mis dél nepageidaujamy reiskiniy. Taciau
i$ turimy duomeny negalima daryti tie-
sioginiy iSvady apie $iy skirtumy priezast;.
Jtakos tam gali turéti su vaisto pritaikymu
konkre¢iam pacientui ir jo vartojimu susije
aspektai.

Pagrindiniai tyrima ribojantys veiksniai
yra susije su ribotu duomeny kiekiu. Gali
bati, kad pogrupyje apsiribojus tik ilgalai-
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Su Xarelto® Jds galite ne tik apsaugoti savo pacientus nuo
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VKA - vitamino K antagonistai.
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Xarelto 15 mg / 20 mg plévele dengtos tabletés.

¥ Viykdoma papildoma 3io vaistinio preparato stebésena

ATC kodas. BOTAX06. Sud Kiekvienoje plévele dengtoje tabletéje yra 15 mg arba 20 mg
rivaroksabano. Terapiné indikacija. Insulto ir sisteminés embolijos profilaktika suaugusiems
pacientams, kuriems yra su voztuvy liga nesusijes priesirdziy virpéjimas, esant vienam ar daugiau
rizikos veiksniy, pvz., staziniam 3irdies nepakankamumui, hipertenzijai, > 75 mety amziui,
cukriniam diabetui, anks¢iau patirtam insultui arba praeinan¢iam smegeny isemijos priepuoliui.
Giliyjy veny trombozés (GVT) bei plauciy embolijos (PE) gydymas ir pasikartojancios GVT bei PE
profilaktika suaugusiesiems. Vaiky populiacija: Veny tromboembolijos (VTE) gydymas ir
pasikartojancios VTE profilaktika vaikams ir paaugliams, jaunesniems kaip 18 mety amziaus ir
sveriantiems nuo 30 kg iki 50 kg, po ne trumpiau kaip 5 dienas taikyto kreséjima slopinancio
pradinio parenterinio gydymo. Vartojimo biidas ir dozavimas: Insulto ir sisteminés embolijos
profilaktika: Rekomenduojama doze yra 20 mg karta per para; pacientams, kuriems yra vidutinis
(kreatinino klirensas 30-49 ml/min.) arba sunkus (kreatinino klirensas 15-29 mi/min.) inksty
funkcijos sutrikimas rekomenduojama dozé yra 15 mg vieng karta per para. Vartoti per burna,
valgio metu. GVT ar PE gydymas ir pasikartojancios GVT bei PE profilaktika: Pradedant gydyti
amine GVT ar PE, pirmas tris savaites rekomenduojama dozé yra po 15 mg du kartus per para,
po to gydyma ir pasikartojancios GVT bei PE profilaktika reikia testi vartojant 20 mg viena karta
per para. Kai taikytina testiné pasikartojancios GVT ir PE profilaktika (uzbaigus bent 6 ménesiy
trukmés GVT arba PE gydyma), rekomenduojama dozé yra 10 mg kartg per para. Pacientams,
kuriems yra didelé pasikartojancios GVT arba PE rizika, pavyzdziui, sergantiems komplikuotomis
gretutinémis ligomis arba testinés profilaktikos laikotarpiu, vartojant Xarelto 10 mg vieng kartg
per para, patyrusiems pasikartojancia GVT arba PE, reikia apsvarstyti Xarelto 20 mg vartojima
karta per para.Vartoti per burna, valgio metu. VTE gydymas ir pasikartojancios VTE profilaktika
vaikams ir paaugliams: Gydyma Xarelto vaikams ir paaugliams, jaunesniems kaip 18 mety
amziaus, reikia pradéti po ne trumpiau kaip 5 dienas taikyto kres¢jima slopinancio pradinio
parenterinio gydymo. Vaikams ir paaugliams dozé apskai¢iuojama pagal kaino svorj. 30-50 kg
kino svoris: rekomenduojama vartoti 15 mg rivaroksabano doze viena karta per para. Tai
didziausia paros dozé. 50 kg arba didesnis kano svoris: rekomenduojama vartoti 20 mg
rivaroksabano doze viena karta per para. Tai didZiausia paros dozé. Reikia reguliariai tikrinti vaiko
svorj ir perziaréti doze. Tai batina, uztikrinant, kad bus palaikoma gydomoji dozé. Specialiy grupiy
pacientai: Inksty funkcijos sutrikimas: Suaugusiems pacientams, kuriems yra vidutinis (kreatinino
klirensas 30-49 ml/min.) arba sunkus (kreatinino klirensas 15-29 ml/min.) inksty funkcijos
sutrikimas ir kuriems kraujavimo rizika yra didesné uz pasikartojancios PE ir GVT rizika, galima
apsvarstyti dozes sumazinima nuo 20 mg iki 15 mg kartg per para. Xarelto nerekomenduojamas

vaikams ir paaugliams, kuriems yra vidutinis ar sunkus inksty funkcijos sutrikimas. Pacientai,
kuriems atliekama kardioversija: Xarelto vartojimas gali bati pradedamas arba tesiamas
pacientams, kuriems gali prireikti atlikti kardioversija. Pacientai, sergantys su voztuvy liga
nesusijusiu priesirdziy virpéjimu, kuriems atliekama perkutaniné koronariné intervencija (PKI) su
stento jvedimu: Patirtis, papildant gydyma P2Y12 inhibitoriumi skiriant sumaZinta Xarelto 15 mg
doze vieng karta per para (arba Xarelto 10 mg doze vieng karta per parg pacientams, kuriems
yra vidutinio sunkumo inksty funkcijos sutrikimas [kreatinino klirensas 30-49 ml/min]) ir
sergantiems su voztuvy liga nesusijusiu prie3irdziy virpéjimu, kuriems reikalingas gydymas
geriamaisiais antikoaguliantais ir atliekama PKI su stento jvedimu, yra ribota. Toks gydymas
rekomenduojamas daugiausia 12 ménesiy po PKI su stento jvedimu. Kontraindikacijos.
Padidéjes jautrumas veikliajai arba bet kuriai pagalbinei medziagai; aktyvus, klinikiniu poziariu
reikdmingas kraujavimas; suzalojimas arba buklé, jeigu tai vertinama kaip Zenkli didZiojo
kraujavimo rizika; tuo paciu metu taikomas gydymas bet kuriais kitais antikoaguliantais, isskyrus
atvejus, kai yra keitiamas gydymas antikoaguliantais arba kai NFH vartojamas tokiomis dozémis,
kurios butinos, kad islikty pralaidus centrinés venos arba arterijos kateteris; kepeny liga, susijusi
su koaguliopatija ir klinikiniu pozitriu reik3mingo kraujavimo rizika, jskaitant ciroze sergancius
pacientus (B ir C klasés pagal Child Pugh); néstumo ir Zindymo laikotarpis. Specialis jspéjimai
ir atsargumo priemonés. Xarelto vartojancius pacientus reikia atidziai stebéti dél kraujavimo
pozymiy. Jei pasireiskia sunkus kraujavimas, Xarelto vartojima reikia nutraukti. Vyresnis amZius
gali padidinti hemoragijos rizika. Pirma karta atsiradus sunkiam odos isbérimui (pvz., plintanciam,
intensyviam ir (arba) pusléms) arba bet kokiam kitam padidéjusio jautrumo pozymiui, susijusiam
su gleiviniy pazeidimu, rivaroksabano vartojima reikia nutraukti. Nerekomenduojama pacientams,
kuriems yra sunkus inksty funkcijos sutrikimas (kreatinino klirensas <15 ml/min.); Xarelto
nerekomenduojama vartoti vaikams ir paaugliams, kuriems yra vidutinio sunkumo arba sunkus
inksty funkcijos sutrikimas (glomeruly filtracijos greitis < 50 ml/ min./1,73 m2); pacientams su
padidinta kraujavimo rizika; Nerekomenduojama pacientams kurie kartu yra gydomi
dronedaronu; ar kuriems yra protezuoti Sirdies voztuvai. Pacientams, kuriems neseniai atliktas
transkateterinis aortos voztuvo pakeitimas (TAVP), Xarelto tromby susidarymo profilaktikos tikslu

rivaroksabano koncentracija galima jvertinti atlikus kalibruota kiekybinj anti-Xa faktoriaus testa.
Xarelto sudétyje yra laktozés. Sgveika su kitais vaistiniais preparatais: Nerekomenduojama
skirti pacientams, kuriems taikomas sisteminis gydymas CYP3A4ir P gp inhibitoriais (pvz., azolo
prie$grybeliniais preparatais arba ZIV proteazés inhibitoriais). Atsargiai reikia vartoti: kartu su
stipriais CYP3A4 induktoriais (pvz., rifampicinu, fenitoinu, karbamazepinu, fenobarbitaliu arba
jonazolés p kitais ar tais, kartu gydant iais vaistiniais prep

nuo uzdegimo (NVNU), acetilsalicilo ragstimi, trombocity agregacijos inhibitoriais, selektyviais
serotonino reabsorbcijos inhibitoriais (SSRI) ir serotonino-norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriais
(SNRI). Nepageidaujamas povei Daznas: anemija, svaigimas, galvos skausmas (vaikams:
labai daznas), akies kraujavimas, hipotenzija, hematoma, kraujavimas i$ nosies (vaikams: labai
daznas) ir/ar virskinamojo trakto, atsikosejimas krauju, virskinamojo trakto ir pilvo skausmai,
dispepsija, pykinimas, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas, vémimas (vaikams:labai daznas),
padidéjes transaminaziy aktyvumas, kraujavimas i$ urogenitalinio trakto (menoragija labai daznas
nepageidaujamas poveikis, gydant GVT, PE ir taikant 3iy sutrikimy pasikartojimo profilaktika
jaunesneéms nei 55 mety amziaus moterims, daznas paaugléms), inksty funkcijos sutrikimas,
galtniy skausmas, niezulys, bérimas, ekchimozé, kraujavimas j oda ir po oda, kari¢iavimas
(vaikams: labai daznas), periferiné edema, sumazéjusios bendros jégos ir energija (astenija,
nuovargis), kraujavimas po procediros, sekrecija i§ Zzaizdos. NedaZnas: trombocitoze,
trombocitopenija (vaikams: daznas), alerginé reakcija, angioneuroziné ir alerginé edema,
intracerebrinis ir intrakranijinis kraujavimas, sinkope, tachikardija (vaikams:daznas), burnos
dzitvimas, sutrikusi kepeny funkcija, dilgéliné, hemartrozé, bloga savijauta, padidéjes bilirubino
kiekis (vaikams: daznas) ir sarmines fosfatazés aktyvumas kraujyje, padidéjes lipazés, amilazés,
LDH ir GGT aktyvumas. Retas: gelta, padidéjes konjuguoto bilirubino kiekis (vaikams: nedaznas),
cholestazé ir hepatitas (jskaitant kepeny Igsteliy pazeidima), vietiné edema, kraujagysliy
pseudoaneurizma. Labai retas: anafilaksinés reakcijos, jskaitant anafilaksinj soka, Stevens Johnson
sindromas ir (arba) toksiné epidermio nekrolize, DRESS sindromas. DaZnis nezinomas: suspaudimo
sindromas ar (aminis) inksty nepakankamumas dél kraujavimo. Placiau apie kitus
nepageidaujamus poveikius skaitykite Xarelto charakteristiky santraukoje. isti

nevartotinas. Nerekomenduojama Xarelto skirti ar iu sindromu sergantiem:

pacientams, kuriems praeityje buvo nustatyta tromboze. Atsargiai skirti esant bakléems su
padidinta kraujavimo rizika, pacientams, kuriems yra sunkus inksty funkcijos sutrikimas (kreatinino
klirensas (KrKl)15-29 ml/min.) arba esant vidutinio sunkumo inksty funkcijos sutrikimui (KrKI
30-49 ml/min) ir kartu gydant potencialiais CYP3A4 inhibitoriais, kurie padidina rivaroksabano
koncentracijg plazmoje. Jeigu reikia atlikti invazine procedirg arba chirurgine intervencija, Xarelto
vartojima reikia nutraukti likus maziausiai 24 valandoms iki intervencijos; kai taikoma
neuroaksialiné anestezija arba spinaliné /epiduriné punkcija. Esant klinikinéms indikacijoms,

VVKT patvirtinta mokomaja medziaga apie vaisty rizikos mazinima, skirta gydytojams, galite rasti ¢ia https://www.edumaterial.bayer.It
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pi Registruotojas: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Vokietija. Teksto perziaros data:
2021-06. NB! Vaistinio preparato 15 ir 20 mg stiprumy charakteristiky santrauka sutrumpinta!
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2 lentelé.

Priesirdziy virpéjimu serganciy pacienty gretutinés ligos ir CHA,DS -VASc balai 2018 m. pagal vaisty

segmentus (n = 82 470)

Skirtas vaistas Varfarinas
n 69 443
Vidurkis, m. 78,1
65-74 mety amziaus, % 24
>75 mety amziaus, % 68
Moterys, % 46
Sirdies nepakankamumas, % 34
Hipertenzija, % 65
Diabetas, % 31
Smegeny kraujotakos sutrikimas, % 16
Arterijy liga, % 23
CHA,DS -VASc balai, vidurkis 3,9

kiais antikoagulianty vartotojais, i$ duome-
ny buvo atrinkti pacientai, kuriems buvo
palyginti nedaug su vaistais susijusiy nepa-
geidaujamy reiskiniy. Tokia atranka galimai
labiausiai siejasi su varfaring vartojanciais
pacientais.

Be to, j SP ir PSP apsilankymy bei gydy-
mo dieny analize buvo jtraukti visi paciento
patirti epizodai, prie kuriy buvo nurodytas
nepageidaujamo reiskinio diagnozés kodas.
I$ apsilankymy ir gydymo dieny skaiciaus
negalima spresti apie nepageidaujamy po-
veikiy pasireiskimo daznj. ,Hilmo" registry
informacijoje taip pat gali bati netikslumy
dél registry apribojimy ir galbat dél skirtin-
gy registravimo procediry.

Apiksabanas  Rivaroksabanas Deat::(g;::ar;o
5 740 5006 222
77,0 74,3 733

28 35 38
61 47 45
52 47 46
29 20 19
67 63 64
28 25 25
18 13 21
17 13 13
3,7 3,1 3,2

Rinkdami informacijg apie vaistus nau-
dojome ,AvoHilmo” sistemoje registruotus
receptus. Kaip ir kituose tyrimuose pagal
registry duomenis, i$ turimos informacijos
negalima spresti, ar pacientas tikrai varto-
jo paskirta vaista. Sie duomenys taip pat
nepateikia atsakymo, kiek laiko pacientai
skirtinguose vaisty segmentuose vidutinis-
kai sirgo priesirdziy virpéjimu.

Rezultatai pabrézia batinybe atlikti pa-
pildomus tyrimus, susijusius su priesirdziy
virpéjimo gydymo vaistais praktika, taip
pat galimus ne vitamino K antagonisty
tinkamumo pacientams, kuriems yra didelé
insulto rizika, skirtumus.

Parengta pagal Rissanen A, Herse F, Rossi J, Sédvuori N, Roine RO, Pakarinen S. Eteisvdirinéd
sairastavien potilaiden antikoagulaatiohoito ja palveluiden kéytté Suomessa. Suom Lédkdiril

2021;76:1324-36.
,Bayer Oy” tyrimui skyré finansine parama.
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ANT SVARSTYKLIU ROZUVASTATINAS,
ATORVASTATINAS IR SIMVASTATINAS:
VOYAGER metaanalizés isvados

Tyrimai rodo, kad kiekvienas pacientas j gydyma statinais reaguoja individualiai, todel paskyrus vienodai stipriai vei-
kiancias, pavyzdziui, Amerikos kardiology draugijos ir Amerikos Sirdies asociacijos gairiy rekomenduojamas, statino
dozes, mazo tankio lipoproteiny cholesterolio (MTL Ch) koncentracija serume skirtingiems pacientams sumazéja
skirtingai. VOYAGER klinikiniy tyrimy metaanalizé padéjo geriau suprasti, kaip jvairiai ir individualiai lipidogramos
parametrus veikia eksperty rekomenduojamos statiny dozeés. Tyrimas parodé, kad terapinémis dozémis skiriamy
rozuvastatino, atorvastatino ir simvastatino poveikis lipidy kiekiui pasizymi gana dideliu variabilumu.

Tiek Amerikos kardiology draugijos ir
Amerikos Sirdies asociacijos 2013 bei 2018
mety, tiek Europos kardiology draugijos
2019 mety skelbiamose gairése suformu-
luoti statiny terapijos uzdaviniai ir gydymo
taktika. Gairése nurodoma, kad visi pacien-
tai, kuriems yra padidéjusi aterosklerozinés
sirdies ir kraujagysliy ligos issivystymo ri-
zika, turéty bati gydomi tinkamy statiny
tinkamomis dozémis.

Esant didelei Sirdies ir kraujagysliy ligos
(SKL) issivystymo rizikai, turéty bati skiria-
ma vadinamojo didelio intensyvumo stati-
ny terapija, tai yra 20-40 mg rozuvastatinas
arba 40-80 mg atorvastatinas (1 lentelé).
Nustatyta, kad didelio intensyvumo stati-
ny terapija MTL Ch kiekj serume sumazina
50 proc. ir daugiau (tai yra 1,5 karto).

Vidutinio intensyvumo statiny terapija
(5-10 mg rozuvastatinas, 10-20 mg ator-
vastatinas arba 20-40 mg simvastatinas)
rekomenduojama vidutinés SKL rizikos
pacientams arba vyresniems negu 75 m.
asmenims, arba tiems, kurie netoleruoja
didelio intensyvumo statiny terapijos. Vi-
dutinio intensyvumo statiny terapija MTL
kiekj gali sumazinti 30-50 procenty.

Statiny poveikis lipidogramai pasizymi
individualumu, todél be specialaus moni-
toringo i$ anksto pasakyti, koks bus stati-
ny terapijos veiksmingumas konkreciam
pacientui, nejmanoma. Tyrimai rodo, kad
dalis statinais gydomy pacienty nepasiekia
tiksliniy lipidogramos rodikliy ir SKL rizika
jiems reikiamai nesumazéja.

VOYAGER tyrimas

Jvairiy statiny poveikis lipidy parametrams
analizuotas daugelio tyrimy metu. Atlikti is-
samus palyginamieji statiny tyrimai, kuriuose
statiny veiksmingumas dazniausiai buvo verti-
namas pagal vidutinj MTL kiekio sumazéjima.
VOYAGER tyrimas pirmasis apibendri-
no statiny (rozuvastatino, atorvastatino
ir simvastatino) skirtingy doziy poveikio
MTL Ch koncentracijai variabiluma.
VOYAGER tyrimas rémési didele 32 258
pacienty (37 atsitiktiniy imciy klinikiniy
tyrimy) duomeny baze. Buvo jvertin-
tas ir palygintas rozuvastatino 5-40 mg,
atorvastatino 10-80 mg ir simvastatino
10-80 mg doziy veiksmingumas gydant
hipercholesterolemija. Apie 51 proc. me-
taanalizés dalyviy sirgo SKL, 29 proc. -
cukriniu diabetu.

Rezultatai

VOYAGER tyrimy metaanalizés duomenimis,
silpniausiai MTL Ch kiekj sumazino 10 mg
simvastatinas (28,4 proc.), o stipriausiai —
40 mg rozuvastatinas (55,5 proc.) (2 lentelé).

Rozuvastatino 5-40 mg dozés MTL Ch
sumazino 41,4-55,5 proc., atorvastatino
10-80 mg dozés — 35,7-49,2 proc., simvasta-
tino 10-80 mg dozés - 28,4-45,7 procento.

MTL Ch koncentracijos sumazéjimo
standartinis nuokrypis gydant bet kokiomis
visy trijy statiny dozémis svyravo nuo 12,8

iki 17,9 procento. Poveikio serumo lipidams
variabilumas nepriklausé nuo vartojamo
statino ar jo dozés.

Atlikus atskiry statiny poveikio
analize nustatyta, kad vartodami sta-
tinus maksimaliomis terapinémis dozé-
mis MTL Ch sumazéjimg daugiau kaip
50 proc. pasieké skirtingas kiekis pa-
cienty: gydant 80 mg simvastatino -
43,1 proc., 80 mg atorvastatino - 57,7 proc.,
40 mg rozuvastatino - net 73,8 procento.

Tiek Amerikos kardiology draugijos ir
Amerikos Sirdies asociacijos gairése, tiek
Europos kardiology draugijos gairése nu-
rodoma, kad specifinis statinas ir jo dozé
parenkami atsizvelgus j individualig SKL
rizika. Gairés palengvino statiny terapijos
parinkima pagal paciento SKL rizika.

VOYAGER duomenimis, MTL Ch suma-
Zéjimo standartinis nuokrypis nuo pradinio
lygio buvo pastovus dydis, nepriklausé nuo
vartojamo statino ar jo dozés ir svyravo
nuo 12,8 iki 17,9 procento. Taigi, galima
daryti prielaida, kad paciento atsakas j kon-
krety stating ir jo doze pasizymi reikSmin-
gu individualiu variabilumu. Kita vertus, tai
paaiskina, kodél gydymas statinais kartais
blna mazai veiksmingas ir reikia nuolat
periodiskai stebéti bei vertinti lipidograma.

Suboptimalus atsakas

Metaanalizés duomenimis, dalis statinais gy-
domy pacienty (2,7-12,7 proc.) pasiekia tik
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suboptimaly atsaka (MTL Ch sumazéja < 15
proc.). Nustatyta, kad gydymas mazesnémis
statiny dozémis (10 mg atorvastatino arba
10-20 mg simvastatino) buvo susijes su
didZiausiu suboptimalaus atsako daznumu.
Gydant didelémis statiny dozémis (80 mg
atorvastatino arba 40 mg rozuvastatino) su-
boptimalaus atsako daznis buvo kur kas ma-
Zesnis: atitinkamai 4,7 ir 2,7 proc. pacienty.

Ekspertai nurodo, kad, esant subop-
timaliam atsakui j statiny terapija, turéty
bati skiriamas papildomas antilipidinis gy-
dymas siekiant labiau sumazinti MTL kiekj
ir kartu Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.

Naujausi tyrimai parodé, kad individualus
statiny poveikio variabilumas daznai bdna
susijes su genetiniu polimorfizmu, ypac su
chromosomy apolipoproteino E lokusu, ku-
ris dalyvauja MTL Ch atsako mechanizmuose.
Atsako stiprumui jtakos turi ir kiti genetinio
polimorfizmo veiksniai, lemiantys statiny pa-
sisavinima, pernedima ir metabolizma, tai yra
farmakokinetika ir klinikinj poveikj.

VOYAGER tyrimas parodé, kad subopti-
malus statiny atsakas dazniau buvo susijes
su mazesne pradine MTL Ch koncentracija
ir jaunesniu paciento amziumi: esant pradi-
niam MTL Ch 3,6 mmol/I, tik suboptimalaus
atsako pasiekta 14 proc., esant pradiniam
MTL Ch > 4,9 mmol/l - 3 proc. pacienty.
Atsako stiprumui neturéjo statistiskai reiks-
mingos jtakos tokie veiksniai kaip SKL, juo-
doji ar ispaniskoji rasés.

Argentinoje atliktas tyrimas parodé, kad gy-

dymas statinais buvo maziau veiksmingas,

jeigu:

B pacientas yra jauno amziaus arba vyras,

®  prie$ gydyma mazesné pradiné MTL Ch
koncentracija,

B pacientas serga cukriniu diabetu.

Kol kas néra visuotinai priimto suboptima-

laus atsako j statiny terapija apibrézimo, to-

dél palyginti $io pobadzio klinikiniy tyrimy

rezultatus yra keblu.

MaZo intensyvumo statiny terapijai tai-
kytinas suboptimalaus atsako apibrézimas
galéty bati MTL Ch sumazéjimas < 15 proc.,
ovidutinio ardidelio intensyvumo terapijai -
galblt < 30 proc. nuo pradinés kon-
centracijos. VOYAGER duomenimis,
< 30 proc. MTL Ch sumazéjimas pasiektas
5,3-27,2 proc. tirty pacienty.

1 lentelé.

Mazo, vidutinio ir didelio intensyvumo statiny terapijos definicija ir tikétinas serumo MTL Ch koncentracijos
sumazéjimas (pagal Amerikos kardiology draugijos ir Amerikos Sirdies asociacijos 2013 m. ir 2018 m. gaires)

Mazo intensyvumo statiny
terapija

Vidutinio intensyvumo
statiny terapija

Didelio intensyvumo statiny
terapija

Tikétinas MTL cholesterolio kiekio sumazéjimas skiriant Sias dienos dozes

< 30 proc.

Simvastatinas 10 mg
Pravastatinas 10-20 mg
Lovastatinas 20 mg
Fluvastatinas 20-40 mg

nuo 30 iki < 50 proc.

Atorvastatinas 10-20 mg
Rozuvastatinas 5-10 mg
Simvastatinas 20-40 mg
Pravastatinas 40-80 mg

50 proc. ir daugiau

Rozuvastatinas 20-40 mg
Atorvastatinas 40-80 mg

Fluvastatinas XL 80 mg
Fluvastatinas 40 mg 2 x d.
Pitavastatinas 2-4 mg

2 lentele.

Serumo MTL Ch koncentracijos vidutinis pokytis (procentais) vartojant per dienq 10-80 mg atorvastati-

no, 5-40 mg rozuvastatino ar 10-80 mg simvastatino

n
Atorvastatinas

10 mg 7 804
20 mg 3 896
40 mg 1324
80 mg 2 070
Rozuvastatinas

5 mg 668
10 mg 11 650
20 mg 3 551
40 mg 2 981
Simvastatinas

10 mg 165
20 mg 2923
40 mg 542
80 mg 478

MTL Ch koncentracijos sumazéjimas proc.
Vidurkis (SN) Mediana (IQR)

-35,7 (160) -38,3 (-46,1, -28,8)
-43,1 (14,5) -45,5 (-52,0, -37,2)
-47,9 (13,8) -49,6 (-56,1, -42,4)
-49,2 (17,3) -52,6 (-97,7, -43,4)
-41,4 (12,8) -43,6 (-49,5, -35,3)
-43,5 (17,9) -47,0 (-55,3, -36,1)
-49,4 (17,5) -52,5 (-59,8, -43,4)
-55,5 (14,8) -58,1 (-64,8, -49,6)
-28,4 (13,8) -29,4 (-37,6, -22,5)
-33,5 (15,8) -35,8 (-43,9, -26,1)
-40,3 (13,0) 42,3 (-49,0, -33,2)
-45,7 (13,1) 47,6 (-54,7, -39,6)

n - pacienty skaicius; MTL Ch - maZo tankio lipoproteiny cholesterolis; SN - standartinis nuokrypis;

IQR - tarpkvartilinis diapazonas.

Taikant didelio intensyvumo statiny
terapija, MTL Ch sumazéjimo 50 proc.
nepasieké 52,6 proc. pacienty, vartojusiy
80 mg atorvastating, ir 26,2 proc. pacienty,
vartojusiy 40 mg rozuvastating.

Amerikos kardiology draugijos ir Ame-
rikos Sirdies asociacijos gairés nurodo, kad
didelio intensyvumo statiny terapija taiky-
tina didelés SKL rizikos pacientams, jy lipi-
dogramos dinamika turéty bati jvertinama
dazniau, siekiant jsitikinti, ar pasiektas klinis-
kai reikSmingas tikslinis MTL sumazéjimas.

ISvados
®m  Terapinis atsakas j skirtingus statinus ir

skirtingas jy dozes nevienodas, pasizy-
mi individualiu variabilumu.

B Gydytojui klinicistui svarbu prisiminti,
kad, paskyrus pacientui bet kurj stati-
na, batina periodiskai jvertinti klinikinj
poveikj: atlikti lipidogramos tyrima, pri-
reikus koreguoti statino doze ar keisti
vieng stating kitu.

B VOYAGER metaanalizés duomenimis,
maksimali terapiné atorvastatino dozé
(80 mg per dieng) MTL cholesterolio
kiekj sumazino tiek pat kaip 4 kartus
mazesné rozuvastatino dozé (20 mg
per dieng).

®  Maksimali rozuvastatino dozé (40 mg
per dieng) MTL cholesterolio kiekj su-
mazino 55,5 proc. (daugiau kaip 1,5
karto): pagal 3j poveikj rozuvastatinui
neprilygsta joks kitas klinikinéje prak-
tikoje vartojamas statinas.

Parengta pagal Karlson BK, Wiklund O, Palmer MK et all. European Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy (2016) 2, 212-217.
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Periferinés nervy sistemos pokyciy sasaja su
diabetinémis buklémis bei antropometriniais
rodikliais — tyrimo NEUROPA rezultatai

Jaraté Peceliuniené® ?, Kotryna Simonaviciuté’, Irena Zukauskaité’, Antanas Norkus®,

Eglé Kabasinskaité®, Neringa Borodicaité’, Vaiva Strupinskiené’, Laura Kazlauskiené’,
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Antrojo tipo diabetas yra svarbi visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje, ne tik dél didéjancio paplitimo, bet
ir dél to, kad su juo susijusios smulkiyjy ir stambiyjy kraujagysliy komplikacijos daro didelj poveik serganciy asmeny
gyvenimo kokybei ir uzkrauna didele nastg sveikatos priezilros sistemai [1, 2]. Kasmet serganciyjy cukriniu diabetu
(CD) skaicius tik didéja — Tarptautinés diabeto federacijos (angl. The International Diabetes Federation, IDF) 2019 mety
duomenimis, pasaulyje 18 11 suaugusiy (20-79 mety) zmoniy (463 milijonai) sirgo cukriniu diabetu [3]. Sig ligg ap-
sunkina tai, jog CD budingos komplikacijos, kurios pasireiskia sergant tiek 1, tiek 2 tipo CD ir lemia sunkesne ligos eiga
bei didesnj mirtinguma [4]. Diabetiné neuropatija — dazniausia CD komplikacija, heterogeniné sutrikimy visuma, kuri
yra létinés eigos, gali paveikti skirtingas nervines sistemos dalis ir pasireiksti jvairia, skausmine ar neskausmine, klinika
[3, 4]. Diabetiné neuropatija yra pagrindiné diabetu serganciy pacienty sergamumo ir mirstamumo priezastis [5].
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Ankstyvieji diabetinés neuropatijos (DN) simptomai atsi-
randa dél smulkiyjy skaiduly (nemielinizuoty C ir smulkiy
mielinizuoty A8) pazeidimo ir tai gali sukelti skausma bei
diastezijg, temperatiros jutimo sutrikimus. Sie simptomai
neretai diagnozuojami diabeto pradzioje ar net ikidiabeti-
niy bukliy pacientams [6-8]. Esant skausminei diabetinei
periferinei neuropatijai skausmas gali bati dilg¢iojancio,
deginancio, Saudancio, veriancio pobudzio, sustipréjantis
nakties metu ir taip kenkiantis miego bei gyvenimo ko-
kybei [8]. Kartu gali pasireiksti perdétas atsakas j skaus-
minj (hiperalgezija) bei neskausminj (alodinija) dirgiklj,
pvz., lieciantis kojinéms, batams ar patalynei prie odos
[9]. Véliau atsirandantis ir stambiyjy (mielinizuoty Ap)
skaiduly pazeidimas sukelia tirpimo jausma bei apsau-
giniy jutimy praradimg [7, 8]. Progresuojantys nerviniy
skaiduly pazeidimai sukelia autonomine neuropatijg, odos
kraujotakos sutrikimus, lemia ilgesnj zZaizdy gijima [10].

Dél to gali issivystyti sunkus sveikatos pazeidimas - dia-
betiné péda, kurios paplitimas pasaulyje siekia 6,3 proc.:
dazniau issivysto vyrams nei moterims (4,5 ir 3,5 proc.) ir
sergantiesiems 2 tipo CD nei 1 tipo CD (6,4 ir 5,5 proc.)
[11]. Taigi, DN diagnostika prasideda nuo simptomy dife-
renciacijos, taCiau pastebéta, kad tik maziau nei trecdalis
gydytojy geba atpazinti su diabetu susijusios neuropatijos
pozymius [12].

CD komplikacijos, ypac¢ periferiné neuropatija, prade-
da vystytis dar prie$ diagnozuojant CD [13, 14]. 17-26 pro-
centams pacienty, kuriems neseniai diagnozuotas CD, jau
bidna neurologiniy pazeidimy, manoma, jog galimai juos
lemia prediabetas [13]. Neurologiniais testais periferiné
neuropatija nustatoma vidutiniskai 10-26 proc. prediabe-
to pacienty [13]. Taip pat pastebétas didesnis neuropatijos
daznis tarp prediabeto pacienty ir prediabeto mastas tarp
pacienty, serganciy idiopatine periferine neuropatija [13].



Keliy tyrimy rezultatai rodo, jog, esant metaboliniam sin-
dromui ir prediabetui, pacientams padidéja kriptogeninés
sensorinés polineuropatijos rizika [14]. Buvo pastebéta,
jog juosmens apimtis ir kiino masés indeksas (KMI) tarp
prediabeto ir kontrolinés grupés pacienty reikmingai ski-
riasi [13]. Vystantis cukriniam diabetui dar ankstyvuoju
laikotarpiu, gliukozés svyravimai bei pastoviai didéjanti
glikemija, jos sukeliamas ankstyvasis oksidacinis stresas
siejamas su uzdegimu [15], kuris veikia visas lasteles.
Todeél, laiku nustacius prediabeta, didelé tikimybé, jog
pacientui jau bus prasidéjusi nerviniy skaiduly pazaida -
tokius pacientus svarbu tirti dél jutimo sutrikimy, siekiant
uzkirsti kelig sunkesniy komplikacijy vystymuisi.

Darbo tikslas

Nustatyti ambulatoriniy pacienty odos periferiniy sen-
soriniy nervy srovés laidumo slenksciy rysj su antropo-
metriniais rodikliais, sociodemografiniais duomenimis ir
diabetinémis baklémis.

Tyrimo dalyviai ir metodai

Tyrimui atlikti gautas Lietuvos bioetikos komiteto lei-
dimas 2019-12-11, Nr. L-19-5/4. Atliktas vienmomentis
tyrimas. Tyrime dalyvavo ambulatoriniai pacientai, kurie
atitiko kriterijus (18 mety ir vyresni, visiskai samoningi,
veiksnus, kritiski ir galintys patys priimti sprendimus, su-
tike dalyvauti tyrime), buvo pasirase informuoto asmens
sutikimo forma ir atvyke j planine gydytojo neurologo,
endokrinologo ar Seimos gydytojo konsultacija. Surinkti
238 ambulatoriniy pacienty duomenys. Remiantis surink-
tais sociodemografiniais duomenimis, suvienodinus pagal
lytj ir amziy, ambulatoriniai pacientai buvo suskirstyti j 3
grupes: normoglikemijos (NG), prediabeto (PD) ir cukrinio
diabeto (CD); esant keliems vienodas charakteristikas tu-
rintiems pacientams (pvz., pagal amziy ir lytj), buvo nau-
dojamasi atsitiktiniy skaiciy generatoriumi ir pagal gauta
rezultata j tyrimo imtj jtraukiamas atitinkamas pacientas.

Atliktas ambulatoriniy pacienty abiejy kojy odos juti-
miniy periferiniy nervy — pavirsinio ir giliojo Seiviniy nervy
(lot. nervus peroneus superficialis, nervus peroneus profun-
dus) — laidumo tyrimas Neurometer® aparatu, naudojant
skirtingus elektros srovés daznius (2000, 250, 5 Hz), surink-
ti antropometriniai duomenys, pateikta anketa, sudaryta
iS sociodemografiniy duomeny klausimy, bei diabetiniy
bakliy anamnezés klausimai. Neurometer® aparatas - tai
unikalus 1986 m. JAV Maisto ir vaisty administracijos
(angl. Food and Drug Administration, FDA) patvirtintas
neurodiagnostinis prietaisas, kuris jvertina odos jutimi-
niy smulkiyjy nemielinizuoty (C), smulkiyjy mielinizuo-

ty (Ad) ir stambiyjy mielinizuoty (AB) skaiduly elektros
srovés laidumo slenkscius [16]. Tai neinvazinis, skausmo
nesukeliantis, patogus naudoti instrumentas [16].

Tyrimo eiga vertinant Neurometer®
aparatu

1. Pacientas atsigula ant nugaros, ant distalinio kojos
nykscio pirstakaulio, 3alia proksimalinés nago dalies,
horizontaliai specialia lipnia juosta pritvirtinami du
ultragarsine zele padengti auksiniai elektrodai, kurie
yra prijungti prie Neurometer® aparato.

2. Leidziama trijy skirtingy dazniy elektros srové (pra-
dedant nuo didZiausios): 2000 Hz - vertina stambiy-
jy mielinizuoty (AB), 250 Hz - smulkiyjy mielinizuoty
(AS) ir 5 Hz - smulkiyjy nemielinizuoty (C) skaiduly
funkcijg [171.

3. Kiekvieno daznio jutimo slenkstis matuojamas didi-
nant elektros srovés stiprj nuo 0,01 iki 9,99 mA, kol
pacientas pajunta dilgciojima, badyma ar bangavima,
tuomet stipris nebedidinamas, fiksuojamas rezultatas
ir matuojamas kitas daznis [17].

4. 1Smatavus visus tris daznius, elektrodai atitinkamai per-
keliami ant kitos kojos nykscio ir tyrimo eiga kartojama.

5. Matavimo rezultatai vertinami:

» Kiekybiskai — pagal elektros srovés stiprio juti-
mo slenkscio verte: 2000 Hz (normos intervalas
2,00-5,26 mA), 250 Hz (normos intervalas 0,62-2,11
mA), 5 Hz (normos intervalas 0,30-1,73 mA) [18].

» Kokybiskai: normoestezija (kai jutimo slenkscio
verté buvo normos intervale), hiperestezija (kai
jutimo slenkscio verté buvo mazesné nei norma —
reikéjo mazesnio elektros srovés stiprio), hipoes-
tezija (kai jutimo slenkscio verté buvo didesné nei
norma — reikéjo didesnio elektros srovés stiprio),
anestezija (kai jutimo slenkstis buvo neiSmatuoja-
mas — maksimalus 9,99 mA elektros srovés stipris
neisprovokavo jutimo) [19].

Standartiniu budu buvo jvertinti ambulatoriniy pacienty

antropometriniai duomenys: ugis, svoris, juosmens apim-

tis bei arterinis kraujo spaudimas.

Pacientams pateikta anketa sudaré Sie klausimai bei klau-

simynai:

1. Sociodemografiniy duomeny anketa;

2. Diabetiniy bukliy klausimai: ar yra diagnozuotas
prediabetas, ar diagnozuotas CD, jy trukmé.

Statistiné duomeny analizé: apraSomoji statistika ir grafiné

analizé atliktos naudojant Microsoft Office Excel programa.

Tiriamieji buvo lyginti IBM SPSS 22.0 programa, pritai-

kius tikslujj Fiserio (angl. Fisher’s exact test), Chi kvadrato

(angl. Chi-square test), ANOVA testus. ReikSmingumo lyg-

muo p < 0,05.
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1 pav.
Elektros sroveés stiprio jutimy slenksciy vidurkiai tarp normoglikemijos, prediabeto ir diabeto pacienty matuojant skirtingais dazniais (2000, 250, 5 Hz) desine ir
kaire kojas
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Rezultatai

Bendros ambulatoriniy pacienty imties amziaus vidurkis
58,92 + 14,915 mety, tyrime dalyvavo 62 (26 proc.) vyrai
ir 176 (74 proc.) moterys.

Nors sudarytose trijose grupése (NG, PD, CD) vyry ir
motery skaicius skyresi, Sis skirtumas nebuvo statistiskai
reikSmingas (NG (n = 22) vyrai n = 5, moterys n = 15;
PD (n = 21) vyrai n = 8, moterys n = 13; CD (n = 23) vyrai
n = 8 moterys n = 15, p = 0,727). Analogiskai skirtumai
nenustatyti ir pagal amziy (NG amzius 59,39 + 15,61; PD
amzius 61,00 £ 12,87; CD amzius 62,61+ 12,12, p =0, 727).

Palygine NG, PD ir CD pacienty grupes, nustatéme, jog
diabeto grupés pacienty svoris, KMI ir juosmens apimtis
buvo didziausi (1 lentelé).

Atliktas post hoc testas parodé, kad diabeto grupé-
je lyginamieji jverciai buvo didesni nei normoglikemijos
grupéje.

Neurometrijos tyrimo rezultatai atskleide, jog di-
dziausias pazeidimas (auksciausia jutimo slenksciy riba)
fiksuotas prediabeto grupéje matuojant visais dazniais.
Prediabeto grupés pacientams, palyginti su nesergan-
¢iy CD ir CD grupémis, dazniau buvo fiksuota periferi-
né hipoestezija kairéje kojoje matuojant 2000 Hz dazniu
(47,6 ir 30,4, ir 8,7 proc; p = 0,016), 250 Hz dazniu
(52,4 ir 47,8, ir 17,4 proc.; p = 0,032), desinéje kojoje ma-
tuojant 250 Hz (66,7 ir 39,1 ir 17,4 proc.; p = 0,004), 5 Hz
(61,9 ir 39,1, ir 17,4 proc.; p = 0,010) (1 pav.).

Aptarimas

Zinoma, kad nerviniy skaiduly pazeidimas gali atsirasti
dar prie$ diagnozuojant cukrinj diabetg [14]. Prediabeto
ir diabeto pacienty kraujo serume nustatomi aukstesni
uzdegimo rodikliai — didesnis véZio nekrozés faktoriaus
alfa (angl. tumor necrosis factor a (TNFa)) kiekis nei kon-
trolinéje grupéje. Tai rodo ne tik uzdegimo buvima or-
ganizme bet ir konkreciai TNFa kiekio padidéjimas yra
siejamas su diabetinés neuropatijos buvimu [13]. Taip pat
prediabeto pacientams buvo fiksuotas zymus uzdegima
slopinancio mediatoriaus interleukino 10 (IL-10) kiekio
sumazéjimas, o diabeto pacientams — ypa¢ mazas kiekis
[13]. Sumazéjes IL-10 kiekis, manoma, jog yra susijes su
padidéjusiu HbA, kiekiu ir daznesniu metabolinio sindro-
mo bei CD pasireiskimu [13]. Pagrindiniai patogenetiniai
mechanizmai, kurie susije su diabetine neuropatija, yra: a)
padidéjes (gliukotoksistumo) srautas per poliolio kelia, dél
kurio kaupiasi sorbitolis, sumazéja mioinozitolio ir susijes
sumazéjes Na*-K*-ATF-azés aktyvumas ir b) endoneurinis
smulkiyjy kraujagysliy pazeidimas ir hipoksija dél azoto
oksido inaktyvacijos dél padidéjusio deguonies laisvyjy
radikaly aktyvumo [1]. Ne tik medziagy apykaitos sutriki-
mai, tokie kaip glikemijos sutrikimai bei jy sukelta uzde-
giminé pazaida, bet ir metabolinis sindromas yra viena i3
pagrindiniy sirdies ir kraujagysliy komplikacijuy, periferiniy
neuropatijy priezas¢iy [15, 20]. Masy atlikto tyrimo metu
metaboliniai rodikliai (svoris, KMl ir juosmens apimtis)
tarp grupiy, lyginant atitinkamai i$ eilés NG, PD ir CD+
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1 lentelé.
Antropometriniy, AKS rodikliy ir sociodemografiniy duomeny palyginimas tarp skirtingy
pagal glikemijos bakle grupiy

Normoglikemija Prediabetas Diabetas S
—_— p reikSmé
Rodikliai 1 2 3 (bosilhod)
(n =22) (n=21) (n =23)
Ugis (cm) 171,52 £ 9,39 166,62 £ 889 16574 + 10,57 0,101
Svoris (kg) 75,65+ 10,19 83,52+ 18,97 87,61+1249 0,019 (3> 1)
KMI (kg/m?) 25,78 + 3,53 30,15+7,03 32,08+508 0,001 (3>1)
Juosmens 91,35+ 10,52 99,90 + 16,82 107,742 6,001 3> 1)
apimtis (cm) 10,15
Sl AL 132,00 + 13,74 130,00 14,42 138,13 + 19,76 0227
(mm Hg)
Dleefes ik £5S 83,91 + 9,45 82,14+ 877 86,09 + 12,13 0,446
(mm Hg)
Gyvenamoji vieta
Miestas 16 (39,0 %) 13 (31,7 %) 12 (29,3 %) 0,479
Kaimas 7 (26,9 %) 8 (30,8 %) 11 (42,3 %)
Gyvenu vienas
Taip 7 (50,0 %) 2 (14,3 %) 5 (35,7 %) 0,232
Ne 16 (30,2 %) 19 (35,8 %) 18 (34,0 %)

grupes, skyrési: svoris (~76 kg vs ~84 kg vs ~88 kg), KMI
(~26 kg/m? vs ~30 kg/m? vs ~32 kg/m?), juosmens apimtis
(~91 cm vs ~100 cm vs ~108 cm). Nors didziausi rodikliai
buvo fiksuoti CD+ grupéje, matomas zenklus rodikliy skir-
tumas tarp PD ir NG grupiy. Analizuojant elektros srovés
laidumo slenksciy skirtumus, PD rezultaty jutimo slenkstis
buvo auks¢iausias ir taip pat gerokai skyrési nuo NG ir CD+
grupiy. Matuojant visais trimis dazniais abi kojas, PD pa-

LITERATURA

1. Vallianou N, Evangelopoulos A, Koutalas P. Alpha-lipoic
Acid and diabetic neuropathy. Rev Diabet Stud RDS. 2009;
6(4):230-6.

2. Zimmet PZ, Magliano DJ, Herman WH, Shaw JE. Diabetes:
a 21st century challenge. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014
Jan; 2(1):56-64.

3. Saeedi P, Petersohn |, Salpea P, Malanda B, Karuranga S,
Unwin N, et al. Global and regional diabetes prevalence
estimates for 2019 and projections for 2030 and 2045: Re-
sults from the International Diabetes Federation Diabetes
Atlas, 9th edition. Diabetes Res Clin Pract. 2019 Nov 1;
157:107843.

4. Papatheodorou K, Banach M, Bekiari E, Rizzo M, Edmonds
M. Complications of Diabetes 2017. J Diabetes Res.
2018;2018:3086167.

5. Babizhayev MA, Strokov IA, Nosikov VV, Savel’yeva EL, Si-
tnikov VF, Yegorov YE, et al. The Role of Oxidative Stress in
Diabetic Neuropathy: Generation of Free Radical Species in
the Glycation Reaction and Gene Polymorphisms Encoding
Antioxidant Enzymes to Genetic Susceptibility to Diabetic
Neuropathy in Population of Type | Diabetic Patients. Cell
Biochem Biophys. 2015 Apr; 71(3):1425-43.

6. Chan ACY, Wilder-Smith EP. Small fiber neuropathy: Getting
bigger! Muscle Nerve. 2016 May; 53(5):671-82.

7. American Diabetes Association. 11. Microvascular Compli-
cations and Foot Care: Standards of Medical Care in Dia-
betes-2021. Diabetes Care. 2021 Jan; 44(Suppl 1):5S151-67.

66

cienty jutimo slenksciy vidurkiai virsijo normos intervaly
vir§utines ribas. Dazniausiai (apie 48-67 proc.) hipoeste-
zija buvo fiksuojama taip pat PD grupéje. Atliekant kelis
matavimus gautas geresnis CD+ nei NG pacienty jutimo
slenkstis ir mazesnis hipoestezijos pasireiskimo daznis
galéjo bati dél teigiamo diabeto gydymo poveikio arba
dél kitos kilmés neuropatijos buvimo NG grupéje. Taigi,
masy gauti rezultatai rodo, jog PD pacientams jau buvo
padidéjes svoris, KMI, juosmens apimtis bei neigiami po-
kyciai nerviniy skaiduly laidumui - didesni fiksuojami
elektros srovés laidumo slenksc¢iai, dazniau pasireiskianti
hipoestezija, palyginti su NG ir CD+ grupémis. Geresni
diabeto grupés rezultatai gali bati susije su tuo, jog dia-
betu sergantys pacientai vartoja diabeto ir neuropatijos
patogenetinio gydymo preparatus, jie mazina organizme
hiperglikemijos oksidacinj stresa, kuris dalyvauja nervy
pazeidimo patogenezéje, taciau Siame tyrime to neverti-
nome. Normoglikemijos pacienty rezultatams paaiskinti
reikéty iSsamesniy tyrimuy, kurie vertinty ne tik periferinés
nervy sistemos ligas, bet ir létinio kraujotakos nepakan-
kamumo, kity gretutiniy ligy galima jtaka.
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Pacientams, sergantiems diabetu ir priklausantiems pre-
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VITAMINO D STOKOS DIAGNOSTIKOS,
PROFILAKTIKOS IR GYDYMO GAIRES

Kelis pastaruosius desimtmecius vitaminas D bei jo poveikis organizmui placiai tyrinéjamas. Zinoma, kad $is vitaminas svar-
bus ne tik kalcio ir fosforo apykaitai, bet ir tinkamai imuninés sistemos ir kity organy bei sistemy veiklai [1-12]. Visuotinai
pripaZjstama, kad daugeliui 3aliy, jskaitant ir Lietuva, tebéra aktuali nepakankamo aprdpinimo vitaminu D problema [14-16].
Egzistuoja daug jvairaus lygmens — $alies, regiono, tarptautiniy — vitamino D trikumo diagnostikos, gydymo bei profilaktikos
rekomendacijy. Deja, Lietuvoje iki siol nacionaliniy rekomendacijy (arba gairiy) siuo klausimu néra sukurta. Visa tai paskatino
parengti $ias naujas, originalias praktines vitamino D stokos diagnostikos, profilaktikos ir gydymo rekomendacijas. Siy gairiy
esmeé — vitamino D jvairiapusio poveikio pripazinimas ir ,atsargiai didesniy” vitamino D doziy rekomendavimas. Sios gairés
padés Lietuvos gydytojams, ypac — Seimos, kasdieniame jy darbe, bus naudingos ir medicinos studentams, rezidentams.

Vitamino D atsargy nustatymas ir jvertinimas

Organizmo aprapinima vitaminu D (vit. D) tiksliausiai jvertina 25(OH)
D (25-hidroksi vitaminas D) koncentracijos kraujo serume / plazmoje
tyrimas. Pirmo pasirinkimo atliekant 25(OH)D tyrima yra imunoanali-
zés metodai, standartizuoti pagal VDSCP (angl. Vitamin D Standarti-
zation Certification Program). Sio tyrimo rezultatai Europoje pateikiami
nmol/l, Siaurés Amerikoje dazniau naudojami ng/ml. Vienety perskai-
¢iavimui naudotinas koeficientas 2,5 [nmol/I] = 1 [ng/ml].

Pastabos dél 25(0H)D koncentracijos tyrimy atlikimo

ir jvertinimo

m  Vykdyti visos populiacijos patikra (skryningg) naudojant 25(0H)
D koncentracijos tyrima nerekomenduojama, taciau vit. D stokos
rizikos grupéms $j tyrima atlikti batina [18, 48, 49].

B Pradéjus vartoti vit. D preparatus, pakartotinj 25(0OH)D koncentraci-
jos tyrima rekomenduojama atlikti po 1-2 mén. (vaikams) arba po
2-3 mén. (suaugusiesiems) nuo vitamino D vartojimo pradzios
[3, 18, 22, 501.

®m  Pakartotinis 25(0OH)D tyrimas turéty bati atliekamas toje pacioje la-
boratorijoje su ta pacia laboratorine jranga, tuo paciu tyrimo metodu.

B Esant Umiam uzdegiminiam procesui organizme, rekomen-
duojama atidéti 25(0OH)D koncentracijos kraujyje tyri-
ma, nes yra duomeny, kad uzdegimo metu gali reiks-
mingai sumazéti 25(0OH)D koncentracija [23, 51, 52].

I. Vitamino D stokos rizikos grupés

Yra daug jvairiy ligy bei bakliy, kurios siejamos su vitamino D sto-
ka. Diagnozavus bent vieng tokia liga arba bukle, pacientui turi bati
patarta atlikti vitamino D koncentracijos kraujyje tyrima (2 lentelé).

II. Vitamino D dozés, vartojimo rezimo ir
vartojimo budo parinkimo principai

m  Siekti ir palaikyti optimalia 100-150 nmol/l koncentracija, uz-
tikrinancia audiniy / lasteliy pakankama apsirapinima aktyviu
intralasteliniu vit. D. Siekiant 3io tikslo, tiek gydymui, tiek palai-
kymui bei profilaktikai reikés didesniy vitamino D doziy, nei buvo
rekomenduojamos daugumoje ankstesniy gairiy.

1 pg vitamino D atitinka 40 tarptautiniy vienety (TV).
Asmenims, priklausantiems vit. D stokos rizikos grupei, ypa¢ nu-
tukusiems (KMI > 30), senyvo amziaus > 75 m., rekomenduojama
2 kartus didesné negu bendrajai populiacijai vit. D dozé [3, 4, 11,
17, 18, 23, 36, 40, 65].

Lietuvos gyventojams butina papildomai vartoti vit. D preparatus
nepakankamos insoliacijos sezonu - nuo rugséjo iki geguzés mé-
nesiy. Kitais ménesiais vartoti vit. D papildomai rekomenduojama,
ypac tiems, kurie priklauso vitamino D trakumo rizikos grupémes.
Tinkamiausias vit. D vartojimo rezimas — kasdien arba 1 kartg per
savaite / savaites. Vartojant savaitiniu badu - geriau laikomasi var-
tojimo rezimo ir greiciau pasiekiama tiksliné koncentracija [67, 68].
Magnis yra svarbus vitamino D metabolizmui. Adekvatus magnio pa-
pildymas turéty bati vertinamas kaip svarbus vitamino D terapijos as-
pektas. Rekomenduojama magnio dienos norma - 250-500 mg [24].
Vartojant vit. D preparatus, batina uztikrinti pakankama organizmo
aprapinima kalciu, siekiant uztikrinti kaulinius vitamino D efektus [77].
Vitamino D stokos, rachito, osteomaliacijos gydymui ir vitami-
no D atsargy palaikymui po gydymo bei profilaktikai skirtini tik
Lietuvoje registruoti vaistiniai vitamino D preparatai. Vitamino D
maisto papildai vartotini tik kasdieninés dietos papildymui.

Kategorija:

Intoksikacija* =375 nmol/I

25(0OH)D konc. nmol/I

500
375

Perdozavimas =250 nmol/I 250

Optimali koncentracija =0

(optimalios audiniy / Iasteliy atsargos) 100-150 nmol/I -

Suboptimali koncentracija 75-100 nmol/I 75

Nepakankamumas 25-75 nmol/I

Trakumas <25 nmol/I

1 lentelé.
Vitamino D atsargy jvertinimas pagal 25(0OH)D koncentracijq [3, 4, 10, 17, 18, 24, 40]

* Esant padidéjusiai kalcio koncentracijai kraujyje, kuri atsirado vartojant vitamino D preparatus,
vitamino D intoksikacija reikia laikyti ir maZesne nei 375 nmol/I vitamino D koncentracija kraujyje.
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LSMU MA Seimos medicinos klinikos
vadovas, Lietuvos Seimos gydytojy kolegijos
prezidentas prof. dr. Leonas Valius

Kaip vertinate pirma karta parengtas nacionalines Vitamino D
stokos diagnostikos, profilaktikos ir gydymo gaires? Kokia sio
dokumento reikSmé gydytojo klinikinéje praktikoje?

Esminis atsakymas j 3j klausimg baty toks: $i metodika tikrai vertinga bei
naudinga Seimos gydytojams - batent jie dazniau ir glaudziau nei kiti spe-
cialistai bendrauja su savo pacientais ir jiems stengiasi pateikti Ziniy apie
vitamino D koncentracija, jo poveikj organizmo funkcijoms (imuninés siste-
mos bei kity organy ir sistemy veiklai) ir t. t. Vadovaujantis laboratorinémis
normomis klinikinéje praktikoje vitamino D koncentracija kraujyje nusta-
toma turbat daugiau nei 10 mety. Laboratorinése programose dazniausiai
taikomos Kalifornijos ir Italijos specialisty nustatytos normos. Minétose
salyse saulingumas yra gerokai didesnis nei Lietuvoje ir, aisku, vitamino D
koncentracija Siy valstybiy gyventojy kraujyje yra didesné.

Atliekant vitamino D koncentracijos tyrimus vos ne visiems pacien-
tams nustatoma jo stoka ir neretai skiriamos didesnés Sio vitamino dozés
jvairiomis formomis. Tad nataraliai susiklosté situacija, kai reikéjo paruosti
metodika, kurios tikslas - jvardyti, kas yra vitamino D stoka, ka ji gali reiksti
ir kokie galimi Sios problemos sprendimo budai.

Jau mazdaug desimtmetj daugelyje jvairiy renginiy — konferencijy, se-
minary ir pan. - buvo iSsakomi samprotavimai, jog vitaminas D yra tarsi
vaistas nuo visy ligy. Esa, jo stoka daro jtaka imuninei sistemai, Sirdies ir
kraujagysliy ligoms, cukriniam diabetui, onkologinéms ligoms ir t. t. Todél
Siose gairése buvo jvardyta mokslu patvirtinta informacija, kada ir kam
vitaminas D daro jtaka, kokiais atvejais jo poveikis nepatvirtinamas. Na, o
skelbiama iSvada yra tokia: vitaminas D yra reikSmingas vitaminas zmogaus
organizmui bei jo gyvenimo kokybei, taciau Sio vitamino koncentracija turi
bati matuojama atsizvelgiant j Salies geografines platumas. Kitas svarbus
dalykas Siose gairése, kad tiksliai jvardijama, kam ir kokig jtaka vitaminas
D gali daryti.

Vitamino D stoka yra labai svarbi kadikystéje bei ankstyvojoje vaikystéje.
Vyresniojo amziaus zmonéms, kurie serga osteoporoze, cukriniu diabetu,

apibréziama, kada vitaminas D yra labai naudingas ir skiriamas papildant

Jau mazdaug desSimtmetj daugelyje jvairiy
renginiy — konferencijy, seminary ir pan. -
buvo issakomi samprotavimai, jog vitaminas D yra
tarsi vaistas nuo visy ligy. Esg, jo stoka daro jtakg
imuninei sistemai, Sirdies ir kraujagysliy ligoms,
cukriniam diabetui, onkologinéms ligoms ir t. t.
Todél Siose gairése buvo jvardyta mokslu
patvirtinta informacija, kada ir kam vitaminas D
daro jtakg, kokiais atvejais jo poveikis
nepatvirtinamas.
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klinikinj gydyma. Taigi, iSgryninami mokslo faktais patvirtinti jrodymai, jog
vitaminas D i3 tiesy negali bati vaistu nuo visy ligy.

Galbut Sios gairés dar néra tobulos ir ateityje bus koreguojamos, keis-
tinos, bet bent jau Siuo metu Seimos gydytojams jos bus tikrai naudingos.

Kokia yra optimali vitamino D norma Lietuvos gyventojams?
Kaip ja palaikyti atsizvelgiant j gamtos salygas, tiksliau - j
misy Salies geografines platumas?

Gairése rekomenduojama papildomai vartoti vitamino D preparatus Lietuvos
gyventojams - vaikams, paaugliams nuo 11 mety ir suaugusiesiems - 3al-
tuoju, tamsiuoju mety laiku, t. y. pradedant rugséjo ménesiu.

Optimali vitamino D koncentracija kraujo serume - 100-150 nmol/I.

Si norma buvo nustatoma remiantis lenky metodinémis rekomendacijo-
mis, nes Lenkijos ir Lietuvos valstybés yra panasioje geografinéje platumoje.
Vélgi buvo labai paisoma moksliniy jrodymy bei fakty, kokia vitamino D
reikSmé Zmogaus organizmui. Na, jau minéjau, kad jis labai svarbus - tai
faktas, bet is tiesy tai néra vaistas nuo visy ligy. Tokia ir yra Sio dokumen-
to esmé. Seimos gydytojai turéty tai Zinoti ir savo pacientams skirti $io
vitamino tada, kada reikia. Butent papildomas vitamino D vartojimas yra
vertinamas labai atsargiai, nes ne visiems gyventojams jo papildymas jvai-
riomis formomis yra batinas.

Béda ta, kad neretai net ir sveikas Zmogus, privacioje jstaigoje atlikes
virtine tyrimy, kuriy rezultaty nejvertina ir nepakomentuoja specialistas,
tvirtina, jog jam nustatyta vitamino D stoka ir mano, jog reikia jo vartoti
papildomai. Deja, ne visada tai daryti yra batina.

Taciau vitamino D kiekis labai svarbus ligoniams, sergantiems Zarnyno,
skrandzio ar kitomis ligomis, dél kuriy vitamino D organizmas nejsisavina,
arba sergant létinémis sisteminémis ligomis, tokiomis kaip psoriazé, osteo-
porozé, reumatoidinis artritas ir kt. Tokiais atvejais, kontroliuojant minétas
ligas bei jy sukeliamus pakitimus, reikia vertinti ir jeigu reikia — skirti kartu
su gydymu papildomas vitamino D dozes. Sveikam zmogui, net ir manan-
¢iam, jog jam truksta vitamino D, papildomai jo vartoti nereikia. Faktiskai
tam ir skirta $i metodika.

Ka patartuméte norintiesiems nepajusti vitamino D stokos ir
jos neigiamo poveikio organizmui?

Bendras patarimas visiems - ilgai bati sauléje, taciau gyvename pakanka-
mai Siauréje, todél gairése rekomenduojama profilaktiskai vartoti vaikams
800 TV, suaugusiesiems 1000 TV vitamino D kasdien 3altuoju mety laiku nuo
rugséjo iki geguzés meénesio. Na, o jei Zzmogus serga létinémis ilgalaikémis
sisteminémis ligomis, tuomet, savaime suprantama, reikalingas kompleksinis
pozidris ir papildomos vitamino D dozes.

Kokiy nors ypatingy naujieny Vitamino D stokos diagnostikos, profi-
laktikos ir gydymo gairése nepateikiama. Si metodika apibrézia dozavimo
principus — kadikiams, maziems vaikams ir suaugusiesiems skiriamas vitami-
no D normas, paaiskina, kada, kiek vienety ir kiek laiko skirti, koks galimas
Salutinis poveikis ir t. t.

Noriu tik priminti, jog Sis dokumentas rengiamas pasinaudojant pa-
sauline praktika, labiausiai, kaip minéjau, kaimyny lenky parengtomis me-
todikomis.

Kalbéjosi Ramuté Pecelitiniené
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ITI. Vitamino D stokos profilaktika

3 lentelé.
Rekomenduojamos profilaktinés vit. D dozés Lietuvoje rugséjo—geguzés ménesiais [3, 18, 19, 64]

Rekomenduojama Didziausia

. " . . Rekomenduojama X
Paciento amzius dienos dozé . X toleruojama
protarpiné dozé

(TV/ dienai) paros dozeé (TV)
NaUJaglmlal ir kadikiai 400-600
< 6 mén.
1000

Kadikiai 6-12 mén. 600-800
Vaikai 1-10 m. 600-1000 2000
Paaugliai 11-18 m. 800-2000 25000 TV kas 4000

5-2 sav.
Suaugusieji 18-75 m. 1000-2000 25000 TV kas 2000

4-2 sav.
Suaugusieji = 75 m., 2000-4000 25000 TV kas 4000
nutuke 2-1 sav.

IV. Vitamino D stokos gydymas paaugliams ir
suaugusiesiems [3, 18, 35, 40, 56, 64, 69, 73, 75]

4 lentele.
Vit. D dozés (TV) ir vartojimo trukmé vit. D nepakankamumo ir trakumo
(< 75 nmol/l) gydymui

Gydomosios dozés

Paciento amzius . . Protarpiné Palaikomoji dozé
Dienos dozé L .
(savaitiné) doze
Paaugliai 6 000 TV/d. 50 000 TV/sav.
11-18 m. (jei < 25 nmol/I) (jei < 25 nmol/I) 800-2 000 TV/d.
4 000 TV/d 25 000 TV/sav. 25 000 TV/1-2 sav.
(jei 25-75 nmol/l) (jei 25-75 nmol/I)
12 sav. 8 sav.
Suaugusieji 6 000 TV/d. 50 000 TV/sav. 800-2 000 TV/d.
18-75 m. 12 sav. 8 sav. 25 000 TV/1-2 sav
i‘;g“g“sfd'tuk 12 000 TV/d. 100 000 TV/sav. 2 000—4 000 TV/d.
¥ < 12 sav 8 sav. 50 000 TV/kas sav.
(KMI>30)

Sudaré Lietuvos Seimos gydytojy kolegija pagal dr. Andriaus Bleizgio parengtas ,Vitamino D stokos diagnostikos, profilaktikos ir gydymo rekomendacijas”
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AKNES PAZEISTA ODA: sékminga
kontrolé ir efektyvus gydymo papildymas

Akné (lot. Acne vulgaris — paprastieji spuogai) yra viena dazniausiy odos ligy. Epidemiolo-

giniy tyrimy duomenimis, stiprios ekonomikos $aliy paaugliy populiacijoje, nepriklausomai
nuo raseés, tautybeés bei lyties, aknés paplitimas siekia 50-90 proc,, o vidutinio sunkumo ar

-
»

Kuo pasireiskia akné ir kokie
svarbiausi jos veiksniai?

Sergant akne, oda yra riebi, ant veido
ir kity sri¢iy (daznai - kaklo, peciy,
kratinés, nugaros) susidaro atviri ir
uzdari komedonai (inkstirai) ir spuo-
gai. Kartais jy bana tik keletas ir jie is-
nyksta savaime. Deja, neretais atvejais
spuogai buna ryskiai matomi ir islieka
ilgai. Sergant vidutinio sunkumo arba
sunkia akne, oda parausta, susidaro
uzdegiminés papulés ir pustulés.
Akne jveikti sunku, todél ji gali kelti ir
emocinj stresa, taip pat gali pasireiks-
ti pouzdegiminé hiperpigmentacija
(PIH) ir (arba) susiformuoti ilgai islie-
kantys randai.

Skiriami keturi svarbiausi aknés
patofiziologijos veiksniai: androge-
ny salygojamas odos riebaly liauky
iSveséjimas ir padidéjes aktyvumas;
plauko folikulo keratinocity diferenci-
acijos pokyciai bei hiperkeratinizacija;
Propionibacterium acnes (P. acnes)
kolonizacija plauko folikule ir uzdegi-
mo mediatoriy i$siskyrimas bei odos
imuninio atsako pokyciai.

Aknés, kuriai badingi paiméjimo
ir remisijos periodai, taikinys - riebaly
liaukos ir plauko folikulo kompleksas

sunki akné nustatoma 20-30 procenty paaugliy.
Visgi $i létine uzdegiminé odos liga — ne vien paaugliy problema. Net 40 proc. vyresniy
nei 25 mety suaugusiyjy turi pastebimy aknés pozymiy. Akné daliai zmoniy, dazniau
moterims, gali atsirasti bet kuriuo gyvenimo tarpsniu — tai vadinamoji suaugusiyjy akné.
Daugiau nei 40 proc. atvejy liga buna sunkios formos ir dél to gali bati reikalingas ilgas
gydymas. Placiau apie akne, jos patogeneze bei gydymo papildymo galimybes kalbamés
su gydytoja dermatologe Valentina Rimkiene.

giliau odoje. Taigi, odos pavirsiuje
iSryskéje simptomai yra tik ,ledkalnio
virsané’, uzdegimas vyksta giliau. Tam
tikri hormonai (aktyvis androgenai)
lemia riebaly liaukos padidéjima,
ji pasidaro labai aktyvi, issiskiria
daugiau nei jprastai riebaliniy isskyry.
Kei¢iasi gaminamy riebaly sudeétis,
plauko folikule vyksta netaisyklingi
ragéjimo procesai (hiperkeratinizaci-
ja), riebaly liaukos latakélis, pro kurj
pasisalina riebalinés i3skyros, uzsikem-
$a. Susidaro salygos Propionibacterium
acnes bakterijai intensyviai gaminti
uzdegimines medziagas, vystosi uzde-
gimas, formuojasi uzdegiminés kilmés
bérimai. Riebaly gamyba gali padidéti
ir sutrikus hormony apykaitai (pvz.,
moterys, kurias kamuoja hormoniniai
sutrikimai, linkusios dazniau sirgti
akne). Aknés patogenezei jtakos turi
jgimti ir adaptaciniai imuniniai bei
uzdegimo mechanizmai. Taip pat
manoma, kad 3ia liga gali lemti ir
kiti veiksniai: genetiné predispozi-
cija, stresas, zalingi jprociai, mityba,
klimatas, kai kurie vaistai, netinkamos
kosmetikos naudojimas, odos prieziG-
ros klaidos ir kt.

Uzdegimo veiksniy randama ir
uzdegimo neapimtuose aknés bérimo

elementuose. Tai — uzdegimo pozy-
miy turintys inkstirai. Sugijus giliems
bérimams, lieka démelés, randeliai,
kuriems taip pat badingi uzdegimo
pozymiai.

Pastarojo meto tyrimai formuoja
nauja suvokima apie 3ia liga. Jj papil-
do faktai apie odos riebaly kokybés,
odos hormony reguliavimo, androge-
ny aktyvumo ir jtakos, riebaly liauky
uzdegimga skatinanciy ir slopinanciy
savybiy pokycius, saveika su neuro-
peptidais, rakymo jtaka ir kt.

Bakterijos ir uzdegiminiai procesai
skatina spuogy atsiradima, taciau
akné néra uzkreciama infekciné liga.

Yra mananciyjy, jog spuogy
gali atsirasti dél higienos stokos. Tai
netiesa. Pernelyg uoliai bandant oda
nuvalyti agresyviy veikliyjy medziagy
turin¢iu valikliu ir toniku, atliekant
netinkamai parinktas veido valymo
procediras pas kosmetologa, gali bati
pazeista odos apsauginé hidrolipidiné
plévelé. Dél to sutrinka odos apsau-
giné funkcija, oda negeba atkurti
jprastam funkcionavimui reikalingos
drégmeés. Svarbu nepamirsti, jog
netinkama, pernelyg agresyvi riebios
ir j akne linkusios odos priezitra gali
ne tik nepagerinti odos buklés, bet ir
ja pabloginti.
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Eucerin
"v"

BLEMISH-PRONE SKIN

Eucerin
‘v"

ADJUNCTIVE
SOOTHING CREAM

MEDICAL SKINCARE

MEDICAL SKINCARE

Eucerin DermoPure gydyma papildantis raminamasis kremas: sukurtas mazinti salutinj vaistiniy
priemoniy nuo aknés poveikj
Daugiau nei 90 % pacienty patvirtino: kremas nuramina vaistais nuo aknés gydoma oda ir malSina

odos tempimo pojut;’
Sumazina odos sausuma, Siurkstuma ir raudonj?
Kinikinis vertinimas balais po 2 savaiciy | * Zymus pageréjimas

Intensyviai drékinanti formulé
7 Pradiné buklé [ Po 2 savaiciy

Keramidai sustiprina apsauginj odos barjera ir neleidzia mazéti
drégmeés lygiui

Likochalkonas A pasizymi uzdegima malSinanciomis savybémis,

1,35 1,26
1,01
kurios padeda sumazinti odos raudonj :
* * *
Symsitive® ramina oda paveikdama sudirgimo saltinj ir slopindama 06 0,56 0,57
nervinio audinio jautruma
Symsitive® yra registruotas Symrise (Vokietija) prekés zenklas

! Paties paciento pateiktas vertinimas.

2 Klinikinis jvertinimas balais po 2 savaiciy, skalé 0-4, 0 = néra, 4 = ypac¢ zymu. N=58, moterys ir vyrai, gydomi benzoilo
peroksidu, tretinoinu, adapalenu arba sistemiskai vartojamu izotretinoinu, 16-43 m., priemoné naudota 14 dieny,
2k. perdiena veido odai.

Analoginé skalé

Sausumas Siurk$tumas Raudonis

Eucerin LIFE-CHANGING POWER OF DERMATOLOGICAL SKINCARE
——
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Kokie pagrindiniai aknés pazeistos
odos prieziuros ir gydymo
aspektai? Kokios jmanomos
medikamentinio gydymo
papildymo galimybés

Kadangi akné - daugiapriezastinis
susirgimas, jos gydymo tikslas - veikti
kuo daugiau ligos atsiradimo gran-
dziy. Todél gydymas dazniausiai kom-
binuotas, priklauso nuo ligos formos,
sunkumo laipsnio, vyraujancio bérimy
tipo ir paciento gyvenimo kokybés
pokyciy. Rekomenduojama atsizvelg-
ti j prognozinius veiksnius, galimo
randéjimo rizika, laikytis pakopinio /
etapinio gydymo taktikos, pasirenkant
pirmiausia patikimiausig rekomen-
duojama gydyma, laiku jj pakeiciant,
negavus laukiamo terapinio atsako

ar atsiradus nepageidaujamam vaisto
poveikiui. ReikSmingas ir palaikomasis
gydymas, kurio tikslas - atitolinti ar
susvelninti aknés paiméjimo periodus.
Kartu su medikamentiniu gydymu
rekomenduojama ir tinkamai parinkta
odos priezilra. Kadangi tai létinis su-
sirgimas, siekiama nuolat kontroliuoti
liga, gydyma, uztikrinti, kad pacientas
laikytusi paskirty nurodymuy, nepraras-
ty pasitikéjimo savimi ir gydytoju bei
pasirinkta gydymo taktika.

Vis délto, kad ir kokios iSrySkéty
problemos, yra daugybé galimybiy
veiksmingais budais bei priemonémis
sumazinti aknés simptomus.

Kokybiskos kosmetikos, odos prie-
zidros priemoniy yra nemazai. Taciau
labai svarbu, kad odos priezitrai skirti
produktai baty sertifikuoti, atitikty
kokybés standartus, kad priemo-
niy efektyvumas ir saugumas buty
patvirtintas klinikiniais tyrimais, baty
nurodyti ingredientai.

Yra prieziGros priemoniy, pritai-
kyty konkre¢iam odos tipui, ir nors
odos buklé gali keistis tiek sezono
metu, tiek pasireiskus kokiam nors
sutrikimui, esmé islieka ta pati: svarbu
naudoti kokybiska prausiklj ir odos
pavirsiaus drégme atkuriantj bei
palaikantj drékinamajj krema. Visas
kitas priemones galima prisitaikyti
individualiai. Na, o kilus klausimuy,
profesionalaus patarimo visada gali-
ma kreiptis ir j vaistininkus.

Riebi, j spuogus linkusi oda kelia
ypatingy poreikiy, j kuriuos reikia

atsizvelgti renkantis kasdienes odos
valymo ir priezilros priemones.

Eucerin DermoPure linijos priemo-
nés (prausimosi gelis, Sveitiklis, tonikas,
matinj efekta suteikiantis fluidas,
serumas, raminamasis kremas) specia-
liai sukurtos aknés pazeistos odos prie-
ZiUrai. Veidui valyti skirtos priemonés
pasalina nesvarumus, riebaly pertekliy,
atkemsa poras, gerina odos iSvaizda ir
paruosia ja tolesnei priezitrai. Siy prie-
moniy pasirinkimas suteikia galimybe
dziaugtis puikiais rezultatais i$saugant
grazig ir sveika oda.

Probleminé oda greiciau sudirgsta,
todél reikia kruopsdiai ja nuvalyti bei
visais atvejais pasistengti neisderinti
odos mikrobiotos, nepazeisti ap-
sauginés odos plévelés. Kosmetinés
priemonés, skirtos spuogams gydyti,
turi bati tepamos ant Svarios odos.

Jeigu paskirtas medikamentinis
gydymas, reikéty ypac saugoti oda,
nes kiekvienas vaistas, skiriamas
aknés gydymui, odos pavirsiy Siek
tiek sausina, kartais sukelia dirglu-
ma, perstéjima ar kitus nemalonius
pojucius. Todél tokios odos priezitrai
skirto kremo pasirinkimas itin svarbus.

Raminamasis kremas Eucerin
DermoPure yra viena geriausiai Siai
problemai spresti tinkamy priemoniy.
Jis sukurtas mazinti Salutinj vaistiniy
priemoniy nuo aknés poveikj, todél
puikiai papildo gydyma vaistais.

Kuo $is kremas issiskiria is kity veido
odos prieziuirai skirty produkty?

Eucerin DermoPure efektyvumo esmé —
raminamasis ir stiprus drékinamasis
poveikis. Sio kremo sudétyje yra
nedaug ingredienty. Tai svarbu, nes
kuo ingredienty maziau, tuo mazesné
tikimybé, kad priemoné odai netiks,
bus blogai toleruojama. Sudétyje
esantys keramidai atkuria bei sustipri-
na apsauginj odos sluoksnj ir stabdo
drégmeés odoje mazéjima. Kita sudéti-
né medziaga - likochalkonas A -
pasizymi uzdegima malSinanc¢iomis
savybémis, pastebimai ir greitai suma-
zina odos raudonj. Na, o Symsitive®,
veikdama sudirginimo 3altinj ir slo-
pindama nervinio audinio jautruma,
efektyviai ramina oda.

Taigi, Sis kremas, naudojamas kar-
tu su medikamentiniu aknés gydymu,

oda nuramina ir intensyviai drékina,
malsina sudirgima ir mazina paraudi-
ma. Be to, 3i oda intensyviai dréki-
nanti ir tempimo pojatj malSinanti
priemoné yra nelipni, todél labai
patogi naudoti. Priemonés sudétyje
néra kvapiyjy medziagy, todél nesu-
dirgins kvapy netoleruojancios odos.
Sis aknés medikamentinj gydyma
papildantis kremas itin daznai skiria-
mas dermatology, nes pasizymi ne tik
odga drékinanciomis, bet ir intensyviai
raminanciomis savybémis.

Svelniai ir kruops¢iai nuvalyta
veido oda Eucerin DermoPure kremu
reikéty tolygiai tepti viena ar du
kartus per dieng (rekomenduojama
ryte ir vakare), o jeigu reikia — galima
ir dazniau.

Raminamasis kremas Eucerin
DermoPure - klinikiniais ir dermatolo-
giniais tyrimais patvirtinta priemoné.
Daugiau nei 90 procenty jj vartoju-
siyjy patvirtino, jog 3is kremas labai
efektyviai nuramino vaistais gydytos
aknés paveikta oda, pastebimai
malsino odos tempimo pjutj, mazino
sausumga bei SiurkStuma. Taigi, Eucerin
DermoPure gali sékmingai kontroliuoti
reiklios, j akne linkusios, jautrios odos
bakle.

Kodél svarbu atsakingai pasirinkti
aknés pazeistos odos prieziuirai

ir gydymo papildymui sukurtas
priemones?

Akné néra savaime praeinanti,
nereikSminga bei lengvai sprendzia-
ma problema. Net ir lengvos aknés
formos - spuogai, démelés, likusios
Zzymés po jy, sunkiai gydomi randai
odoje ir kiti nemalonis pojuciai gali
labai stipriai paveikti Zzmogaus psichine
bukle, didinti socialine atskirtj, sukelti
nepasitikejima savimi. Todél, siekiant
geros paciento gyvenimo kokybés ir
sveikatos, aknés gydymas turéty bati
pradétas laiku ir adekvatus.

Na, o parinktos tinkamiausios
odos priezitros priemonés, viena i$
jy — aknés gydyma vaistais papildan-
tis Eucerin DermoPure kremas, padés
saugiai ir efektyviai sumazinti aknés
medikamentinio gydymo sukeltus
Salutinius poveikius — odos sudirgima,
jautruma bei issauséjima.

Kalbéjosi Ramuté Pecelitiniené



TABAKAS IR COVID-19 PANDEMIJA:

AR EGZISTUOJA SASAJOS?

Jau pacioje COVID-19 pandemijos pradZioje buvo pastebéta, kad tabako rukymas daro jtaka infekcijos eigai ir
mirties rizikai. Kol kas néra visai aisku, kaip rkymas susijes su COVID-19 infekcijos raida ir prognoze, tac¢iau moks-
liniai $iy s3sajy tyrimai jau atliekami. Dazniausiai COVID-19 buna besimptomé arba vidutinio sunkumo, bet kartais
sukelia gyvybei pavojinga plauciy uzdegimg ar kitokiy sunkiy komplikacijy.

Blogesniy COVID-19 baigciy: hospitalizaci-
jos intensyvios terapijos skyriuje, dirbtinés
plauciy ventiliacijos ir netgi mirties - rizika
didina nutukimas, diabetas, Sirdies ir krau-
jagysliy ligos, létiné obstrukciné plauciy
liga. Tabako rakymas didina Siy ligy, taip
pat infekciniy, tokiy kaip plauciy uzdegi-
mas ir tuberkuliozé, rizika. Rikymas blogi-
na plauciy funkcijg, o COVID-19 pirmiausia
ir pazeidzia kvépavimo organus. Rikymas
sudaro palanky fong progresuoti daugeliui
respiraciniy ligy, tokiy kaip SARS ir MERS
koronavirusinés infekcijos.

Tabako rakymas pazeidzia imunine sis-
tema ir yra susijes su blogesnémis plau-
¢iy uzdegimo, plauciy tuberkuliozés ir
COVID-19 baigtimis.

Rakymas 3-5 kartus padidina pneumo-
kokinés, legioneliy ir mikoplazminés pneu-
monijos rizika. Rakantiems ar anksciau ra-
kiusiems asmenims yra didesné sunkiy
COVID-19 baigc¢iy rizika.

Ritkymas didina organizmo
pazeidZiamuma sergant
COVID-19 infekcija

Naujausi tyrimai ir metaanalizés parodé,
kad esama tiesioginio rysio tarp cigareciy

rakymo ir COVID-19 infekcijos sunkumo, o
rakantys asmenys dazniau serga progre-
suoti linkusia ir mirtina COVID-19 infek-
cija, palyginti su nerokanciais asmenimis.
Nuo COVID-19 infekcijos dazniau mirsta as-
menys, sergantys gretutinémis su rakymu
susijusiomis ligomis, tokiomis kaip létiné
obstrukciné plauciy liga, plauciy vézys, Sir-
dies ir kraujagysliy ligos. Kol kas néra ais-
ku, kaip COVID-19 sunkumas ir baigtys su-
sijusios su kitokiy tabako produkty (cigary,
kaitinamojo tabako, pypkeés) ir elektroniniy
cigareciy naudojimu. Manoma, kad Sie pro-
duktai sunkina COVID-19 eiga.

Pastaruoju metu daugéja moksliniy jro-
dymuy, kad esama biologinio rysio tarp tabako
rakymo ir COVID-19 eigos sunkumo. Nustaty-
ta, kad rakymas didina organizmo pazeidzia-
mumga sergant virusine COVID-19 infekcija.
Tiesa, esama ir prieSingy nuomoniy. Antai, i3-
kelta hipotezé, kad nikotinas galjs veikti,pries
COVID-19% nes turjs Siokj tokj uzdegima
slopinantj poveikj, taigi galbat gali slopinti
Lcitokiny audrg”. Siuo metu atliekami tyrimai
turéty jvertinti galima specifinj nikotino po-
veikj COVID-19 eigai, taciau jy rezultatai dar
neaiskus.

2020 m. pradzioje Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regiono biuras ini-
cijavo kampanija, kurios tikslas - reguliariai

Ritkymas 3-5 kartus padidina pneumokokinés, legioneliy ir
mikoplazminés pneumonijos rizikg. Rikantiems ar anksciau
ritkiusiems asmenims yra didesné sunkiy COVID-19 baigciy rizika.

informuoti visuomene apie rizika sveikatai,
susijusig su tabako produkty vartojimu
COVID-19 pandemijos metu.

Pandemijos pradzioje apie rakymo jta-
ka COVID-19 infekcijos eigai buvo zinoma
labai mazai. Painiavos pridéjo ir Ziniasklai-
dos skelbiama dezinformacija 3ia tema. An-
tai, pradzioje kai kurie informacijos saltiniai
tvirtino, kad nerdkantys Zmonés COVID-19
infekcija serga sunkiau ir dazniau stacio-
narizuojami, palyginti su rdkanciais. Buvo
perSama prielaida, kad rakymas, konkre-
ciai nikotinas, ,veikia profilaktiskai” nuo CO-
VID-19. Véliau paaiskéjo, kad minimy tyri-
my rezultatai buvo jvertinti metodologiskai
nekorektiskai, o kai kuriy tyrimy organiza-
toriai ir vykdytojai turéjo interesy konflikta
su tabako pramonés atstovais.

Buvo ir objektyviy priezasciy, prisi-
déjusiy prie klaidingy isvady suformula-
vimo. Pavyzdziui, ekstremaliomis salygo-
mis, kai tenka gelbéti pacienty gyvybes,
informacija apie rdkymo anamneze gali
stokoti patikimumo, be to, ji néra priori-
tetiné. Dalis sunkiai COVID-19 serganciy pa-
cienty iSvyksta j namus arba mirsta nepa-
like Ziniy, ar turi / turéjo jprotj rakyti. Kai
kurie jauni asmenys, paaugliai ar mote-
rys samoningai nutyli faktg apie rakyma,
ypac kalbédami su gydytoju, nes mano,
kad $is jprotis jiems socialiai nepriimtinas
ar smerktinas.

Kai kurie pacientai, klausiami, ar rako,
atsako neigiamai, nors bina mete raky-
ti vos prie$ savaite ar pries keleta dieny,
kai pasijuto blogiau. Daugumoje tyrimy
apie COVID-19 rysj su rakymu buvo ap-
klausiami sveikatos priezilGros darbuotojai
arba asmenys, sergantys létinémis ligomis.
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Sioje Zmoniy grupéje rakymo paplitimas
dazniausiai skiriasi nuo esamo bendrojoje
populiacijoje. | ligonines dél COVID-19 in-
fekcijos taip pat dazniausiai guldomi isskir-
tiniy grupiy gyventojai, todél jie neatspin-
di bendrosios populiacijos ypatumy. Antai,
per pirmaja pandemijos banga j staciona-
rus dazniausiai patekdavo vyresnio am-
Ziaus asmenys ar sergantieji gretutinémis
Iétinémis neinfekcinémis ligomis. Daugelis
ju turéjo daugiau galimybiy bati hospita-
lizuoti dél geografiniy ar socialiniy ir eko-
nominiy veiksniy.

Kai kurie populiaciniai tyrimai parodé,
kad rdkantys asmenys reciau uzsikrété ko-
ronavirusu, palyginti su bendraja populiaci-
ja. Tai paskatino padaryti neteisinga iSvada,
esg rukymas galjs sumazinti uzsikrétimo
COVID-19 rizika. I13samesné gauty rezulta-
ty analizé parodé, kad rikantys asmenys,
susirge COVID-19, dazniau turi kvépavimo
taky simptomy, tokiy kaip kosulys, ir to-
dél dazniau tiriami dél galimo uzsikrétimo
COVID-19. Taigi, COVID-19 testy propor-
cingai daugiau atliekama rakantiems zmo-
néms negu nerukantiems, todél padaroma
iSvada, kad rakantiems asmenims rizika uz-
sikrésti COVID-19 yra mazesné. Bet ar is tie-
sy taip yra? Atsakyti j $j klausima galéty tik-
tai didelio masto perspektyvusis kohortinis
tyrimas, apimantis bendraja populiacija re-
prezentuojancia tiriamuyjy grupe tam tikru
periodu. Tos grupés dalyviai turéty pateikti
iSsamia rakymo anamneze ir kitas apibréz-
tas charakteristikas, kaip antai informacija
apie amziy, gretutines ligas.

Ar egzistuoja rysys tarp
rikymo ir tikimybés
uzsikrésti COVID-19?

Kol kas néra aiskaus atsakymo, ar egzistuo-
ja rysys tarp rakymo ir tikimybés uZzsikrésti
COVID-19. Pastebéta, jog kai kurios publi-
kacijos, kuriose palaikoma prielaida, esg ra-
kymas sumazina rizikg uzsikrésti COVID-19,
buvo vienaip ar kitaip susijusios su tabako
pramone.

Vieng tokio pobudzio publikacijg teko
pasalinti i$ ,Europos respiratologijos Zurna-
lo” (angl. European Respiratory Journal), pa-
aiskéjus, kad jos autoriai nuslépé interesy
konfliktg su tabako gamintojais.

Prasidéjus COVID-19 pandemijai, dau-
guma 3saliy stengési stabdyti infekcijos

plitima jvairiomis priemonémis, kaip antai
jvesdami komendanto valandas, karanting,
izoliacijag namy salygomis ir pan. Buvo ap-
ribotas kai kuriy produkty pardavimas, sie-
kiant sumazinti Zmoniy srautus j parduo-
tuves ir kitose vieSose vietose. Kai kuriose
Salyse buvo suvarzytas ir sveikatai zalingy
produkty - tabako ir nikotino gaminiy -
prieinamumas. Pavyzdziui, taip pasielgé
dalis Piety Afrikos 3aliy ir Botsvana.

Tabako gaminiai nebuvo priskirti bati-
niausiems produktams ir jy prieinamumas
laikinai apribotas. Kai kurios kitos 3alys, pa-
vyzdziui, Ispanija, uzdraudé tabako gami-
niy prekyba tam tikrose vietose, jskaitant
atviras erdves. Penkiolikoje Viduriniy Ryty
valstybiy buvo uzdrausta rakyti pypkes uz-
darose patalpose, daugelyje Indijos viety
draudZiama spjaudytis rikant ar kramtant
tabaka. Butanas, kuriame jau deSimtmet;j
galioja griezti tabako apribojimai, pande-
mijos metu uzdraudé tabako produkty per-
vezima per sieng ir pardavimus per 3alies
tiekimo sistema. Sie draudimai tapo gera
pamoka valstybéms, siekian¢ioms pagerin-
ti tabako kontrolés kokybe.

Piety Afrikoje atliktas tyrimas paro-
dé, kad, be papildomy koordinuoty taba-
ko kontrolés priemoniy, pardavimo salygy
grieztinimas nesumazina tabako produkty
vartojimo.

COVID-19 pandemija jvairiai paveiké
rakymo jprocius. Valstybiy jvestomis kon-
trolés priemonémis siekta susvelninti taba-
ko Zalg pazeidZziamoms visuomenés gru-
péms, taciau Siy priemoniy poveikis turéjo
ne tik teigiamy, bet ir neigiamy pusiy, bet
teigiamy buvo daugiau. Antai, Piety Afrikos
Respublikoje jvesti tabako produkty parda-
vimo suvarzymai lémé, kad dalis rakanciy
Zmoniy meté rukyti ar bent stengési mesti,
kiti sumazino per dieng surikomy cigare-
¢iy skaiciy. Pandemijos jtaka tabako pro-
dukty vartojimui pasaulio mastu nevieno-
da, ji priklauso nuo populiacijos ypatumy
ir kitokiy veiksniy.

Apklausy duomenimis, dalis Zmoniy
per pandemija netgi pradéjo daugiau ra-
kyti, siekdami slopinti nerima, jtampg ar
vienatvés jausma bdnant namuose izolia-
cijoje. Kita vertus, iki tol neregétas skaicius
rakanciy zmoniy pandemijos metu meté
rakyti ar bandé mesti, nes suzinojo, kad ra-
kymas gali pasunkinti COVID-19 infekcijos
simptomus ir pabloginti baigtis. Apskritai
pandemija daugelj Zzmoniy paskatino la-

biau rupintis savo ir artimuyjy sveikata, o juk
visi zino, kad atsisakyti rakymo yra vienas
veiksmingiausiy budy pagerinti sveikata.

Daugelyje saliy mesti rakyti padedan-
¢ios tarnybos pandemijos metu buvo pri-
mirstos, jy finansavimas artimiausiu metu
vargu ar taps prioritetinis 3aliy ekonomi-
koms atsigaunant po nuosmukio. Siomis
aplinkybémis Pasaulio sveikatos organiza-
cija (PSO) atkreipia valstybiy démesj, kaip
svarbu padéti rikantiems Zmonéms atsi-
kratyti Sio jprocio.

2021 metais PSO paskelbé keletg progre-
syviy iniciatyvy, kaip antai Pasaulinés dienos
be tabako kampanija ,Jsipareigok mesti”.

Isipareigojimas mesti!

Pasaulio sveikatos organizacijos paskelbta
Pasauliné diena be tabako imasi naujy ini-
ciatyvy padéti rakantiems Zmonéms atsi-
kratyti Sio nesveiko jprocio. PSO nurodo,
kad daugelis Zmoniy noréty neberukyti, ta-
¢iau negauna reikalingos pagalbos ir palai-
kymo i3 valstybés, visuomenés ir sveikatos
institucijy.

Svarbiausias PSO Pasaulinés dienos be
tabako tikslas - 24 valandas trunkanciomis
akcijomis skleisti visuomenéje informacijg
apie tabako kontrolés nauda Zzmoniy svei-
katai ir visuomenés gerovei. 2021 metais
$i vienos dienos iniciatyva issiplété j visus
metus trunkancia veiksmy programa. Pla-
nuojama, kad 3ios iniciatyvos galimybé-
mis per metus pasinaudos per 100 milijo-
ny zZmoniy, norinc¢iy mesti rakyti.

Tabako kontrolés reikalais besidomin-
ti visuomenés dalis per pandemija iSmoko
keleta svarbiy pamoky. Pirma, kad tabako
produkty daroma Zala nesumazéja jokio-
mis aplinkybémis, netgi tokiomis ekstre-
maliomis kaip pandemija. Antra, rakymas
yra vienas pavojingiausiy plauciy ir Sirdies
pazeidimo rizikos veiksniy ir jo keliama ri-
zika netgi padidéja siauciant infekcinéms
ligoms.

Dabartiniu metu mokslininkai intensy-
viai analizuoja galima tabako vartojimo jta-
ka COVID-19 infekcijai. Labai svarbu, kad
tyrimai baty grindziami patikimomis me-
todikomis ir analizés formulémis. COVID-19
infekcija daro milziniska neigiama poveikj
visuomenés sveikatai ir pasaulio ekonomi-
kai. Tabako produkty vartojimas Zmonija
daro dar labiau pazeidziamg koronaviruso.



didesné sunkaus plauciy
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PSO Europos regiono biuras 2020 m. pradZioje inicijavo Ziniasklaidos kampanijq, kurios tikslas — informuoti visuomene apie rikymo keliamas grésmes COVID-19

plaucius, todél rakan-

Tabako kontrolé, kaip jrodyta daugeliu moksliniy tyri-
my, yra ekonomiskai naudinga strategija, galinti pagerinti
ir stiprinti visuomenés sveikata.

Tabako vartojimas yra vienas reikSmingiausiy létiniy
neinfekciniy ligy rizikos veiksniy. Aktyvesné tabako kon-
trolé apsaugoty visuomene nuo zalingo rakymo poveikio,
kuris pasireiskia ne iskart, o ateityje. Svarbu stiprinti ins-
titucijas, padedancias zmonéms mesti rakyti. Pandemija
priverté visuomene labiau dométis savo sveikata, ir tai gali
paskatinti daugelj Zmoniy mesti rakyti. Sis Zmoniy pasi-
ryzimas bus sékmingesnis, jeigu jie sulauks profesionalios
paramos. Kiekvienas mesti rakyti pasiryZzes Zzmogus turéty
sulaukti veiksmingos pagalbos, kurios arsenalas gausus:

Svarbiausia, ka turime zinoti apie COVID-19 infekcijg ir tabaka

I. Tabako vartotojams yra didesné rizika uzsikrésti
koronavirusu

Tabako vartojimas kertasi su esminémis COVID-19 infekcijos prevencijos
rekomendacijomis

Rukant pirstai ilgiau lie¢iasi su burna, todél prak-
tiskai nejmanoma isvengti, kad veidas nebuty
lie¢ciamas. Kita vertus, pacios cigaretés gali bati
uzterstos koronavirusu.

Rukymas dazniausiai susijes su bendravimu,
taigi labai sunku i$laikyti saugaus atstumo
reikalavimus.

®m  Vandens pypkeés daznai raikomos ne vieno
zZmogaus. Kitam asmeniui perduodama pyp-
ké gali bati nepakankamai dezinfekuota, tai
sudaro palankias salygas uzkratui plisti.

1. Tabako vartotojams kyla didesné COVID-19
infekcijos komplikacijy rizika

yK A Didesné COVID-19 komplikacijy rizika kyla
;\g ?/-'4 asmenims, kuriy kvépavimo sistema yra pazeista
jaN . { rakymo ar kitokiy veiksniy (ligy).

Rakantiems asmenims
padidéja kvépavimo
organy, jskaitant
plauciy ir kratinés
lastos, infekcijy rizika.

Koronavirusas
aktyviausiai puola

Tabako rakymas susilp-
nina imuning sistema,
todél jveikti infekcijg

organizmui tampa
issakiu.

tiems asmenims kyla

pazeidimo rizika.

pandemijos metu.

B pakaitiné nikotino terapija (speciali kramtomoji guma,
pleistrai);
®m  specialisty profesionaly patarimai;
® nemokamos internetinés metimo rukyti platformos;
B  mobiliyjy telefony tekstinés programos.
Botsvana yra viena 3aliy, reikSmingai suaktyvinusiy ta-
bako kontrole COVID-19 pandemijos metu. 2020 metais
Botsvanos parlamentas priémé teisés aktg Nr. 61, kuris
draudzia tabako produkty importa ir pardavima per pan-
demija. Kiek anksc¢iau tai padaré Piety Afrikos Respublika.
Abi Sios valstybés visam pasauliui pademonstravo, kad
Zmoniy sveikata iSkelia auksciau verslo ir prekybos, o tei-
se j sveikatg pripazjsta prigimtine ir neginc¢ijama kiekvie-
no piliecio teise.

1ll. Pasyviems tabako vartotojams (esantiems Salia rukancio-
jo) kyla beveik tokia pat COVID-19 pazeidimy rizika kaip ir
aktyviai rikantiems asmenims

m  Pasaulio sveikatos organizacijos Europos
regiono biuro duomenimis, vaikai labai
kencia nuo pasyvaus tabako poveikio
namuose, automobiliuose, jvairiose
viedose vietose.

Astuoniose Europos Salyse
skiriama isties daug
démesio vaiky apsaugai
nuo tabako dimy -
pirmiausia privaciuose
automobiliuose ir vaiky
zaidimy aikstelése.

25 proc. Europos Sajungos
saliy draudziama rakyti
viedose vietose.

IV. Preliminariais tyrimy duomenimis, rakantiems asmenims ir
vyrams kyla didesné grésmingo COVID-19 infekcijos progre-
savimo ir sunkiy baig¢iy, jskaitant mirtj, rizika

PSO Europos regiono
biuro duomenimis,
rako:

27 proc. Europos
regiono gyventojy;

daugiau negu 35 proc.
Europos vyry.



Pastaruoju metu daugéja moksliniy jrodymy, kad esama biologinio rysio tarp
tabako ritkymo ir COVID-19 eigos sunkumo. Nustatyta, kad riikymas didina
organizmo pazeidzZiamumgq sergant virusine COVID-19 infekcija.

Cigareciy, bidziy (mazytés, plonos, rankomis susukamos cigaretés), kreteky (dazniausiai i$ Indonezijos atvezamos
cigaretés, sudarytos i$ jvairiy rasiy tabako ir skonio priedy), sisos (kaitinamojo tabako produktas, rikomas kaip
kaljanas) ar kitokiy tabako produkty rikymas padidina rizika susirgti COVID-19 infekcija, kuria uzsikrésti galima
lie¢iant rankomis burna.

Rukymas pazeidzia plaucius, Sirdj, kitus organus ir gali padidinti sunkios COVID-19 eigos rizika.

Kvépuojant garus plauciai tampa grei¢iau pazeidziami infekcijos ir kitokiy ligy, taip pat silpnéja i i i __@
imuniné sistema.

Tai garinamieji tabako produktai, vartojami per specialy vandens vamzdelj ar pypke. Labai padidina koronaviruso
plitimo tarp Zmoniy rizika. Sie rikymo aparatai turi specialias kameras ir Zarneles, kurie dazniausiai nepakanka-
mai iSvalomi - tai dar labiau padidina viruso plitimo grésme, nes susidaro palankios sglygos virusui daugintis uz
Zmogaus kano riby.

/

Kramtomasis tabakas (khaini, zarda, gutka, paan, paan masala) ir areky riesutai stimuliuoja seiliy gamybg (nikoti- -
no poveikis parasimpatinei sistemai), todél Siuos produktus kramtantis Zzmogus priverstas daznai spjaudytis. Tai \} 4 //_j\
sudaro palankias sglygas COVID-19 sukéléjui plisti vieSose vietose.

MESK RUKYTI DABAR - TAI PADARYTI NIEKADA NE VELU!

2 pav.
PSO Pietryciy Azijos regiono biuras 2020 m. pradzioje inicijavo Ziniasklaidos kampanijq, kurios tikslas — informuoti visuomene apie tabako, elektroni-
niy cigareciy, vandens pypkiy rikymo, kramtomojo tabako ir areky riesuty vartojimo keliamas grésmes COVID-19 pandemijos metu

Parengta pagal ,WHO report on the global tobacco epidemic’; 2021



RASYTOJAS, GYDYTOJAS,
HUMANISTAS ANTONAS CECHOVAS

Doc. dr. Vilma Gudiené,

Lietuvos medicinos ir farmacijos istorijos muziejus

Statyti Cechovg - tai diagnozuoti masy dabarties ligas, sielos podagras, intonaci-

jomis dirbant tarsi skalpeliais, nes kiekviena ¢echoviskos dramaturgijos akimirka

yra likimo metastazé. Rezisierius Oskaras KorSunovas

Vakary pasaulyje Antono Pavloviciaus Cechovo pjeseés beveik tokios pat populiarios

kaip ir Villamo Sekspyro. Dvidedimt penkiuose A. Cechovo kariniuose gydytojas yra

pagrindinis ar vienas i$ pagrindiniy veikéjy. Savo patirtj autorius perteiké vaizduodamas

gydytojo praktika, bet, priesingai nei Michailas Bulgakovas, nekdré savo paties kaip

gydytojo paveikslo. Daugelis gydytojy A. Cechovo apsakymuose yra teigiami herojai,

Antonas Paviovic¢ius Cech
1902 m.

bet kartu prislégti, nervingi, irzlUs, kartais naivus, o kiti skeptiski, ciniski ar nusivyle.

Gydytojas

1884 m. Antonas Cechovas (1860-1904)
baigé Maskvos universitetg ir gavo gy-
dytojo diploma. Tais paciais metais buvo
iSleistas pirmasis jo apsakymy rinkinys
.Melpomenijos pasakos”. Taigi tais metais
de jure ir de facto prasidéjo gydytojo ir
rasytojo karjeros kelias. Gydytojo prakti-
ka pradéjo maZoje ligoninéje nedideliame
miestelyje Voskresenske, 80 kilometry nuo
Maskvos. Dvidesimt ketveriy mety gydytojas
rasé — ,kasdien operacijos”’, bet po darbo
jis skaito, raso, vakare iskylauja, ,saikingai
geria degtine’, klausosi muzikos, dainuoja.
Véliau jis persikélé j mazg miestelj Zveni-
goroda ir laikinai tris ménesius vadovavo
ligoninei. 1884 m. gruodj grjzo j Maskva ir
tesé gydytojo praktika.

Gydytojo profesija visuomenéje buvo
gerbiama, Cechovo 3eima didziavosi $iuo
statusu. Aprasant pirmasias praktikos die-
nas pasakojama apie gydytojo A. Cechovo
klaida ir patirta stresa. RaSydamas recep-

ta jis ne ten padéjo kablelj nurodydamas
doze ir neteisingai paskirtas vaistas galéjo
nunuodyti pacienta. Suprates savo klaida,
gydytojas pasisamdé vezikg ir greitai is-
skubéjo Maskvos gatvémis. Suspéjo laiku,
receptas dar nebuvo patekes | vaistine.

Gydytojo profesija - tai
Zygdarbis, ji reikalauja
pasiaukojimo.

A. Cechovas

A. Cechovas rasé, kad gydytojas yra dau-
giau nei profesija! Bati gydytoju - ne tik
sunkus darbas, bet ir pasaukimas, likimo
dovana ir kartu sunkus iSbandymas.
Daznai cituojama A. Cechovo pasa-
kyta frazé, kad medicina jam buvo kaip
teiséta Zmona, o Stai kdryba - tai mei-
luzé. Rasytojas kalbéjo apie dziaugsma,
kurj gali suteikti kdryba, ir pastovumag,

uztikrintuma, kurj garantavo gydytojo
profesija. Medicina ir karyba veiké siner-
giskai, gydytojo praktika padéjo geriau
pazinti ne tik Zmogaus kina, socialine
aplinka, bet ir jo emocijas, iSgyvenimus,
kuriuos isskirtine empatija pasizymintis
gydytojas jtaigiai atspindéjo savo kari-
niuose. Savo klasés draugei jis rasé: ,Ne-
abejoju, kad mano medicinos studijos...
zymiai iSplété mano stebéjimo erdve ir
praturtino ziniy.”

Kur rasytojas sutikty ir tiek daug
suzinoty apie besilaukian¢ios moters
emocine savijauta, psichikos bukle, ku-
rig apraso ,Vardinése” (1888); valstiecio
skurda, bédas, buitj, lébavima smuklése
ir girtuoklystés kvaituly nuolatinj savo
,bobos lupima”, kurj apraso apsakyme
»,Muzikai”; kaip jis baty sukdres apgirtu-
siy, ,visaziniy” ir pasipatusiy provincijos
felceriy portreta, skirtingus vaistininky,
gydytojy tipazus, jei to nebity mates
praktikos metu ir neblty girdéjes is pa-
cienty pasakojimuy.

ovas,
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Personazai: piktas pacientas
ir atlaidus gydrtojas, »viska
iSmanantys™ felCeriai

A. Cechovo kiryba nebuvo sentimentali,
romantizuojanti gyvenima ir herojus, jis
kadré spalvingus charakterius, ironizuodamas
ir su sarkazmu. Jo apraSomos temos aktua-
lios visais laikmeciais. Pavyzdziui, pacienty
nepasitenkinimas, jy pyktis. 1887 m. publi-
kuotame apsakyme ,Siltiné” ligos isvargin-
tas porucikas Klimovas pradeda 3aukti ant
gydytojo priekaistaudamas, kodél sis fami-
liariai jj vadina ,jaunuoliu”. Gydytojas ramiai
atsako:,Nereikia pykti.” Gydytojas Klimovui
nepriekaistauja, nemoralizuoja, nepyksta,
jis ramus, supranta, kad sergantis poruci-
kas nervingai reaguoja j viska, kas vyksta.

Kiekvienas miisy turi tiek
sraigty, raty ir voZtuvy, kad
negalime spresti apie vienas kitg
i pirmo jspudzio ar is dviejy
trijy isoriniy poZymiy.

A. Cechovas

Apsakyme ,Kaimo eskulapai” Cecho-
vas pasakoja apie Rusijos provincijoje
dirbancius fel¢erius. 1Svykusj gydytoja pa-
vaduoja felceriai Kuzma Jegorovas ir Gleb
Glebicius. Jie, prieSingai nei mandagus
gydytojas, yra nevalyvi neiSmanéliai ir i$
pacienty reikalauja isskirtinés pagarbos.
,Kaimo eskulapai” akimirksniu diagno-
zuoja ligas ir dazniausiai skiria sodos,
laisvinamojo ricinos aliejaus ir net pataria
pacientui gyvenimiskais klausimais, pavyz-
dziui, vesti ar nevesti — atsako nevesti ir
palengvina paciento rapestj. Eskulapas -
tai graiky mitologinio medicinos dievo
Asklepijaus lotyniskas vardas. Graiky skulp-
tarose jis vaizduojamas kaip tvirto kano
sudéjimo barzdotas vyras, rankoje laikantis
lazda, apie kurig apsivijusi gyvaté. Cechovo
sarkastiskai vaizduojami eskulapai kitokie,
nei matome antikinése skulptdrose. 1939 m.
LLenfilm” pagal $j apsakyma pastaté filma
,Chirurgija” ir fel¢eriy portretus dar,,pagra-
zino” girtuokliskomis savybémis, pries pri-
imdami kiekvieng nauja pacienta felceriai
iSlenkdavo degtinés taurele. RaSoma, kad

Cechovo kariniuose vieninteliai teigiamai
vaizduojami personazai buvo gydytojai,
o kiti personazai dazniausiai pasiepiami.
Taciau reikia pasakyti, kad gydytojai toli
grazu ne visuomet buvo tik teigiamomis
savybémis pasizymintys herojai, taip pat
ir vaistininkai.

Vaistininkai

Apie vaistine A. Cechovas ra3é apsaky-
muose ,Vaistininko zmona” (Aptiekarsa),
JVaistingje” ir ,Vaisty taksa, arba Gelbékit,
plésial” Apsakyme ,Vaistingje” jis pasakoja
apie tvarkinga, vaistais kvepiancia sostinés
vaistine, valdoma arogantisko vaistininko
vokiecio. XIX a. pabaigoje 17 proc. Rusijos
vaistiniy priklausé vokiec¢iams ir net 20
proc. vaistiniy vedéjy buvo vokieciai. Kaip
ir pridera sostinés vaistinei, ¢ia dirba ne
tik vaistininko padéjéjai ir mokiniai, bet ir
Cechovo aprasytas vaistinéje rikantis kasi-
ninkas. Ir tai nenuostabu - konsultuojantis
rukantis gydytojas, felceris tuo metu neste-
bino. Taciau pats vaistininkas vaizduojamas
nejautrus, iSdidus savimyla ir neatjauciantis
vaisty laukian¢io mokytojo Svoikino. Tuo
metu vaistai pagal gydytojo recepta buvo
gaminami vaistinéje. Gamykloje pagaminti
vaistai sudaré labai menka dalj. Be recepto
buvo galima nusipirkti iS anksto vaistiné-
je pagamintg mikstirg ar ricinos aliejaus.
Taigi sergantis mokytojas turéjo ilgokai
vaistus su kalomeliu, tai yra gyvsidabrio
chloridu. Tokie vaistai buvo skiriami jvai-
riems uzdegimams, infekcinéms ligoms,
pavyzdziui, cholerai, sifiliui, gydyti. Gyvsi-
dabrio druskos veiké baktericidiskai, bet ir
zalojo organizma. Pagamintus vaistus vais-
tininkas neskubédamas patikrino, uztepes
smalkos jspaudé vaistinés antspauda ant
vaisty buteliuko kams¢io ir uzklijavo etike-
te. Skausmo varginamam pacientui prailgo
ir galiausiai iStarta suma uz vaistus buvo
didesné, nei Svoikinas turéjo. Mokytojas
teturéjo rublj, o du jam pagaminti vaistai
kainavo rublj ir Sesias kapeikas. Pacientas
iSeina be vaisty, tikédamasis sugrjzti su rei-
kiama suma, bet negrjzta...

Kitaip vaistininkas atrodo provincijos
mieste B apsakyme ,Vaistininko Zmona®“
PrieSingai nei vaistininkas vokietis sostinéje,

Antonas Cechovas su augintine China prie
savo namy Melichove, 1897 m.

Sios vaistinés savininkas buvo nepatrauklus
rusas Cernomirdinas. Jo vaistiné nespindé-
jo tvarka ir joje nedirbo pagalbininkai. Vais-
tininkas, nejausdamas krauja siurbiancios
blakés jkandimo, saldziai knarké uz Sirmos,
skirian¢ios miegamajj nuo oficinos. Papras-
tai vaistinés buvo steigiamos miesto centre,
bet A. Cechovas raso, kad toji buvo toli nuo
centro. Vélai vakare vaistininkg pavaduoja
Zavi, patraukli jo Zzmona, nuobodziaudama
ji liadnai zvalgosi pro langa. ApraSomas
malonus flirtas tarp vakare j vaistine uzsu-
kusio poruciko (jj lydéjo biciulis gydytojas)
ir mielos vaistininko Zmonos, vadinamosios
aptiekarsos. Prancuziskas vynas Vinum gal-
licum rubrum buvo populiari vaistinés pre-
ké, jo ir paprasé porucikas. Visi trys iSsgéré
Vinum gallicum vaistinéje. Aptiekarsa paais-
kino, kad jos vyras neturi padéjéjy, padeda
tik ji. Nors buvo reikalaujama, kad vaistiné-
je dirbty tik atitinkama iSsilavinima turintys
vaistininkai, vadinami provizoriais, ir vais-

vaistinés mokiniai, bet daznai provincijos
vaistinése vaistininkams padédavo Zzmonos
ir vaikai.

Apsakyme ,Vaisty taksa, arba Gelbé-
kit, plésial” A. Cechovas kalba apie vaisty



Paminklas mylimiems A. Cechovo taksams Bromui ir
Chinai. Melichovas, A. Cechovo muziejaus kiemas

kainas. Savo laiSkuose jis rasé, kad per dieng
tekdavo konsultuoti po 30-40 pacienty, da-
lis buvo neturtingi, tad juos konsultuodavo
nemokamai, ,draugai ir biciuliai” taip pat ne-
mokédavo, o kiti uz konsultacija mokéjo 3-5
rublius. Gydytojas daznai sielojosi dél menko
uzdarbio. O vaistininky uzdarbis atrodé didelis.

Vaisty kainas apibrézdavo valdzios
parengti kainynai, vadinami Vaisty tak-
somis. Jose buvo nurodyta, kiek kainuo-
ja vaisty komponentai, taip pat dézutés,
buteliukai, etiketés priklijavimas. Pavyz-
dziui, XIX a. | puséje carinés Rusijos vais-
ty taksoje nurodyta, kad 1 drachma
(3,9 gramai) opijaus Opium kainavo
50 kap., 1 uncija (31,1 gramas) rabarbary
Sakny milteliy Radix Rhei palmati kainavo
160 kap., o toks pat kiekis kamparo Cam-
phora - 80 kap. Tuo tarpu dazna vaisto
sudedamoiji dalis cukrus Saccharum album
kainavo 16 kap. uz uncija. Brangiai kaina-
vo ir vaistininko darbas bei indai, j kuriuos
buvo supilami vaistai. Uz mikstaros supyli-
ma | buteliuka, jo uZantspaudavima, signa-
taros ir etikeciy pritvirtinimg - 15 kap., uz
1 drachma sverianciy piliuliy paruosima -
25 kapeikos ir pan. Taigi vaistai kainavo bran-
giai ir gydytojui A. Cechowui, kaip ir daznam
visais laikais, atrodé, kad vaistininkai plésia.

Empatija ir atjauta

Gydytojo Antono Cechovo kiriniai atsklei-
dzia poziarj, kad blogiausia galima gydy-
tojo savybé yra abejingumas. Jo manymu,
gydytojas turi sugebéti isklausyti ir isgirsti

pacientus, atsizvelgti j jy negandas, vengti
tik formaliy pokalbiy. Viename garsiausiy
savo kariniy ,Palata Nr. 6" (1892) A. Cecho-
vas kalba, kad neteistume ty, apie kuriy li-
kima neturime né menkiausio supratimo.
IS tikryjy galime suprasti zmogy tik tada,
kai mums nutinka tas pats, kas jam nutiko.
Pagrindinis apsakymo veikéjas, miesto ligo-
ninés gydytojas Andrejus Jefimicius Ragi-
nas, nepriskirtinas prie A. Cechovo sukurty
kilniy ir gery gydytojy portrety. Negalima
sakyti, kad Raginas neiSmané medicinos ir
savo darbo, bet per dvidesimt darbo mety
ligoninéje jis nesuprato ir nesistengé su-
prasti savo pacienty ir jais nesirapino. Tik
prieSpaskutine savo gyvenimo dieng, pats
tapes pacientu ir patekes j nezmoniskomis
salygomis veikiancia jo anksciau vadovau-
tos ligoninés psichikos ligoniy palata, pa-
galiau tai suvoké. Abejingumas, uzuojautos
ir atjautos trakumas - apie tai kalbama
Cechovo apsakyme ,Palata Nr. 6

DidzZiausias gyvenimo dZiaugsmas

jausti, kad esi reikalingas ir
artimas Zmonems.
A. Cechovas

A. Cechovas sunkiai serga

Sulaukes vos 44 mety, A. Cechovas miré
1904 liepos viduryje nuo tuberkuliozés
Vokietijos Badenveilerio balneologijos ku-
rorte. Pirma kartg ligos simptomas — atsiko-
séjimas krauju — jam pasireiské dar pasku-
tiniais studijy metais. Kiekvieng pavasarj,
rudenj ir Ziema liga suaktyvédavo. Jis zi-
nojo, kad efektyviy vaisty néra. Maza viltis,
kad uzsidares Svelnaus klimato kurortuose
ir nuolat besiilsédamas galéjai tikétis pail-
ginti gyvenimo metus. Bet talentingo ra-
Sytojo ir atsidavusio gydytojo pasirinkimas
buvo kitas, jis, regis, skubéjo kuo daugiau
pazinti, suprasti, pajusti ir visa tai perduo-
ti, perteikti kitiems. Kokie ligos simptomai,
tai, kad ji uzkreciama, A. Cechovas turéjo
iSgirsti studijuodamas medicing. Jam stu-
dijuojant vokie¢iy mokslininkas Robertas
Kochas 1882 m. identifikavo ligos sukéléja
Mycobacterium tuberculosis, bet dar ilgai

Mirtis baisi, bet dar baisiau

bity suvokti, kad gyvensi amZinai

ir niekada nemirsi.
A. Cechovas

nezinota, kaip 3j sukéléja sunaikinti. Taigi tuo
metu medicina buvo bejégé: kumysas, kam-
paro injekcijos, ant kratinés dedamas ir nu-
ryjamas ledas, ramybé ir pneumotoraksas —
tai ir viskas, ka ji tuo metu galéjo pasialyti.
Bet A. Cechovas nepaisé ligos, sunkiai dirbo,
keliavo po carinés Rusijos platybes.

Kelioné j Sachaling

Produktyviausi A. Cechovo kirybos metai
buvo 1886-1887. Per tuos metus jis parasé
166 karinius ir buvo pripazintas rusy litera-
ty. Bet sulaukes 30 mety, 1890-aisiais, pa-
siekes pripazinima ir turédamas Siokig tokia
finansine gerove, kurig teiké pajamos i3 li-
teratGros ir gydytojo praktikos, A. Cechovas
staiga iSkeliavo j tolimiausig carinés Rusi-
jos rytinj pakrastj Sachaling. Kelioné truko
beveik tris ménesius, tai yra 89 dienas. Jis
keliavo laivais, traukiniais, vezimais, patyré
Saltj ir nuovargj. Sachaline praleido tris mé-
nesius. Tai buvo carinés Rusijos nuozmiau-
sio jkalinimo, tai yra katorgos, vieta. Carinés
Rusijos valdzia ¢ia trémé ir kriminalinius,
ir politinius ,nusikaltélius’, su pastaraisiais
A. Cechovui neleista bendrauti. Knygoje
,Sachalino sala” (Ostrav Sachalin) Cecho-
vas aprasé katorgininky ir vietos zmoniy
gyvenimo salygas, vergove ir siaubingus san-

Paminklas A. Cechovo knygai ,Sachalino sala”
(,Ostrav Sachalin”), atidengtas 2015 m. Juzno Sachalinske
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Dykas gyvenimas negali biiti tyras.
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A. Cechovas

tykius. Kaléjimo gydytojas aiskino A. Cechovui,
kiek rimbo kirciy gali istverti katorgininkas.
Cechovas radé, kad ¢ia negausi nei mésos,
nei Zuvies, neduos tau ir pieno, bet degtinés
visuomet rasi ir tiek, kiek tik nori. ISleidus kny-
g3, katorgininky gyvenimas Siek tiek pasikeite,
buvo susvelnintos kalinimo salygos. Perskaite
carinés Rusijos valdininkai ir patys nustéro,
nors iki tol, Zinoma, ir po to, katorgininky
gyvenimas jy nejaudino. Veéliau kurdamas
A. Cechovas vis prisimindavo Sachaline jgyta
patirtj ir sakydavo, kad ,viskas prasachalininta”

Grjzdamas i§ Sachalino, A. Cechovas pasi-
rinko kitg marsrutg ir keliavo ne per carine Ru-
sija, 0 per Japonija, Singapira, Ceilona, Kons-
tantinopolj. Pakeliui nusipirko mangusta, kurj
praminé Svoloc¢iumi. Svolocius krété eibes ir
gasdino namiskius. Ceilong jis vadino rojumi ir
rasé apie jsimintiniausig nuotykj ménesienoje
su juodaake induse kokosy giraitéje.

Beveik metus trukusi kelioné pakenké
sveikatai.

Paskutinis vaistas -
sampano tauré

Grjzes i$ Sachalino A. Cechovas tesé gy-
dytojo praktika ir po dvejy mety Maskvos
priemiestyje Melichove nusipirko sodyba.
Cia jis jkiré medicinos punkta ir véliau uz
savo lésas pastaté mokyklg valstieciy vai-
kams. Pablogéjus sveikatai 1897 m. pat
eko j klinika, kur isgirdo diagnoze - tuber-
kuliozés paiméjimas. Suprates, kad liga vis
labiau alina, po mety pasistaté nama Jalto-
je, tikéjo svelnaus klimato gydomaja galia.
Tuo metu nutraukeé ir gydytojo praktika.
A. Cechovas nepasirinko ramaus gyveni-
mo, keliavo, galima sakyti, blaskési, tarsi bégo
nuo ligos. Paskutiniais gyvenimo metais sun-
kiai sirgdamas iSvyko j Vokietijos kurorta. XIX a.
pabaigoje Vokietijos ir Austrijos kurortai buvo
mégstami Rusijos aukStuomenés. Nors Rusija
skurdo ir vargo, tik du i$ desimties gyventojy
mokéjo skaityti, vidutiné gyvenimo trukmé
buvo apie 30 mety, vidutinis uzdarbis tris
kartus mazesnis nei Europoje ir tik neseniai,
1861 m., panaikinta baudZiava, bet kartu tai
buvo industrializacijos ir mokslo proverzio
metai. Turtingéjanti Rusijos aukS$tuomené

ilséjosi, gydési ir buvo laukiama Europos
kurortuose.

Sunkiai sirgdamas 1904 m. A. Cecho-
vas su zmona aktore Olga Knipper
atvyko | Vokietijos Badenveilerio ku-
rorta. Konsultavusio gydytojo Svorerio
(Schworer) nuomone, A. Cechovas buvo
»gal ir geras rasytojas, bet blogas gydy-
tojas’, nes taip ilgai ignoravo ligg ir taip
sunkiai sirgdamas trenkési per visg Euro-
pa, kad numirty. Apie A. Cechovo mirtj
pasakojama romantiska istorija. Talentai ir
genijai negali mirti kentédami skausmo,
besiblaskydami ir bijodami. NezZinia, kaip
buvo is tiesy, bet apie gydytojo ir rasyto-
jo A. Cechovo mirtj zmona Olga pasakojo
taip. Po keliy savaiciy, praleisty Vokieti-
jos kurorte, A. Cechovas pasijuto blogai
ir skubiai pakviestas gydytojas suprato,
kad niekuo negali padéti. Jis paprasé pa-
cientui A. Cechovui atnesti sampano. Apie
tokj,,paskutinj vaistg” rasé L. Tolstojus ir ka
reiskia 3is ,paskyrimas” A. Cechovui buvo
suprantama. Menkai vokieciy kalba mo-
kantis rasytojas iSgéré Sampang ir vokiskai
iStaré: ,Ich sterbe”, tg patj ,a$ mirstu” pa-
kartojo rusiskai ir netrukus miré.

Siandien, tape pandemijos jkaitais
ir siekdami uzkirsti kelig viruso plitimui
gyvendami izoliacijoje, neiSvengiamai
klausiame, ar gydytojas A. Cechovas ke-

Nenurimbkite, nesileiskite
uzmigdomi! Kol jauni, stipriis,
Zvaliis, nepaliaukite daryti gera.
A. Cechovas

liaudamas po pasaulj negalvojo, kad tuber-
kuliozé uzkre¢iama. IS jo biografijos ir ka-
rybos suprantama, kad jis buvo atsakingas,
empatiskas Zmogus. Todél sunku patikeéti,
kad jis zinodamas galjs platinti ligg to ne-
paisé. Galbut abejojo arba neigé, kad ser-
ga dziova. Taip pat ir jo biciuliai, Zinodami
apie liga, nesibaimino, kad gali uzsikreésti.
Medicina apie tuberkuliozés simptomus ir
apie tai, kad liga uzkrec¢iama, zinojo daug
anksciau, nei suprato, kas 3Sig liga sukelia.
Be to, pries iSvaziuojant j Sachaling nuo tu-
berkuliozés miré A. Cechovo brolis Michai-
las, artimieji nuo jo slépé ligos diagnoze
nenorédami jaudinti. Kiekvienas laikmetis
pasitlo savitus klausimus.

Filmo ,Chirurgija” herojus, 1939 m.

Spektaklis ,Palata” , reZisierius Rolandas Kazlas. Gydytojas
Raginas - aktorius Liubomiras Laucevicius, pacientas
Gromovas — Rolandas Kazlas.

(D. Matvejevo nuotr. i$ portalo 15min.)

B Filmas,Chirurgija“ pagal A. P. Cechovo apsakymus
,Chirurgija” ir ,Kaimo eskulapai’, (,Xupyprua“ -
éunbm no pacckazam A. M. YexoBa ,Xupyprua”“
n ,Cenbckme 3ckynanbl”). 1939 m. https://www.
youtube.com/watch?v=5IpP34Q-7z8

m Visus A. Cechovo karinius rusy kalba galima skai-
tyti. https://ilibrary.ru/author/chekhov/form.8/I.
all/index.html



