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AKTUALLIOS

VAIKU SPECIALISTAMS RUPESCIY NESTINGA

Specialisty pastebéjimais, visoje posovietinéje erdvéje sparciai daugéja vaiky, serganciy
[étinémis alerginémis kvépavimo taky ligomis. Su kuo tai siejama? Kas naujo pastaraisiais
metais radosi vaiky pulmonologijos ir alergologijos srityse? | ka sutelktas Europos ir pasaulio
Sios srities specialisty démesys. Apie tai papraséme pasidalyti mintimis KMU Vaiky ligy
klinikos pediatrés pulmonologés-alergologés, Lietuvos pulmonology ir alergology draugijos
pirmininko pavaduotojos doc. dr. Jolantos Kudzytés.

KAS SIUO METU KELIA DIDZIAUSIA NERIMA
VAIKU PULMONOLOGAMS IR ALERGOLOGAMS?

Problemuy yra daug. Vaikysté, paauglysté — tas amzius,
kai prasideda ligos, tarp jy ir létinés, kuriomis véliau
serga suaugusieji: tiek alerginés, pavyzdziui, astma, tiek
nealerginés, kaip antai létiné obstrukciné plauciy liga
(LOPL). Siuo metu bitent dél jos daug diskutuojama.
Teigiama, kad tai yra suaugusiyjy, paprastai rakaliy,
liga. Bet kada ji prasideda, kas turi jtakos jos vystymuisi,
kas ja skatina? Bandoma atsakyti j $iuos klausimus. Zi-
nia, LOPL suserga ne visi rakaliai. Tad kokios yra ligos
priezastys? Ju ieskoma ir randama ankstyvoje vaikystéje,
netgi kidikystéje. Zinoma, kol kas nepakanka tyrimy,
nes juos atlikti sudétinga, be to, reikalinga ilgalaiké ste-
bésena. Zmogaus kvépavimo organy funkcija reikéty
stebéti nuo jo gimimo iki senatvés. Tai sunkina klini-
kinius tyrimus. Bet pirmieji darbai jau padaryti.

Nerima kelia ir plintancios alerginés kvépavimo
taky ligos: astma, alerginis rinitas.

Pagal ISAAC (angl. Internacional Study of Asthma
and Allergies in Childhood) tarptautine programa, ku-
rioje tarp 56 pasaulio $aliy dalyvavome ir mes, buvo
tiriamas alerginiy ligy — astmos, alerginio rinito, atopi-
nio dermatito — pasireiskimas bei $iy ligy dinamika per
septynerius metus. Tyréme dvieju amziaus grupiy —
6—7 mety ir 12—-14 mety vaikus. Nustatéme, kad Lie-
tuvoje siy ligy atvejy diagnozuojama vis daugiau, ypac
SeSeriy septyneriy mety vaikams. Kas tai galéty salygo-
ti? Ar neatsiliepia bendra vadinamoji ,vesternifikacija“
I$ tiesy, mes vis labiau lygiuojamés j Vakarus, labiau
»vakaréjame“ savo gyvenimo buadu.

KA APIE TAI KALBA KITU SALIU SPECIALISTAI?

Siuo klausimu diskutuojama visoje Europoje. Labai
jdomus posovietiniy $aliy palyginimas su senosiomis
Europos $alimis. Vokiec¢iy atlikti tyrinéjimai parode,
kad suvienijus Vokietija smarkiai padaugéjo alerginiy
ligy buvusioje Rytu Vokietijoje, nors pagal genetika
vokieciai tarpusavy nesiskiria. Diskutuojant su $vedy
mokslininkais, issirutuliavo mintis, kad galbat posovie-
tinése Salyse mazy vaiky sergamumas alerginémis li-
gomis didéja todél, kad jie yra i$nesioti ir gime po
nepriklausomybés, tai yra dideliy gyvensenos pokyciu

2

periodu. Zinoma, negalima pamirsti ir to fakto, kad
kur kas patobuléjo diagnostika, pakilo gydytojy kvali-
fikacija. Taigi ir susirgimy nustatoma daugiau.

KUO LABIAUSIAI SUSIRUPINE EUROPOS IR
PASAULIO VAIKYU PULMONOLOGAI IR ALER-
GOLOGAI?

Pagrindinés diskusijos susijusios su vaiky astma,
$vokstimu, LOPL issivystymu suaugus.

Jau keleri metai svarstoma, kas vis délto yra vaiky
astma. Liga labai jvairialypé, ligoniukai labai skirtingi:
vieni serga lengvai, kiti — labai sunkiai. Vieniems liga
dazniau provokuoja virusai, kitiems — neaisku kas, gal-
but alergenai, fizinis kravis. Vieni pradeda sirgti vos ne
nuo gimimo, kiti — pries mokykla arba paauglystéje.

Si liga buvo vadinama ir virusiniu $vokstimu, ir
pasikartojanc¢iu obstrukciniu bronchitu, ir astma, ir
astminiu bronchitu. Diskusija vyksta pasaulio mastu,
dastantys vaikai netgi grupuojami i atskiras grupes:
»ankstyvieji $vokstikai®, ,vélyvieji $vokstikai®, ,pasto-
vieji §vokstikai®. Atkreiptas démesys j vadinamuosius
»ankstyvuosius (arba laiminguosius) svokstikus®, kurie
pradeda $voksti pirmaisiais gyvenimo metais ir nustoja
mazdaug pries mokykla. Siuos simptomus dazniausiai
provokuoja virusai. Bet pastebéta, kad tai budinga neis-
nesiotiems, mazo svorio vaikuciams, ir tiems, kuriy tévai,
ypa¢ mamos, rikeé ir nesiliové rakyti néstumo metu.

SU KOKIAIS SUNKUMAIS SUSIDURIA SPECIA-
LISTAI TIRDAMI VAIKUY PLAUCIU FUNKCIJA?

Nustatyti, ar suauges zmogus serga astma ar létine
obstrukcine plauciy liga paprasta, o vaikams, ypac¢ ma-
ziems, diagnozuoti viena ar kita liga itin sunku. Plau-
¢iy funkcijos tyrimus lengviau atlikti nuo 6-7 mety,
kai su vaiku galima susikalbéti, susitarti, pasakyti, kada
ikvepti, iskvépti, sulaikyti kvépavima. Kadikiams, nau-
jagimiams tokj tyrima atlikti nepaprastai sudétinga.
Aparatiros, jgalinancios tai padaryti, stinga visame pasau-
lyje, tokias galimybes turi tiktai keli pasaulio centrai.

Sie tyrimai rodo, kad vaiky, kuriy mamos rike
néstumo metu, plauciy funkcija bana sutrikusi iskart
po gimimo ir tokia laikosi mazdaug trejus metus. Vé-
liau jie tarsi pasiveja savo bendraamzius. Pastebéta,
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kad liaujasi $voksti, dusti — manoma,
kad lyg ir iSaugo astma. Bet véliau,
bresdami arba sendami, $ie Zmonés
vél pradeda dusti, dazniau suserga
LOPL. Buvo atlikta ir daugiau tyrimy,
kuriy metu j tai atkreiptas démesys.
Tad belieka manyti, kad ligos $aknys
vis délto gladi vaikystéje.

KOKIUS MATOTE SIY BENE
DAZNIAUSIAI PASITAIKANCIY
LIGU RIZIKOS VEIKSNIUS?

Siuo metu toliau nagrinéjama, stebi-
ma, ieSkoma ry$io tarp suaugusiyju
LOPL bei vaikystéje patirto kvépavi-
mo funkcijos sutrikimo — ir randama:
LOPL dazniau suserga tie asmenys,
kuriy kvépavimo funkcija buvo su-
trikusi jau kadikystéje arba vaikystéje.
Nors i$oriskai dusulio simptomuy tarsi
néra, zmonés fizinj kravj toleruoja,
bet kazkoks defektas lieka. Tiriama ir
dar viena prielaida: ar tai ne genetinis
defektas, nes ne visy rakanc¢iy motiny
vaiky plauc¢iy funkcija bana blogesné.
Atkreiptas démesys | tai, kad ligai i$si-
vystyti butini tam tikri genai. Jeigu yra
geny mutacija ir mama rako, tikimybé,
kad gimusio vaiko plauciy funkcija bus
sutrikusi, didesné.

Labai svarbu ir j kokig aplinka paten-
ka kadikis: ar tévai riko namuose, gyve-
na prirtkytoje aplinkoje. Kiny ir kombo-
dziec¢iy rukanciyjy Seimose atlikti tyrimai
parodé, kad tokiose Seimose auganciy
vaiky plauciy funkcija yra blogesné.

Jtakos turi ir aplinkoje esantys
alergenai. Manoma, kad didesné namuy
dulkiy erkiy koncentracija taip pat gali
salygoti kvépavimo funkcijos sutrikima.
Diskusijos vyksta dél virusiniy ligy: RS
viruso ir Adeno viruso. Galbat vaikai,
kuriy plauciy funkcija blogesné, virusi-
ne liga suserga budami keleriy mety ir
tada jy plauciy funkcija dar pablogéja.
Tai padidina tikimybe sirgti LOPL.

Sia tema daug diskutuojama. Tiek
mes, tiek pasaulio specialistai nezino,
kas iSaugs i$ neiSnesioty vaiky, sverian-
¢iy 500-600 gramy, kuriuos mes jau
galime iSauginti. Nei$nesioty, gimusiy
mazo svorio kadikiy plauciai yra ilga
laika ventiliuojami, nes gimus anksciau
laiko sustoja natarali plauciy raida,
kokia vyksta motinos jsciose. Tai ne-
praeina be pédsako. Bandoma jzvelgti
ry$j tarp neisnesioto, labai mazo svorio
kadikio ir LOPL issivystymo suaugus.
Platesniy, i$samesniy moksliniy tyrimy
dar stokojama, bet pradzia jau padary-
ta. Apie tai kalbame, o besikalbédami
randame ir apsaugos priemoniy.
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TAD KOKIOS PAGRINDINES
PROFILAKTIKOS PRIEMONES?

Aisku, svarbiausia profilaktikos prie-
moné — kova su rakymu, ypac su ma-
my rakymu néstumo metu. Jau ir
seniau zinojome, kad néstumo metu
rukiusios mamos pagimdytam vaikui
tikimybé susirgti viena ar kita létine
plauciy liga padidéja 50 proc. Beje,
atsiliepia ne tik tiesioginis mamos raky-
mas, bet ir buvimas prirakytoje aplinko-
je. Taigi kova su rakymu labai svarbu.
Nepraeina be pédsako paaugliy ra-
kymas. Yra duomeny, kad LOPL galima
pristabdyti, neleisti jai sparciai progre-
suoti, kuo anksc¢iau nustojus rakyti.
Zinoma, svarbu stebéti ir néscia
moterj, déti visas pastangas, kad vai-
kelis gimty iSneSiotas, normalaus svo-
rio. Tokios yra musy darbo kryptys.

NORETUME ISGIRSTI IR APIE
SIU LIGU GYDYMO NAUJOVES.

Siuo metu nieko labai naujo néra nei
astmos, nei alerginio rinito, nei plau-
¢iy uzdegimo gydyme. Galiu pasi-
dziaugti tik tuo, kad mes turime visy,
netgi naujausiy vaisty, kuriy reikia
kvépavimo taky ligoms — astmai, aler-
ginei slogai, plauciy uzdegimui — gydyti.
Tuo gali pasidziaugti ne visos Europos
Salys. Vaikams Sie vaistai yra kompen-
suojami. Labai noréciau, kad tokia padé-
tis likty ir ateityje, ir muasy vaikai galéty
gauti visa reikalinga pagalba.

Negaliu nepasidziaugti ir tuo, kad
dabar tik vienas kitas astma sergantis
vaikas patenka i ligonine, praktiskai
visi ligoniukai yra gydomi namuose.
Tai pigiau atsieina Valstybei, patogiau
tévams ir mazesnis stresas vaikui. Pa-
lyginti su mano darbo pradzia, kai as-
tma sergantys vaikai kas pora savaiciy
ar kas ménesj grizdavo i ligonine sun-
kios buklés ir intraveninj vaista galé-
davo gauti tiktai ligoninéje, pazanga
yra labai didelé. Dabar tikrai turime
ka pasialyti. Svarbu, kad buty geras,
glaudus rysys tarp paciento ir gydy-
tojo, kad pacientas vykdyty gydytojo
nurodymus, o daktaras neatsisakyty
padiskutuoti, parinkti patj tinkamiau-
sia vaista, optimalia jo doze, nepalikty
ligonio be priezitros ilgesniam laikui,
nes pageréjus ar pablogéjus jo buklei,
gali tekti pakeisti vaista, padidinti ar
sumazinti jo doze. Todél labai svarbu
palaikyti su ligoniu kontakta.

AKTUALLIOS

TIKRIAUSIAI NE MAZIAU SVAR-
BU IR SEIMOS GYDYTOJO BEN-
DRADARBIAVIMAS SU SPECIA-
LISTU?

Be abejonés. Seimos gydytojui tenka
didziausia atsakomybé. Jis pirmasis
turi jtarti liga ir Zinoti, kada siysti ma-
73ji pacienta pas vaiky pulmonologa.
Antras, ne maziau svarbus zingsnis —
vertinti vaiko bukle po specialisto
konsultacijos, zitréti, ar paskirti vais-
tai duoda norima efekta, ar nereikia
keisti vaisto, mazinti jo dozés, gal
tikslinga vaiky pulmonologo konsul-
tacija.

Nerima kelia naujasis sveikatos
apsaugos ministro nurodymas riboti
bendrosios praktikos gydytojy siun-
timus pas specialistus. Tai paliekama
Seimos gydytojo sazinei. Labai gerai,
jeigu Seimos gydytojas, matydamas
neaiskia situacija, neissigas ministro
nurodymy, finansiniy apribojimy ir
nedelsdamas siys ligoniuka pas speci-
alista, o jeigu vadovausis tik ministro
nurodymais, gali susiklostyti ligoniui
nepalanki situacija.

KOKIOSNUOMONES ESATE APIE
RAJONUOSE DIRBANCIU PUL-
MONOLOGU IR ALERGOLOGU
KVALIFIKACIJA? AR JIE PAKAN-
KAMAI DOMISI NAUJOVEMIS?

Rajonuose dirbantys specialistai yra
pakankamai geros kavlifikacijos, tik
istyrimo galimybés treciojo lygio li-
goninéje yra gerokai didesnés. Tiesa,
vaiky pulmonologai dazniausiai dirba
didziuosiuose miestuose. Bet ir rajo-
nuose dirbantys specialistai visada
gali kreiptis j kolegas, jeigu jiems kaz-
kas neaisku. Rysys yra neblogas, spe-
cialistui i$ rajono paklausus, visada
patarsime, pakonsultuosime telefonu.
Padéti niekuomet neatsisakome.
Visi vaiky pulmonologai domisi
naujovémis. Gal kiek sunkiau $eimos
gydytojams suspéti j visas specialisty
rengiamas konferencijas. Jiems sun-
kiau jsigilinti | visas vaiky ir suaugu-
siyju ligas. Todél dar karta pakvies-
¢iau juos konsultuotis su specialistais,
kai yra kokiy jtarimy ar neaiskumuy.

Kalbino Genovaité Slaniniené

2008 /Nr.1(3)



l]la. PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR

AKTUALLIOS

KADA IR KAIP SKIRIAMA AMBULATORINE

DEGUONIES TERAPIJA

DOC. DR. SKAIDRIUS MILIAUSKAS
KMU PULMONOLOGHOS IR IMUNOLOGIJOS KLINIKA

GYDYMO DEGUONIMI KOMPENSAVIMAS

Ilgalaikis gydymas deguonimi dazniausiai skiriamas ser-
gant létine obstrukcine plauciy liga (LOPL). Si liga
artimiausiu laiku taps trecigja pagal daznumg mir-
ties priezastimi pasaulyje (dabar dazniausiai Zmonés
mir$ta nuo iSeminés Sirdies ligos bei galvos smegeny
kraujotakos sutrikimy, traumuy). Taciau vien LOPL
diagnozé nereiskia, kad zmogui batinas deguonis, —
jis skiriamas tik sergantiems sunkios formos liga,
komplikuota sunkiu kvépavimo nepakankamumu. Dél
ilgalaikio gydymo deguonimi nesprendziama esant li-
gos pauméjimui, nes pageréjus buklei véliau jo gali
nereikéti.

Be to, gydymas deguonimi kompensuojamas ir ser-
gant véziu, pasikartojancia plauciy arterijos embolija,
Sirdies nepakankamumu, kai patvirtinama, kad kraujy-
je stinga deguonies — butent tada reikalingas gydymas
deguonimi.

Ateityje numatoma kompensuoti deguonj ir esant
deguonies stygiui fizinio kravio metu, taip pat esant
epizodiniam deguonies sumazéjimui miegant. Tai kitas
kompensavimo etapas.

GYDYMO DEGUONIMI SKYRIMO KRITERIJAI

Deguonies kvépuoti skiriama tol, kol to reikia. Ilga-
laikés ambulatorinés deguonies terapijos reikalingumo
nustatymui bei skyrimui taikomi labai griezti krite-
rijai. Gydymas deguonimi skiriamas gydytojy konsi-

Nuo 2007 m. spalio 26 dienos kompensuojamas ambulatorinis gydymas deguonimi. Tokj
nutarimg pasirasé Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras Rimvydas Tur¢inskas.
llgalaikis gydymas deguonimi yra sunkaus kvépavimo nepakankamumo gydymo biidas, kai
ligoniui tiekiamas deguonis didesne koncentracija nei esanti ore. Zinome, kad ore deguonies
yra 20 proc., o taikant deguonies terapija, Zmogaus jkvépiamo deguonies koncentracija daug
didesné (apie 95 proc.). Gydymo deguonimi tikslas — palengvinti ligos eiga, o svarbiausia —
pagerinti gyvenimo kokybe bei pailginti jo trukme.

liumo sprendimu butinai dalyvaujant pulmonologui.
Prie$ nusprendziant, ar reikia skirti deguonies, bitina
istirti arterinio kraujo dujas. Yra konkreciai nustaty-
ta, koks turi bati deguonies parcialinis slégis (PaO,
< 55 mm Hg) arba deguonies jsotinimas (SpO, < 88
proc.). Gydymas deguonimi skiriamas ir tai atvejais,
kai kvépavimo nepakankamumas komplikuojasi plau-
tine hipertenzija arba antrine eritrocitoze, kai deguo-
nies PaO, yra 56-59 mm Hg. Nustacius, kad reikia
ilgalaikio gydymo deguonimi, parenkamas reikalingas
deguonies srautas (titruojama).

Daliai LOPL serganciy pacienty kraujyje padaugéja
anglies dvideginio (hiperkapnija). Dél didesnio jkvepia-
mo deguonies kiekio gali sustoti kvépavimas ir istikti
mirtis. Minétais atvejais labai svarbu parinkti tinkama
deguonies kiekj (nustatyti deguonies srauta).

Kaip minéta, svarbiausia yra tai, kad gydymas de-
guonimi pagerina gyvenimo kokybe ir jj pailgina. Pa-
didintos deguonies koncentracijos oru ligonis kvépuoja
ne maziau kaip 15 valandy per para (dazniausiai per
minute jkvepiama 1,5-2 litrai deguonies), paprastai
per nosinj kateterj — ir gyvenimas pailgéja beveik dvi-
gubai. Siuo badu gydomi ligoniai turi laikytis keleto
reikalavimuy: jiems kategoriskai draudziama rakyti, pa-
talpa, kurioje biina, turi buti ventiliuojama.

Taigi deguonies terapijai skirti batinas gydytoju
konsiliumas dalyvaujant gydytojui pulmonologui, ar-
terinio kraujo dujy tyrimas nesant ligos patuméjimo,
deguonies srauto titravimas.
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PULMONOLOGLJA

KAM IR KADA TIKSLINGA ATLIKTI PLAUCIY

TRANSPLANTACLIA

DOC. DR. KESTUTIS MALAKAUSKAS

KMU PULMONOLOGIOS IR IMUNOLOGIJOS KLINIKA

Reik$miniai Zodziai: plauciy transplantacija, indikacijos, kontraindikacijos.

Santrauka. Nuo 1986 mety, kai buvo sékmingai atlikta pirmoji plauciy transplantacija, doméjimasis Siuo
paskutiniy stadijy plauciy ligomis serganciy ligoniy gydymo bidu didéja. Deja, dél donoriniy organy sty-
giaus dalis pacienty mirsta, nesulauke transplantacijos. Taigi laiku jtraukti ligonj j laukianciyjy plauciy
transplantacijos sarasa itin svarbu. Straipsnyje aptariamos indikacijos bei kontraindikacijos atlikti plauciy

transplantacija.

Plauciy transplantacija — tai gyvenima pailginantis
bei gyvenimo kokybe pagerinantis gydymo metodas,
kuris gali bati taikomas gerai atrinktiems pacientams,
sergantiems paskutiniy stadiju plauciy ligomis. Deja,
dél donory organy stygiaus transplantacijos laukimo
laikas daugelyje $aliy ilgéja. Taigi batina laiku siys-
ti ligonj i transplantacijos centra ir, esant indikacijy,
jtraukti i laukianciyjy transplantacijos sarasa.

Pirmaja pasaulyje vieno plaucio transplantacija
1963 m. JAV atliko Dzeimsas Hardis 58 m. vyrui,
serganc¢iam kairiojo pagrindinio broncho véziu, komp-
likuotu plaucio atelektaze (1 pav.). Po transplantacijos
recipientas iSgyveno 18 dieny ir miré nuo inksty ne-
pakankamumo bei plauciy uzdegimo. Autopsijos metu
nustatyta, kad donoro plaucio atmetimo reakcija buvo
minimali (imunosupresijai buvo taikytas tuo laikotar-
piu pazangus gydymas azatioprinu, prednizonu bei
tarpuplaucio $vitinimas).

Nuo 1963 iki 1986 m. buvo atlikta dar 40 plauciy
transplantacijy, taciau visos jos buvo nesékmingos dél
umiy plauciy atmetimo reakcijy. Tik pradéjus vartoti
stipry imunosupresinj vaista ciklosporing A plauciy
atmetimo reakcijy daznumas gerokai suretéjo, o pa-
tobuléjus operacijoms, susidoméjimas plauciy trans-
plantacija iSaugo ir atliekamy operacijy skaicius pra-

1 pav. Pacientas po pirmosios plauciy transplantacijos 1963 m.

déjo dideéti (2 pav.). Pirma sékminga vieno plaucio ir
abiejy plauciy transplantacijas 1983 m. ir 1986 m. Toronte
(Kanada) atliko Dzoelas Kuperis. Lietuvoje pirma abiejy
plauciy transplantacija 2007 m. sékmingai atliko prof. R.
Benetis 43 m. moteriai, serganciai limfangioleiomiomatoze
su ryskiu kvépavimo nepakankamumu.

Pastaraisiais metais kasmet pasaulyje atliekama dau-
giau nei 1 400 plauciy transplantacijy. Vieneriy mety is-
gyvenamumas dabar jau siekia 84,9 proc., 5 mety — 51,6
proc., 10 mety — 25,6 proc. (3 pav.).

Siuo metu JAV plau¢iy transplantacijos laukia daugiau
nei 3 800 zmoniy. Nors per vienerius metus JAV atlieka-
ma apie 1000 transplantacijy, 400—600 pacienty numirsta
neoperuoti. llga donoro laukimo trukmé — rimta netrans-
plantuoty pacienty praradimo priezastis (4 pav.).

Atsizvelgiant j etines problemas bei donory triaku-
ma, pacienty, kuriems transplantacija pailginty gyve-
nimo trukme, atranka yra pagrindinis plauciy trans-
plantacijos klausimas. Tuo tikslu ligonj reikia laiku
nusiysti j plauciy transplantacijos centra konsultuoti,
kad buty jvertintos indikacijos, absoliuc¢iosios bei san-
tykinés kontraindikacijos atlikti transplantacija bei pa-
cientas jtrauktas j laukianciyjy transplantacijos sarasa.
Operacijos laukimo laikas neturi vir§yti numanomos
ligonio gyvenimo trukmes.
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3 pav. ISgyvenamumo po plauciy transplantacijos augimas atskirais periodais

Bendrosios indikacijos atlikti plauciy transplantacija

Plauciy transplantacija taikytina paskutiniy stadijy lé-
tinémis plauciy ligomis sergantiems pacientams, ku-
riems, nepaisant optimalaus gydymo, liga progresuoja,
negalima taikyti alternatyviy gydymo bady, o liga lemia
bloga gyvenimo kokybe bei prognoze (1 lentelé).

Idealu, jei potencialus recipientas serga tik plauciy
liga ir néra gretutiniy ligy, psichosocialiniy problemu.
Vis délto daznam pacientui nustatomi keliy organy
sutrikimai, todél svarbu, kad gydantysis gydytojas laiku
siysty pacienta konsultuoti dél galimybés transplan-
tuoti plaucius j transplantacijos centra.

Laikotarpis tarp kreipimosi j transplantacijos cen-
tra bei paciento jtraukimo j laukianciyjy transplanta-
cijos eile turi bati skirtas koreguoti kitoms esan¢ioms
ar galimoms ligoms: osteoporozei, létinei infekcijai,

1 lentelé. BENDRIEJI PACIENTO TINKAMUMO ATLIKTI PLAUCIY TRANS-
PLANTACIJA KRITERIJAI

Su liga susije¢ kriterijai:

¢ Létiné, progresuojanti, paskutinés stadijos plauciy liga

¢ Taikomas optimalus gydymas

¢ Smarkiai pablogéjusi gyvenimo kokybé

¢ Bloga prognozé (prognozuojama vidutiné gyvenimo trukmé ne-
siekia 2—-3 mety)

¢ Prognozuojama gyvenimo trukmeé po transplantacijos daugiau
kaip 6 mén.

Su pacientu susije reikalavimai:

¢ Stabili psichosocialiné buklé

¢ Alkoholio, narkotiky nevartojimas, nertkymas ilgiau kaip 6 meén.

¢ Amzius < 65 m.

¢ Gebé¢jimas priimti ir suvokti gaunama informacija apie numa-
toma transplantacija

¢ Neéra kontraindikacijy transplantuoti

2 lentelé. BODE INDEKSO VERTES APSKAICIAVIMAS

Rodikliai BODE indekso balai

0 1 2 3
FEV, (proc. normos) >65 50-64 36-49 <35
Atstumas, nueitas per 6 min. >350 250-  150- <149
(metrai) 349 249
Dusulio intensyvumas 0-1 2 3 4
(nuo 0 iki 4)
Kano masés indeksas (kg/m2) >21 <21

cukriniam diabetui, arterinei hipertenzijai, mitybos,
psichologiniams sutrikimams.

Nuorodos, kada tikslinga siusti konsultuoti j plau-

¢iy transplantacijos centra (2 lentelé). Jtraukimo j

laukianciyjy plauciy transplantacijos sarasa bendrosios

nuorodos:

» prognozuojama tikimybé, kad ligonis be plauciuy
transplantacijos isgyvens 2—3 metus, mazZesné nei
50 proc.

» pacientas buklé atitinka 3-4 funkcine klase pagal
Niujorko $irdies asociacijos (NSA) klasifikacija.

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) — dazniausia
plauciy transplantavimo priezastis: dél jos pasaulyje
atliekama daugiau nei pusé plauciy transplantacijy.
Taciau laukianciy transplantacijos LOPL ligoniy gy-
venimo trukmeé yra ilgesné nei serganciy kitomis plau-
¢iy ligomis, taigi ilgesnio isgyvenimo nauda po trans-
plantacijos yra santykinai mazesné. Pacienta siysti i
transplantacijos centra tikslinga, kai nepaisant taikomo
optimalaus medikamentinio bei chirurginio gydymo
(metimas rakyti, maksimali bronchodilataciné terapi-

3 lentelé. NUORODOS, KADA TIKSLINGA SIYSTI KONSULTUOTI | PLAUCIY
TRANSPLANTACIJOS CENTRA

Létiné obstrukciné plauciy liga
+ BODE indeksas pasiekeé 5 balus.

Idiopatiné plauciy fibrozé
+ Histologiniai ar radiologiniai idiopatinés plauciy fibrozés pozy
miai, nepriklausomai nuo gyvybinés plauciy talpos.

Cistiné fibrozé

+ FEV, <30 proc. normalios ar spartus FEV, mazéjimas, ypac jau
noms (< 20 mety) moterims.

+ Ligos paiméjimai, kuriuos reikia gydyti intensyviosios terapijos
skyriuje.

+ Daznéja paimeéjimai, kuriy gydymui reikalingi antibiotikai.

« Refrakterinis ar kartotinis pneumotoraksas.

+ Kartotinis kraujavimas i$ plauciy, nekontroliuojamas embolizacija.

Plautiné arteriné hipertenzija
o TIII, TV funkciné klasé pagal NSA klasifikacija, nepaisant gydymo.
+ Greitai progresuojanti liga.

Sarkoidozé
o I, IV funkciné klasé pagal NSA Klasifikacija.

Limfangioleiomiomatozé
« I IV funkciné klasé pagal NSA Klasifikacija.
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4 pav. Laukianciyjy plauciy transplantacijos, pacienty, kuriems atlikta plauciy trans-
plantacija, ir jos nesulaukusiy mirusiyjy skaicius atskirais periodais

ja, reabilitacija, ilgalaiké oksigenoterapija, plauciy tarj
mazinanti operacija) liga progresuoja. Mirties rizikai
jvertinti rekomenduojama skai¢iuoti BODE indeksa.
Sis indeksas balais apskai¢iuojamas jvertinus forsuoto
iskvépimo tarj per pirmaja sekunde (FEV ), atstuma,
nueitg per 6 min., dusulio intensyvuma bei kiino masés
indeksa (3 lentelé).

Idiopatiné plauciy fibrozé yra antra pagal daznuma
liga, dél kurios atliekama plauciy transplantacija.

Gyvenimo trukmés mediana siekia tik 2,5-3,5 me-
tus, o transplantacijos laukianciy ligoniy mirstamumas
yra didziausias. Ligoniai, sergantys idiopatine plau-
¢iy fibroze, anksti, praktiskai tik nustacius ligos diagno-
ze turi bati siunc¢iami j transplantacijos centra konsul-
tuoti bei jtraukti i eile laukti plauciy transplantavimo.

Cistiné fibrozé — trecia pagal daznuma liga, kuria
sergantiems atliekama plauciy transplantacija. Jos atve-
ju dazna kvépavimo taky infekcija, sukeliama antibio-
tikams atspariy patogeny. Nors kai kurie patogenai,
pavyzdziui, Pseudomonas aeruginosa, oksacilinui atspa-
rus Staphylococcus aureus, Burkholderia cepacia, Ste-
notrophomonas maltophilia, gali buti susije su blogesne
baigtimi po transplantavimo, uzsikrétimas jais (nesant
sepsio pozymiy) néra kontraindikacija transplantuoti
plaucius. Esant sunkiam kepenuy pazeidimui, reikia spres-
ti dél plaudiy ir kepeny transplantavimo kartu.

Plautiné arteriné hipertenzija, kol nebuvo $iuolaiki-
niy vazodilatatoriy, lemdavo greita mirtj — gyvenimo
trukmés mediana tesieke tik 2,8 mety. Dabar, prie§
svarstant paciento tinkamuma transplantuoti plaucius,
tikslinga gydyti vazodilatatoriais ir tik tada, kai gydy-
mas neveiksmingas, spresti transplantavimo klausima.

Sarkoidozé ir limfangioleiomiomatozé lemia tik ati-
tinkamai 3 ir 1 proc. visy pasaulyje atliekamy plauciy
transplantacijy.
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Specialiosios indikacijos atlikti plauciy transplantacija
4 lenteléje nurodomos indikacijos transplantuoti plau-
Cius, atsizvelgiant | plauciy liga.

4 lentelé. INDIKACIJOS ATLIKTI PLAUCIY TRANSPLANTACIJA

Létiné obstrukciné plauciy liga

+ BODE indeksas nuo 7 iki 10 baly.

Arba bent vienas is Siy kriterijy:

» Stacionarizavimas dél pauméjimo, susijes su imine hiperkapnija
PaCO, > 50 mm Hg.

+ Plautiné hipertenzija ir/ar plautiné $irdis, nepaisant nuolatinio
gydymo deguonimi.

+ FEV, verte po bronchodilatacinio méginio < 20 proc. normalaus
ar D, ., < 20 proc. normalaus, ar yra homogeniné emfizema.

Cistiné fibrozé

+ Nuolat deguonimi gydomas kvépavimo nepakankamumas.
» Hiperkapnija.

« Plautiné hipertenzija.

Idiopatiné plauciy fibrozé
+ Histologiniai ar radiologiniai idiopatinés plauciy fibrozés pozy-
miai ir bet kuris is Siy kriterijy:

D, ., <39 proc. normalaus.

« FVC mazéjimas > 10 proc. per 6 stebéjimo ménesius.

« Sa0, sumazéjimas < 88 proc. 6 min. éjimo méginio metu.

« Kratinés lastos kompiuterinéje tomogramoje matomas korétas
plautis (fibrozés skalé > 2).

Plautiné arteriné hipertenzija

o TIL IV funkciné klasé pagal NSA klasifikacija, nepaisant skiriamo
stipriausio gydymo.

+ 6 min. éjimo méginio metu nueinama maziau kaip 350 m arba $is
atstumas laikui bégant trumpéja.

+ Neefektyvus gydymas intraveniniu epoprostenoliu ar kitais ana-
logiskais vaistais.

« Sirdies indeksas < 2 L/min./m?>

+ Slégis desiniajame priesirdyje > 15 mm Hg.

Sarkoidozé
o III, IV funkciné klasé pagal NSA Klasifikacija ir bet kuris is Siy
kriterijy:

o Hipoksemija ramybéje.

« Plautiné hipertenzija.

« Slégis desiniajame priesirdyje > 15 mm Hg.
Limfangioleiomiomatozé
«+ Sunkus plauciy funkcijos pazeidimas ir fizinio kravio toleravimo
sumazéjimas (VO, < 50 proc. normalaus).
+ Hipoksemija ramybéje.

D, ., - plau¢iy difuzinis pajégumas; FVC - forsuota gyvybiné plauciy

L,CO
talpa; VO, - maksimalus deguonies suvartojimas.
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Kontraindikacijos atlikti plauciy transplantacija

Esama klinikiniy situacijy, kai peri- ir/ar potransplan-
taciniu laikotarpiu komplikacijy pasireiskimo rizika yra
didesné. Taigi isskiriamos absoliuciosios ir santykinés kon-
traindikacijos atlikti plauc¢iy transplantacija.

Absoliuciosios kontraindikacijos:

+ Onkologiné liga per paskutinius 2 metus (isskyrus
odos skvamoziniy ir pamatiniy lasteliy navikus).
Pageidautina 5 mety remisija.

+ Kity gyvybiskai svarbiy organy (kepeny, inksty,
sirdies) veiklos sunkus sutrikimas.

+ Negydoma létiné ekstrapulmoniné infekcija, jskai-
tant ir létinj aktyvy B, C hepatita ar ZIV.

+ Ryski stuburo, kratinés lastos deformacija.

+ Dokumentuotas nesilaikymas ar negaléjimas laiky-
tis gydymo ir ambulatorinio stebéjimo rezimo.

+ Nepagydomi psichikos ar psichologiniai sutrikimai,
dél kuriy nebus uztikrintas bendradarbiavimas ir
vaisty vartojimas.

+ Nepalankios socialinés salygos.

+ Tabako rikymas, narkomanija ar alkoholizmas (ak-
tyvus ar paskutinius 6 mén.).

Santykinés kontraindikacijos:

+ Recipiento amzius > 65 metai.

« Kritiné ar nestabili paciento klinikiné buklé (pvz.,
$okas, mechaniné ventiliacija ar ekstrakorporiné
membraniné oksigenacija).

+ Bloga funkciné paciento buklé ir menkas reabilita-
cinis pajégumas.

o Uzsikrétimas atspariomis ar patogeniskomis bak-
terijomis, grybeliais ar mikobakterijomis.

+ Nutukimas — kano masés indeksas (KMI) > 30 kg/m?.

+ Sunki ar simptominé osteoporozé.

+ Mechaniné ventiliacija (kruop$ciai atrinktiems me-
chaniskai ventiliuojamiems pacientams, kuriems
néra kity amiy ir létiniy organy funkcijos sutri-
kimy ir kurie galés aktyviai dalyvauti reabilitaci-
jos programoje, gali bati sékmingai transplantuoti
plauciai).

+ Kitos ligos, nesglygojanc¢ios sunkiy organy pa-
zeidimo: cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija,
iSeminé Sirdies liga, skrandzio opaligé ar gastroe-
zofaginis refliuksas. Sios ligos turi bati optimaliai
gydomos iki plauciy transplantacijos.
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« Plauciy transplantacija yra visuotinai pripazintas veiks-
mingas gydymo metodas gerai atrinktiems pacientams,
sergantiems paskutiniy stadijy plauciy ligomis, ir pa-
gerinantis ligoniy gyvenimo kokybe bei gyvenimo tru-
kme.

» Pacientai turi buti laiku siunc¢iami konsultuoti dél plau-
¢iy transplantacijos j transplantacijos centra.

« Der laikotarpj iki plauciy transplantacijos turi buti opti-
maliai gydoma pagrindiné ir gretutinés ligos, kei¢iama
mityba, sprendziamos psichosocialinés problemos.

Dél konsultacijos plauciuy transplantacijos klau-
simais kreiptis i Kauno medicinos universiteto kli-
niky Pulmonologijos ir imunologijos klinika.

FOR WHAT AND WHEN PURPOSEFUL LUNG TRANSPLANTATION

KESTUTIS MALAKAUSKAS
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: lung transplantation, indications, contraindications.

Summary. Since 1986, lung transplantation has enjoyed increasing suc-
cess and has become the mainstay of therapy for most end-stage lung
diseases. Due to a shortage of donor organs, time on the waiting list is
increasing in most transplant programmes and, hence, the timing of refer-
ral and listing is crucial. This review will focus on the different aspects that
should be considered when advising potential lung transplant recipients.
Particular focus is given to the appropriate time of referral, indications

and contraindications for lung transplantation.

LITERATURA

1. Boe J, Estenne M, Weder W. Lung transplantation. Eur Respir Mon 2003 26: 1-300.

2. Celli BR, Cote CG, Marin JM, Casanova C, Montes de Oca M, Mendez RA,
Pinto PlataV, Cabral HJ. The body-mass index, airflow obstruction, dyspnea,
and exercise capacity index in chronic obstructive pulmonary disease. N
Engl J Med. 2004; 350:1005-1012.

3. DeMeo DL, Ginns LC. Lung transplantation at the turn of the Century. Annu
Rev Med 2001; 52: 185-201.

4. IraniS, Boehler A. Lung transplantation: who, when? Breathe 2006; 2: 221-230.

5. Orens JB, Estenne M, Arcasoy S, Conte JV, Corris P, Egan JJ, Egan T, Keshavjee
S, Knoop C, Kotloff R, Martinez FJ, Nathan S, Palmer S, Patterson A, Singer L,
Snell G, Studer S, Vachiery JL, Glanville AR. International Guidelines for the
Selection of Lung Transplant Candidates: 2006 Update - A Consensus Report
From the Pulmonary Scientific Council of the International Society for Heart
and Lung Transplantation. J Heart Lung Transplant 2006; 25: 745-755.

6. Taylor JL, Palmer SM. Critical Care Perspective on Immunotherapy in Lung
Transplantation. J Intensive Care Med 2006; 21: 327-344.

7. Wilkes DS, Egan TM, Reynolds HY. Lung Transplantation: Opportunities for
Research and Clinical Advancement. Am J Respir Crit Care Med 2005; 172:
944-955.

11




l]la. PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR

PULMONOLOGIJA

SIUOLAIKINES BRONCHOSKOPIJOS GALIMYBES

GUODA PILKAUSKAITE, DR. MARIUS ZEMAITIS

KMU PULMONOLOGHOS IR IMUNOLOGIJOS KLINIKA

ReikSminiai ZodzZiai: bronchologija, endoskopiné diagnostika ir gydymas, autofluorescenciné bronchoskopija,

endoskopinis ultragarsas.

Santrauka. Bronchoskopija — vienas svarbiausiy invaziniy tyrimo metody pulmonologijoje. Atsiradus naujy
bronchy tyrimy metody jos svarba kasdienéje praktikoje dar labiau padidéjo. Straipsnyje aptariama broncho-
logijos istorija, fibrobronchoskopo (lanksciojo) ir rigidinio (standZiojo) bronchoskopo panaudojimo galimybés, autofluo-
rescenciné bronchoskopija ir endoskopinis ultragarsinis tyrimas bei kvépavimo taky stenozés gydymas.

IS BRONCHOLOGIJOS ISTORIJOS

Zinoma, kad jau Hipokratas (460—370 m. pr. Kr.) siclé
gelbéti dustantj zmogy, ikiSant vamzdelj j kvépavi-
mo takus, taciau Porteris dar 1838 metais rasé, kad
stikriausiai néra kitos medicinos srities, apgaubtos
didesne tamsa ir kelian¢ios daugiau sunkumuy gydy-
tojui nei gerkly ir trachéjos ligos“ [1]. Instrumentai,
skirti kitoms kano ertméms apziareéti, kaip antai:
rektoskopas, otoskopas, medicinoje naudojami dau-
gelj simtmeciy, o bronchoskopijos era prasidéjo tik
devyniolikto amziaus antroje puséje, kai ausy, nosies ir
gerklés ligy profesorius Gustav Killian, dirbes Vokieti-
joje, Freiburgo universitete, 1887 metais atliko pirma-
ja bronchoskopija rigidiniu (standziu) bronchoskopu
per gerklas. Jis greitai iSgarséjo visame pasaulyje kaip
naujo svetimkaniy pasalinimo i$ kvépavimo taky bado
iSradéjas. Butent profesorius Gustav Killian laikomas
bronchoskopijos ,tévu“ [1].

Kitas svarbus zingsnis bronchologijoje — lanks¢io-
jo bronchoskopo (fibrobronchoskopo) isradimas. Tai
japonuy gydytojo Shigeto Ikeda (1925-2001), dirbusio
Kejo universitete, idéja [1]. Sparciai patobuléjus elek-
tronikai, 1987 metais buvo pagamintas vaizdo bron-
choskopo prototipas, o tai sudaré salygas matyti aisky
padidinta endoskopinj vaizda spalvotame ekrane. Sis
iSradimas greitai paplito visame pasaulyje ir dabar yra
svarbi diagnostikos ir mokomoji priemoné universi-
tetinése ligoninése.

FIBROBRONCHOSKOPIJOS GALIMYBES

Siandien fibrobronchoskopija yra vienas svarbiausiy
invaziniy tyrimo metody pulmonologijoje. Sukélus
vietine nejautra, lanks¢iuoju bronchoskopu apzitri-
ma balso plysys, trachéja ir bronchinis medis iki seg-
mentiniy ir subsegmentiniy bronchy. Apziaros metu
vertinama kvépavimo taky anatomija, praeinamumas,
gleivinés pokyciai, bronchy sekreto pobudis bei kiekis.
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Atsizvelgiant | jtariama patologija bei endoskopinius
radinius, tyrimo metu paimama medziagos papildo-
miems tyrimams: bronchy i$plovy mikrobiologiniams
bei citologiniams tyrimams, bronchy nuobrazy, bron-
chy ir alveoliy i$plovy (BAL), plauc¢iy audinio biopsija.
Radiologiniu tyrimu nustacius plauciy piesinio difuziniy
poky¢iy, diseminacija ar periferiniy lokaliy dariniy, atlie-
kama transbronchiné biopsija kontroliuojant rentgenu.

Nustacius radiologiniy pokyc¢iy kvépavimo taky sie-
nelése, plauciy parenchimoje ar tarpuplaucio struktaro-
se, esanciose greta tracheobronchinio medzio, galima
atlikti transbronchine adatine aspiracija. Prie$ proceda-
ra butina gerai iSnagrinéti kratinés lastos rentgenogra-
ma arba kompiuterine tomograma. Jei reikia, procedu-
ra galima kontroliuoti rentgenu. Adatos ilgis ir storis
parenkamas pagal pokyciy lokalizacija ir pageidaujama
morfologinj tyrima [2].

BRONCHOSKOPIJA RIGIDINIU BRONCHOSKOPU
SIANDIEN

Siuolaikinis rigidinis (standus) bronchoskopas yra
tiesus, tu$c¢iaviduris, mazdaug 40 cm ilgio ir 9-13,5
mm skersmens metalinis vamzdis. Jo distalinis galas
nuozulnus, kad instrumenta buty lengviau prastumti
pro balso plysj bei patologiskai susiauréjusias trachéjos
vietas. Kai kuriais atvejais nuozulnusis galas gali bati
panaudotas trachéjos spindyje esancio darinio rezek-
cijai. Proksimaliniame gale yra angos, pro kurias jki-
$ami ar prijungiami procedurai reikalingi instrumen-
tai: dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatas (pvz., JET
ventiliacija), siurblys, $viesos $altinis, vaizdo kamera,
znyplés biopsijai, jrankiai svetimkaniams $alinti ir ki-
tos priemonés, kuriy naudojimas priklauso nuo pacios
proceduaros tikslo (1 lentelé). Atliekant bronchoskopija
rigidiniu (standziu) bronchoskopu gali bati naudoja-
mas fibrobronchoskopas, pavyzdziui, skiltiniams ar seg-
mentiniams bronchams apziareéti, mas standziu bron-
choskopu galima jvertinti tik pagrindinius bronchus.
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1 lentelé. FIBROBRONCHOSKOPIJOS IR RIGIDINES BRONCHOSKOPIJOS PANAU-

DOJIMO GALIMYBES (ADAPTUOTA PAGAL 4)

Fibrobronchoskopija Bronchoskopija rigidiniu
(standziu) bronchoskopu
Diagnostiné: Proceduros zZnyplémis,

«+ endobronchiné biopsija

« transbronchiné biopsija

« transbronchiné adatiné aspira-
cija

» endobronchinis ultragarsinis
tyrimas

Gydomoji:

«+ procediros znyplémis, gaudo-
maisiais maiseliais (svetimkaniy
$alinimas)

gaudomaisiais maiseliais
(svetimkuaniy $alinimas)
Balioniné ir rigidiné dilatacija
Lazeris

Koaguliacija argonplazma
Elektrokaustika
Fotodinaminé terapija
Endobronchiné krioterapija
Endobronchiné brachiterapija
Stentavimas

balioniné dilatacija

lazeris

koaguliacija argonplazma
elektrokaustika

fotodinaminé terapija
endobronchiné krioterapija
endobronchiné brachiterapija
stentavimas

e o o o o o e o

Bronchoskopija rigidiniu (standziu) bronchoskopu
atliekama sukélus bendraja nejautra, todél siai proceda-
rai reikalinga visa kvalifikuoty specialisty komanda:
ne tik bronchologas, medicinos seserys, pagalbinis
personalas, bet ir patyres anesteziologas.

Ilga laikg rigidinis (standus) bronchoskopas buvo
vienintelis instrumentas, pritaikytas diagnostinéms ir
gydomosioms kvépavimo taky procedaroms. Sukarus
lanksty bronchoskopa, standziosios bronchoskopijos
vieta pulmonologijoje pasikeité. Siandien ji taikoma
gausiam kraujavimui i§ kvépavimo taky stabdyti, pik-
tybinés ir nepiktybinés kilmés trachéjos ir bronchy
stenozei gydyti, kvépavimo takams stentuoti, svetimka-
niams $alinti [3]. Taigi bronchoskopija rigidiniu (stan-
dziu) bronchoskopu yra neatsiejama S$iandieninés
bronchologijos dalis.

AUTOFLORESCENCINE BRONCHOSKOPIJA

Autoflorescencinés bronchoskopijos metu tam tikro
ilgio $viesos bangos siun¢iamos tiriamos anatominés
strukttros link ir atsispindéjusios nuo endogeniniy
fluorofory surenkamos bei paverciamos spalvotu
vaizdu ekrane. Nepakite audiniai $vyti zalia $viesa, o
raudonai ruda rodo sumazéjusia atspindéjimo galia.
Raudonai rudos spalvos vaizdas budingas ikinaviki-
niams arba ankstyviems piktybiniams pazeidimams —
dél epitelio sustoréjimo ar naviko neovaskuliarizaci-
jos sumazéja atspindéjimo galia [4]. Autoflorescenci-
nés bronchoskopijos tikslas — nustatyti ikinavikinius ar
pradinius piktybinius kvépavimo taky gleivinés poky¢ius,
kurie nematomi jprastinés baltos sviesos bronchoskopijos
metu.

Atlikta nemazai tyrimy, kuriais jrodyta, kad au-
toflorescencinés bronchoskopijos jautrumas nustatant
ikinavikinius ir piktybinius pokycius du kartus dides-
nis nei baltos §viesos [5]. Siandien autofluorescencine
bronchoskopija rekomenduojama atlikti radus netipi-
niy lasteliy skrepliuose, pries operacija tiriant pacien-
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tus, kuriems nustatytas plauciy vézys, tiriant pacientus
po radikalios plauciy vézio rezekcijos, esant ankstyvam
centriniam plauciui véziui ir planuojant radikaly endo-
bronchinj gydyma, taip pat stebint ikinavikiniy pokyciy
centriniuose kvépavimo takuose kaita [5].

ENDOBRONCHINIS ULTRAGARSINIS TYRIMAS

Tiriant ultragarsu vizualizuojama tracheobronchiné
sienelé bei aplink ja esancios struktaros: limfmazgiai,
kraujagyslés, navikiniai dariniai. Siuo metu naudojami
ultragarsiniai bronchoskopai (sektoriniai ir radialiniai)
ir (ar) ultragarsiniai davikliai. [kiSus ultragarsinj fibro-
bronchoskopa arba ultragarsinj daviklj, tiriamy struk-
tary projekcijoje pripildomas balionas — taip susidaro
glaudus kontaktas tarp daviklio ir broncho sienelés.
Ultragarso banga siun¢iama anatominiy struktary link.
Atsispindéjusios bangos verciamos elektros signalu ir
vizualizuojamos ekrane. Ultragarsas padeda atskirti na-
viko jaugima nuo gretimy struktary spaudimo i$ iSorés
ar salycio su jomis, taip pat jvertinti neoplazinio jaugi-
mo gyli. Manoma, kad ateityje endobronchiniu ultragarsiniu
tyrimu galéty biti nustatoma karcinoma in situ [4].

Viena i§ svarbiausiy endobronchinio ultragarsinio ty-
rimo sri¢iy — tarpuplaucio limfmazgiy diagnostika. Ti-
riant Siuolaikiniais bronchoskopais galima vienu metu
matyti ultragarsinj tarpuplaucio struktiry vaizda, jei
reikia, jjungti ir doplerio funkcija kraujotakai vertinti
bei punktuoti reikiamas struktaras plona specialia ul-
tragarsine adata, jleista per bronchoskopo kanalg. Api-
bendrinus paskelbty perspektyviyjy tyrimy duomenis,
paaiskéjo, kad endobronchiniu ultragarsu kontroliuoja-
my transbronchiniy tarpuplaucio limfmazgiy punkcijy
nustatant padidéjimo priezastj jautrumas buvo 85-95,7
proc., specifiskumas — 100 proc. [6, 7, 8].

Siuo metu vykdomi klinikiniai tyrimai, kuriais ly-
ginami mediastinoskopija nustatyti limfmazgiy mor-
fologiniy pokyc¢iy duomenys su endobronchinio ir
endoezofaginio ultragarso procedury (EBUS ir EUS)
metu atlikty limfmazgiy punkcijy duomenimis. Pro-
gnozuojama, kad ateityje EBUS ir EUS procediry
derinys uzims mediastinoskopijos vieta plauciy vézio
diagnostikos algoritme [4, 9, 10].

BRONCHOSKOPINIAI KVEPAVIMO TAKU STE-
NOZES GYDYMO BUDAI

Viena i$ dazniausiy indikacijy gydomajai bronchosko-
pijai atlikti yra stambiyjy kvépavimo taky (trachéjos,
pagrindiniy bronchy bei intermedinio broncho) steno-
ziy $alinimas.

Stambiyjy kvépavimo taky stenozé gali buti pikty-
binés (pvz., pirminé bronchy karcinoma) ir nepiktybi-
nés (pvz., stenozé po ilgalaikés intubacijos, amiloidozé,
uzdegimo poky¢iai) kilmés. Tokia stenozé gali bati be-
simptomeé iki tol, kol susiaurés iki kritinio diametro,
t.y. 5—8 mm. Stenozés diagnozé nustatoma, jvertinus li-
gos anamnezg, objektyvaus tyrimo duomenis (girdimas
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stridoras, kvépavimo funkcijos nepakankamumo pozy-
miai) bei atlikus radiologinius tyrimus (kompiuterine
tomografija) bei diagnostine bronchoskopija. Gydymo
procedira bei priemonés turéty buti parinktos pagal
klinikine situacija, stenozés kilme bei tipa, indikacijas
bei kontraindikacijas atlikti rigidine (standzigja) bei fi-
brobronchoskopija ir personalo patirtj bei kvalifikacija.

Siuo metu pasaulyje naudojama daug priemoniy
kvépavimo taky stenozéms gydyti. Gerybinés steno-
zés atveju chirurginis gydymas iki $iol tebéra auksinis
standartas. Bronchologinés priemonés — tai lazeris,
elektrokaustika, koaguliacija argonplazma, fotodina-
miné terapija, brachiterapija, krioterapija [4]. Siy prie-
moniy lyginamieji duomenys pateikti 2 lenteléje. Be
to, gali bati taikoma balioniné arba rigidiné dilatacija
bei stentavimas. Kvépavimo takai klinikinéje praktikoje
pradéti stentuoti mazdaug prie$ 100 mety. Siandien
stentai naudojami centriniy kvépavimo taky spindziui
atkurti, esant spaudimui i iSorés arba striktarai, su-
minks$téjusioms kremzléms prilaikyti trachoebron-
chinés maliacijos atveju bei fistuléms, jungianc¢ioms
trachéja su stemple, tarpuplauciu arba pleuros ertme,
uzdaryti. Pagal medziagg, i§ kurios gaminami, stentai
skiriami j keturias grupes: polimerinius, metalinius,
dengtus metalo bei misrius. Piktybinio auglio atvejais,
siekiant apsaugoti nuo navikiniy masiy jaugimo, tu-
réty buti naudojami polimeriniai arba dengti metalo
stentai, taciau procediros rezultatai labiau priklauso
nuo biomechaniniy stento savybiy nei nuo medzia-
gos, i§ kurios jis pagamintas. Stentai gaminami tie-
sus, Y formos, T formos, J formos arba derinamos
kelios formos [11]. Stento forma, dydis ir ilgis turi
buti kruops$ciai parenkami individualiai. Visais atvejais
reikéty rinktis tokj stenta, kurj, esant reikalui, buty
galimg pasalinti.

Prie$ stento jdéjima reikia pakankamai isplésti su-
siauréjusius kvépavimo takus. Tam naudojama balio-
niné ar rigidiné dilatacija (buzavimas). Po tokios pro-
ceduros kiekvienam pacientui turéty bati duodamas
specialus pasas su duomenimis apie stentg, jo jdéjimo
data bei koks intubacinis vamzdelis turi bati naudoja-
mas, iSkilus skubios intubacijos butinybei.

APIBENDRINIMAS

Bronchologija — sparciai besivystanti invazinés pulmo-
nologijos dalis, atverianti naujas galimybes sékmingai
diagnozuoti ir gydyti plauciy ligas. Laikas ir tolesni
tyrimai parodys, kurie metodai i$sikovos pozicijas kas-
dienéje praktikoje, o kurie liks tik istorija.
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2 lentelé. BRONCHOSKOPINIAI KVEPAVIMO TAKY STENOZES GYDYMO BUDAI
(ADAPTUOTA PAGAL 4)

Priemo- Mechaniz- Poveikis Privalu- Trakumai
né mas mai
Lazeris  Siluminéla-  Audinio ko-  Greitas Brangus,
zerio Sviesos  aguliacijair ~ poveikis  sudétingas
energija i$garinimas jrenginys
Elektro-  Silumine Audinio Saugus, Dél reikalingo
kaustika elektros sro-  koaguliacija, nebran-  tampraus
vés energija  bet poveikis  gus salycio,
labiau pavir- procedaros
Sutinis nei metu daznai
lazerio tenka valyti
instrumenta
Koagu-  Siluminé Pavir$iné Jokio Poveikis tik
liacija energija, audinio koa-  nepagei-  pavirSiniams
argon- atsiradusi guliacija daujamo  audiniams
plazma  saveikau- poveikio
jant argono gilie-
dujoms su siems
elektros audi-
srove niams
Fotodi-  Fotosensibi-  Vélyva Palyginti  Brangus,
naminé lizacija audinio des-  ilgai reikia kartoti
terapija trukcija (po trun- procedaras,
2448 val.) kantis odos fotosen-
efektas sibilizacija
uztrunka iki
6 sav.
Brachi-  Tiesioginis Vélyva pikty- Ilgalaikis Padidéja
terapija  jonizuo- binio audinio  efektas, komplikacijy
janciosios destrukcija galima rizika, ypac
spinduliuo- derinti su  kraujavimo
tés poveikis iSorine
kvépavimo spindu-
takams liuote
Kriote-  Audinio Vélyva audi-  Tin- Netinka ami-
rapija destrukcija,  nio destruk-  kamas nei kvépavimo
kuria sukelia  cija (po1-2  svetim- taky obstruk-
cikliskas savaiciy) kaniams, cijai $alinti.
audinio at- dide- Proceduras
$aldymas iki liems reikia kartoti
ekstremalios gleivinés
tempera- kams-
taros ir ¢iams ir
atsildymas kt. salinti

CONTEMPORARY BRONCHOSCOPY POSSIBILITIES

GUODA PILKAUSKAITE, MARIUS ZEMAITIS
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: bronchology, endoscopic diagnostics and treatment, autof-
lorescence bronchoskopy, endoscopic ultrasound.

Summary. Bronchology is one of the most important parts of inerventio-
nal pulmonology, that focuses on diagnostics and treatment of malignant
and nonmalignant respiratory system disorders. The variety of new scopes
and technological innovations has enhansed its importance in everyday
practice. History of bronchology, the possibilities to use rigid and flexible
bornchoscopes, the place of autoflorescence bronchoscopy and endocso-
pic utrasound in nowadays pulmonology and the management of airway
stenoses are discussed in this article.
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SUNKIY LIGONIY GYDYMAS ANTIBIOTIKAIS

ARVYDAS VALAVICIUS

KLAIPEDOS UNIVERSITETINES LIGONINES PULMONOLOGIJOS SKYRIUS

ReikSminiai ZodZiai: infekcija, antibiotikai, gydymas antibiotikais, antibiotiky dozavimas, antibiotiky skvar-

bumas, pneumonija, palinés ligos.

Santrauka. Antibiotikais gydant sunkius ligonius, reikia tam tikry, gilesniy Ziniy. DaZnai jvairiomis sunkiomis
ligomis sergancius ligonius prazudo ne pagrindiné liga, o jos infekcinés komplikacijos, i$ kuriy daZniausia —
plauciy uzdegimas. Straipsnyje aptariama antibiotiky jsiskverbimas j audinius, veikimo mechanizmai, pagrin-
dinés antibiotiky grupés ir pagrindiniai gydymo taikiniai.

POVEIKIO MECHANIZMAS

Antibiotikai slopina bakterijy dauginimasi, veikda-
mi jy sienelés baltymy sinteze ir kitus metabolinius
procesus. Antibiotiky skirstymas j baktericidinius ir
bakteriostatinius néra tikslus, nes antibiotikai vie-
nus bakterinius agentus gali veikti baktericidiskai, o
kitus — bakteriostatiskai. Baktericidiniai antibiotikai
zudo bakterijas, slopindami lasteliy sieneliy sinteze ar
nutraukdami organizmy metabolinius procesus. To-
kiems antibiotikams priklauso penicilinai, cefalospori-
nai, aminoglikozidai, fluorchinolonai, vankomicinas,
rimfampicinas ir metronidazolis. Bakteriostatiniai an-
tibiotikai slopina bakterijy dauginimasi, bet neveikia
bakterijy sieneliy sintezés. Jiems priklauso makrolidai,
tetraciklinai, sulfanilamidai, chloramfennikolis, klinda-
micinas.

Gydant plauciy ligas, veiksmingas gali buti bet ku-
ris antibiotikas, o gydant infekcinj endokardita, oste-
omielita, meningita, taip pat, kai yra neurotropenija,
baktericidiniams vaistams teikiama pirmenybé.

Antimikrobinj efektyvuma apibrézia minimali in-
hibiciné koncentracija (MIK, angl. MIC) ir minimali
baktericidiné koncentracija (MBK, angl. MBC). MIK —
maziausia antibakterinio preparato koncentracija, kuri
nuslopina 90 proc. bakterijy kolonijy augima standarti-
nése terpése. MBK — maziausia koncentracija, kuri turi
susidaryti, kad kolonijy skaicius standartinéje terpéje
sumazéty 3 kartus (sunaikinama 99,9 proc.). Vis délto
gydytojas negali pasikliauti vien MIK ir MBK duome-
nimis, neatsizvelges, kaip agentas patenka i plaucius (1
lentelé). MIK rodo mikroorganizmo jautruma antibi-
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otikui in vivo, bet plauciuose gali susidaryti mazesné
koncentracija negu serume, taigi ir vaisto poveikis bus
silpnesnis arba jo i$vis nebus.

Kai yra rys$ys tarp vaisto koncentracijos kraujyje ir
MIK, galima tikétis nugaléti mikroorganizma. Gydant
kai kuriais vaistais (pavyzdziui, beta laktaminiais an-
tibiotikais), kraujyje tam tikrg laika reikia palaikyti
pakankama koncentracija, kad biaty paveiktos bak-
terijos. Jeigu koncentracija didéja greitai, antibiotiky
veiksmingumas mazéja. Teoriskai baty optimalu tai-
kyti ilgalaike infuzija. Kity vaisty (chinolony, amino-
glikozidy) efektyvuma lemia greitai susidaranti vaisto
koncentracija, kuri gali sunaikinti bakterijas, kraujyje
ar audiniuose. Po to jy efektyvumas sumazéja. Tokiy
vaisty skiriama viena karta per para maksimalia doze
(artima toksinei).

1 lentelé. ANTIBIOTIKY |SISKVERBIMAS | KVEPAVIMO TAKY SEKRETA

Riebaluose tirpis, koncentracija nepriklauso nuo
uzdegimo, gerai jsiskverbia

+ Chinolonai

» Naujieji makrolidai: azitromicinas, klaritromicinas

o Tetraciklinai

«» Klindamicinas

« Trimetoprimas/sulfametksazolis

« Linezolidas

Santykinai riebaluose netirpius, nuo uzdegimo priklausoma
koncentracija plauciuose, blogai jsiskverbia

« Aminoglikozidai

« Beta laktaminiai vaistai

« Penicilinai

» Cefalosporinai

+ Monobaktamai

» Karbapenemai
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ISISKVERBIMO ] AUDINIUS PROBLEMA

Antibiotiky koncentracija plauciuose priklauso nuo
kraujotakos infekcijos vietoje, antibiotiky jungimosi su
baltymais laipsnio ir antibiotiky pernasos i plaucius
aktyvumo. Svarbu ir mikroorganizmo buvimo vieta,
pavyzdziui, netipiniy infekcijy (Chlamidia, Legionella)
atveju geriausia eradikacija pasiekiama, kai gydoma
vaistais, kuriy didelé koncentracija susidaro makro-
faguose. Antibiotikai gali prasti veikluma tam tikro-
mis salygomis, pavyzdziui, ragstinéje terpéje, kokia
budinga plauciuose, esant pulinei infekcijai, nustoja
veikti aminoglikozidai. Bakterijos gali gaminti beta
laktamazes, kurios inaktyvuoja dauguma peniciliny
ir cefalosporiny. Bakterija gali tapti atspari vaistui
(jai sunaikinti reikalingos didelés ir sunkiai lokaliai
pasiekiamos vaisty koncentracijos), nes ju apvalkalas
pasidaro atsparus antibiotiky skverbimuisi.

ANTIBIOTIKAI
Beta laktaminiai antibiotikai

Sia grupei priklauso antibiotikai, kurie turi beta lak-
taminj Zieda (peniciliny — sudarytas i§ 5 tiazolidiniy
ziedy, cefalosporiny — i$ $esiy dihidrotiazidiniy ziedy).
Modifikuojant tiazolidinj zieda sukurti penemai (imipe-
nemas ir meropenemas), monobaktamai (aztreonamas)
neturi antro ziedo. Sie vaistai gali biti derinami su beta
laktamaziy inhibitoriais (sulbaktamu, tazobaktamu ar
klavulano ragstimi). Beta laktaminiai antibiotikai veikia
slopindami bakterijy sieneliy peptidoglikany sinteze.

Penicilinams priklauso nataralas penicilinai (peni-
cilinas G ir penicilinas V), aminopenicilinai (ampici-
linas ir amoksicilinas), antistafilokokiniai penicilinai
(oksacilinas), antipseudomoniniai preparatai bei ju
deriniai su beta laktamaziy inhibitoriais. Antipseu-
domoniniams penicilinams priklauso senieji karbo-
penicilinai (tikarcilinas) ir ureidopenicilinai (pipera-
cilinas, azlocilinas bei mezlocilinas), kurie kartu su
piperacilinu ir azlocilinu yra aktyviausiai veikia Pseu-
domonas aeruginosa. Cefalosporiny yra keturiy karty.
Ankstyvesnieji (cefazolinas, cefradinas, cefaloksinas,
cefaleksinas, cefalotinas) geriausiai veikia gramtei-
giamus organizmus, bet beveik neveikia daugumos
gramneigiamuy infekcijy ir anaerobuy. Jie yra labai jau-
tras beta laktamaziy poveikiui. Naujausios kartos ce-
falosporinams budingas platesnis poveikis bei didesnis
atsparumas beta laktamaziy poveikiui. Antros kartos
cefalosporinai (cefuroksimas, cefamandolis, cefaklo-
ras), beveik vienodai veikia gramneigiamas ir gram-
teigiamas bakterijas, yra atsparts beta laktamazéms.
Trecios kartos vaistai (ceftriaksonas ir cefotaksimas
veiksmingi naikinant penicilinui atsparius pneumo-
kokus, o ceftazidimas — Pseudomonas aeruginosa. Jie
geriau veikia gramneigiamas bakterijas bei Siek tiek
veikia anaerobus. Ketvirtos kartos cefalosporinas ce-
fepimas stipriai veikia pneumokokus ir Pseudomonas
bei salygoja mazesnj Enterobacter atsparuma.
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Imipenemas ir karbepenemas yra plataus poveikio
antibiotikai, veikiantys gramteigiamus, gramneigiamus
(iskaitant ir Pseudomonas) organizmus bei anaerobus.
Imipenema inkstuose suardo fermentas dehidropepti-
dazé. Jis vartojamas tik kartu su cilastinu, kuris slopina
minétajj fermenta. Monobaktamai (aztreonamas) gali
btti vartojami alergijos penicilinui atvejais. Jie efekty-
vas tik gydant gramneigiamy mikroorganizmy sukel-
tas infekcijas (taip pat ir Pseudomonas).

Fluorchinolonai

Sie baktericidiniai antibiotikai veikia bakterijy DNR
giraze, DNR sinteze, atsikarimg ir transkripcija bei ki-
tus lastelinius procesus. Skiriant chinolonus, siekiama,
kad staiga susidaryty didelé koncentracija.

Plauc¢iy infekciju atveju svarbas du chinolony
bruozai. Pirma, jie gerai skverbiasi | plauciy sekreta
bei uzdegimo lasteles, taigi susidaro didesné koncen-
tracija negu serume. Sie preparatai klinigkai gali bati
efektyvesni, negu galima tikétis pagal MIK. Antra, ir
geriamyjy jy bioprieinamumas yra didelis. Tai svarbu
gydant plau¢iy uzdegimg namuose slaugomiems ligo-
niams. Gydant stacionare, §i savybé leidzia greiciau pe-
reiti nuo intraveniniy vaisty prie geriamyjy, tuo paciu
sutrumpinti guléjimo stacionare laika.

Pirmos kartos chinolonai veikia gramneigiama flora
ir vartojami daugeliui slapimo takuy infekcijy gydyti
(pvz., nalidiksiné ragstis). Gramteigiamus mikroorga-
nizmus veikia antros kartos chinolonai: ciprofloksa-
cinas, ofloksacinas, flerofloksacinas, lomefloksacinas.
Taciau galimybés jais gydyti plauciy infekcija yra ribo-
tos, nes dél aukstos MIK pneumokokui paveikti reikia
dideliy terapiniy doziy. Trecios kartos agentai pasizy-
mi dar stipresniu poveikiu gramteigiamai florai, ypac
pneumokokui. Siy vaisty grupei priklauso vadinamieji
naujieji fluorchinolonai: levofloksacinas, gatifloksaci-
nas, gemifloksacinas, moksifloksacinas. Veiksmingiau-
sias gydant pneumokokine infekcija yra gemifloksaci-
nas. Naujyjy preparaty veikimo pusperiodis yra ilgas,
todél jie vartojami viena karta per para.

Aminoglikozidai

Sie baktericidiniai preparatai veikia bakterijy balty-
my sinteze esant gramneigiamai florai ir dazniausiai
vartojami kartu su kitais preparatais gydant sunkias
gramneigiamy organizmy, kaip antai Pseudomonas ae-
ruginosa, sukeltas ligas. Derinant su beta laktaminiais
antibiotikais, pasireiskia juy sinerginis poveikis. Amika-
cinas pats atspariausias fermenty poveikiui, o tobrami-
cinas yra dar efektyvesnis gydant pseudomonines in-
fekcijas. Aminoglikozidai blogai prasiskverbia j plauciy
audinj, jy veiklumas gali nuslopti dél padidéjusio pH
uzdegimo apimtoje plauciy dalyje. Vaisty derinys né-
ra efektyvesné pseudomoninés infekcijos profilaktikos
priemoné nei vienas beta laktaminis antibiotikas. Tuo
tarpu bakteriemine pseudomonine infekcija gydyti iy
grupiuy vaisty deriniu yra veiksmingiau.
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Aminoglikozidai veikia didelés koncentracijos prin-
cipu ir yra vartojami viena karta per para. Taip opti-
mizuojamas efektyvumas ir sumazinamas toksiskumas.
Turi bati stebima inksty funkcija ir vaisty koncentra-
cija kraujyje.

Oksazolidonai

Didelé ligoniniy, kur ilgai gydomi sunkas, komplikuoti
ligoniai, problema — meticilinui atsparts auksiniai (ir
pagal pavadinimg, ir pagal kaing, kuria tenka sumoketi
ligoninéms) stafilokokai. Nors jis tebéra jautrus van-
komicinui, bet pasaulyje jau randasi pranesimy apie
ir $iam antibiotikui atsparias padermes.

Linezolidas yra naujos oksazolidony klasés anti-
biotikas. Jis slopina bakterijy baltymu sinteze. Veikia
ribosomas ir neleidzia susiformuoti lasteles RNR. Dél
unikalaus vaisto poveikio mechanizmo néra kryzminio
atsparumo.

Linezolidas efektyviai veikia meticilinui atspa-
ry auksinj stafilokoka ir vankomicinui atsparius E.
Coli, Enterococcus faecalis ir faecium, anaerobus
(Clostridium spp. Corynebacterium spp., Clostridium
perfringers, Bacteroides fragils, Peptostreptococcus spp.,
Prevotella spp.) ir gramteigiamas lazdeles (Corynebac-
terium spp., Lysteria monocytogenes, tuberkuliozés mi-
kobakterijas). In vitro jam jautri ir kita kvépavimo taky
patogeniné flora.

Daugelj bakteriju $ie antibiotikai veikia bakterios-
tatiskai, o pneumokokus, bakteroidus ir kitus — bak-
tericidiskai. Rekomenduojama MIK gydant daugumos
patogenu sukeltas ligas yra maziau kaip 4 mg/L. Paros
dozé — 600 mg per 2 kartus. Preparatas labai gerai
pasisavinamas. Pakankama koncentracija kraujyje su-
sidaro vaista ir geriant, ir leidziant j vena. Gyvavimo
pusperiodis — 4,5-5,5 val. Didziausia koncentracija
suvartojus 600 mg — 18 mg/L. Nereikia keisti doziy
esant inksty nepakankamumui.

Antibiotikas veiksmingas gydant hospitaline ir vi-
suomenéje jgyta pneumonija, komplikuotas poodzio
infekcines ligas, sepsij.

Salutiniy reiskiniy pasitaiko retai, vaistas gerai to-
leruojamas. Kartais btuna pykinimas, diaréja, anemija
bei trombocitopenija (jeigu vartojama ilgiau).

Taisyklingas dozavimas

Kad antibiotikai bty tinkamai vartojami, reikia jver-
tinti ju dozavimo ypatumus, veikimo mechanizmag,
kiekvienam patogenui reikalinga santykine MIK, ir jo
jisiskverbima j zidinj. Kad mikrobas buty eradikuotas,
tam tikra laika batina antibiotiko MIK. Beta laktami-
niy antibiotiky ir vankomicino efektyvumas priklauso
nuo to, kiek laiko tinkama koncentracija laikosi krau-
jyje. Taciau vaisty koncentracija serume — dar ne vis-
kas. Chinolony, makrolidy ir linezolido koncentracija
plauciy audinyje buna didesné negu kraujyje, o beta
laktaminiai antibiotikai ir vankomicinas j plau¢iy au-
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dinj patenka sunkiau: jy koncentracija kraujyje biina
didesné negu audinyje. Chinolony ir makrolidy esant
plauciy infekcijoms galima skirti vartoti mazesnémis
dozéms, o gydant beta laktaminiais antibiotikais bei
vankomicinu — atvirksciai. Teoriskai buty gerai skirti
$ivos antibiotikus infuzijos badu, tac¢iau kol kas néra
patvirtinta, kad tai buty praktiskai naudinga.

Rekomenduojamas antibiotiky dozavimas nurody-
tas 2 lenteléje.

ANTIMIKROBINIO GYDYMO EIGA

Svarbu pradéti gydyma plataus poveikio antibiotikais,
o veéliau, gavus mikrobiologiniy paséliy duomenis,
gydyti pagal sukéléja ir jo jautruma. Tai vadinamo-
ji deeskalacija (angl. deescalation) — pradedama nuo
plataus poveikio, o paskui skiriama siauro poveikio
tiksliniy preparaty. Intensyviosios terapijos skyriuose
sudétinis gydymas gali bati skirtas jsitikinus, kad flora
atspari gydymui, pavyzdziui, Pseudomonas aerugino-
sa ar misri infekcija. Visada reikia stengtis skirti kuo
tiksliau ir geriau veikiancius preparatus. Diskutuojama
dél optimalios gydymo trukmés.

Empirinis gydymas

Empirinis gydymas turi bati paskirtas nelaukiant galu-

tiniy tyrimy rezultaty. Empirinis gydymas reikalingas

dél siy priezasciy:

» diagnozé nenustatoma iki pusés pneumonijos atvejy;

« sunkios pneumonijos atvejais sukéléjai nuspéjami
dar nesant mikrobiologiniy tyrimy rezultaty;

« atsizvelgiant | lydincias ligas, adekvatus empirinis
gydymas duoda gery rezultaty.

Tai tinka ir hospitalinés pneumonijos atvejais, nes:

o klinikiniai kriterijai labai jautrts ir specifiski;

» remiantis vietiniais gydymo algoritmais, galima
paskirti tinkama gydyma;

» vaistus galima i§ karto keisti gavus trachéjos aspi-
rato ar skrepliy paséliy duomenis.

2 lentelé. REKOMENDUOJAMOS VAISTY PAROS DOZES GYDANT KRITISKAI SUN-
KIUS LIGONIUS, KURIY INKSTY VEIKLA NORMALI

Beta laktaminiai

Cefepimas — 1-2 g kas 8—12 val.

Ceftazidimas — 2 g kas 8 val.

Ceftriaksonas — 1-2 g kas 1, 2 kartus per para.

Imipenemas — 1 g kas 8 val. arba 500 mg kas 6 val.
Meropenemas — 1 g kas 6-8 val.
Piperacilinas/tazoktamas — 4,5 g kas 6 val.

Aminoglikozidai
Gentamicinas, tobramicinas — 7 mg/kg
Amikacinas — 20 mg/kg

Antistafilokokiniai preparatai (esant meticilinui atspariam sta-
filokokui)

Vankomicinas — 15 mg/kg kas 12 val.

Linezolidas — 600 mg kas 12 val.

Chinolonai
Ciprofloksacinas — 400 mg kas 8 val.
Levofloksacinas — 750 mg per diena.
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Sunki visuomenéje jgyta pneumonija

Ligoniams, sergantiems sunkia pneumonija, butina
skirti intraveniniy antibiotiky, kurie veikty 3 svar-
biausius patogenus (S. pneumoniae, H. influenzae, Le-
gionella pneumophilla).

Kaip pirmaeiliai vaistai rekomenduojami fluorchi-
nolonai arba makrolidai kartu su beta laktaminiu anti-
biotiku. Monoterapija makrolidais taikoma tik atskirais
atvejais. Kadangi pas mus dar néra intraveniniy chino-
lony, pirmiausia pasirenkamas makrolido ir beta lak-
taminio antibiotiko derinys. Tac¢iau praktiskai daznai
pakanka ir antros ar trecios kartos cefalosporino, nes
penicilinui atspariy pneumokoky Lietuvoje mazai.

Anksciau aptartas empirinis gydymas bus neefek-
tyvus, jeigu liga sukélé auksinis stafilokokas. Sunkios
pneumonijos atvejais $is sukéléjas nustatomas retai,
dazniau esant cukriniam diabetui, inksty nepakanka-
mumui ar po gripo. Stafilokokiné infekcija tikeétina,
jei ligonis — intraveniniy narkotiky vartotojas, jiems
daznai pasitaiko stafilokokinis sepsis.

Kitas nepasiduodantis jprastiniam gydymui mikro-
organizmas — Pseudomonas aeruginosa. Gramneigia-
muy bakterijy radimas trachéjos isplovose, skrepliuose
leidzia jtarti pseudomonine infekcija. Ji tikétina, jeigu
yra kliniskai reik§mingy struktiriniy plauciy pokyciy,
pavyzdziui, bronchektaziy, ypa¢ jeigu jau anksciau
buvo isskirta Pseudomonas. Tokiais atvejais sunkiai
pneumonijai gydyti rekomenduojamas antipneumoko-
kinis antipseudomoninis beta laktaminis antibiotikas
(piperacilinas/tazobaktamas, cefepimas, imipenemas,
meropenemas) (3 lentelé) kartu su ciprofloksacinu ar
levofloksacinu. Kitas derinys — beta laktaminis vais-
tas, aminoglikozidas ir fluorchinolonas. Praktiskiau ir
prieinamiau pagal kaina buty derinti beta laktaminj
preparata (ceftazidima) su aminoglikozidu (gentamici-
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nu, amikacinu) ir makrolidu (azitromicinu, klaritromici-
nu). Reikia turéti omenyje, kad sie deriniai taikomi em-
piriniam sunkios pneumonijos gydymui, kai, be tipiniy
patogeny, tikimasi ir pseudomoninés infekcijos.

3 lentelé. ANTIPSEUDOMONINIAI ANTIBIOTIKAI

Chinolonai:

« ciprofloksacinas;

« levofloksacinas didelémis dozémis (750 mg).
Aminoglikozidai:

« gentamicinas;

« amikacinas;

«  tobramicinas.

Beta laktaminiai:

« antipseudomoniniai penicilinai;
cefalosporinai (ceftazidinas, cefepimas);
imipenemas, meropenemas;

aztreonamas;

piperacilinas/tazobaktamas, tikarcilinas/klavulanatas.

e o o o

ANTIBIOTICS IN THE TREATMENT OF SEVERE PATIENTS

ARVYDAS VALAVICIUS
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY
KLAIPEDA UNIVERSITY HOSPITAL
Key words: infection, antibiotics, dosage, penetration, purulent disease.
Summary. Treatment of pneumonia, infectious diseases with antibiotics
is discussed.
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LEGIONIERIY LIGOS

PULMONOLOGIJA

DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

NERINGA VAGULIENE, JOLITA VEBRIENE

KMU PULMONOLOGHOS IR IMUNOLOGIJOS KLINIKA

ReikSminiai Zodziai: legionieriy liga, etiopatogenezé, laboratoriné diagnostika, gydymas.
Santrauka. Lietuva nepriklauso 3alims, kur paplite Legionella genties sukéléjai, taciau uZzsikrétimo atvejy
daugéja, ypac dél kelioniy. Straipsnyje pateikiami duomenys apie bakterijy sukeliama plauciy uzdegima,

jo diagnostika ir gydyma.

1976 metais rugpjucio ménesj Filadelfijos viesbutyje
vyko Amerikos legionieriy suvaziavimas. Per suva-
ziavima 221 Zmogus susirgo neaiskios kilmés plauciy
uzdegimu ir 34 i$ jy miré. Kitais metais Jungtiniy
Amerikos Valstijy Ligy kontrolés centro mikrobiolo-
gai i§ protrikio metu mirusio ligonio plauciy isskyre
gramneigiamas bakterijas ir jrodé, kad jos yra Sios
ligos sukéléjai. Bakterijos buvo pavadintos Legionella
pneumophila.

Legionella — judrios, gramneigiamos, aerobinés,
negaminancios spory ir kapsuliy Legionellaceae $ei-
mos lazdelés. Yra apie 16 L. pneumophila serogrupiy,
ir 70-90 proc. atvejy legionieriy liga sukelia 1 sero-
grupés L. pneumophila.

Legionella pneumonija gali pasitaikyti protrukiais,
pavieniais atvejais, gali buti visuomenéje jgyta ar no-
zokominé. Dazniau serga vyresnio amziaus zmonés
(50-60 mety). Vyrai serga tris kartus dazniau nei
moterys.

Infekcija plinta lasiniu badu per ora, per uzkrésta
vandenj, kondicionieriy ora, dusy galvutes, dulkes.
Aukstesné nei 50 °C ir zemesné nei 20 °C temperatira
neleidzia Legionella daugintis. Legionella nesidaugina
steriliame vandenyje. Zmogus zmogaus neuzkrecia.

ETIOPATOGENEZE

Uzsikreciama, kai su oru jkvépty legioneliy patenka
i apatinius kvépavimo takus. Alveoliniai makrofagai
fagocituoja Legionella, o $ios gamina virulentiska
faktoriy, kuris sustiprina fagocitoze ir sudaro salygas
gyvuoti ir daugintis lastelés viduje. Lastelei suirus,
issilaisvinusias bakterijas fagocituoja kiti makrofagai.
Prasidéjus siam intraceliuliniam dauginimuisi, neutro-
filai, kiti makrofagai ir eritrocitai infiltruoja alveoles,
padidina kapiliary pralaiduma ir vystosi edema [1].
Lastelinis imunitetas yra pirmasis gynybinis mecha-
nizmas prie§ Legionella infekcija ir jo nepakanka-
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mumas — pagrindinis legioneliozés rizikos veiksnys.

Humoralinio imuniteto reik§meé tik antriné.

Rizikos veiksniai:

+ rukymas;

» létinés plauciy ligos;

+ imunosupresija (onkologinés ligos, imunosupresi-
nis gydymas gliukokortikosteroidais, ZIV/AIDS);

+ galutinis inksty funkcijos nepakankamumas;

+ cukrinis diabetas;

+ Vvyresnis amzius.

Ligoniai, sergantys létinémis $irdies ir plauciy li-
gomis, turi didesne rizika susirgti sunkia Legionella
sukelta pneumonija. Manoma, kad reik§meés turi apa-
tiniy kvépavimo taky mukociliarinis klirensas, kuris
yra labai svarbus gynybinis mechanizmas. Apsaugos
procesuose dalyvauja ir neimuniniai antibakteriniai
veiksniai: laktoferinas, lizocimas. Pagrindinis imuninis
veiksnys, nulemiantis atsparuma Legionella infekcijai,
dar nei$siaiskintas.

DIAGNOSTIKA

Klinikiniai simptomai

Pneumonija — vyraujantis legionieriy ligos simptomas.

Po inkubacinio periodo, trunkancio 2—10 dieny, pasi-

reiskia:

» nespecifiniai simptomai (kar$¢iavimas, $altkrétis,
bendras silpnumas, nuovargis, nerimas, raumeny
skausmas);

+ kvépavimo taky simptomai (dusulys, sausas kosu-
lys, kraujo atkoséjimas, pleurinio pobudzio krati-
nés lastos skausmas).

Kiti galimi simptomai:

+ neurologiniai simptomai: galvos skausmas, mie-
guistumas, susijaudinimas, sumisimas, sutrikusi
judesiy koordinacija, stuporas.

 virskinamojo trakto sutrikimai: pykinimas, vémi-
mas, viduriavimas, pilvo skausmas (1/3 ligoniy).
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+ Ekstrapulmoniné legioneliozé pasitaiko retai. Suau-
gusiesiems daugiausia pazeidziama sirdis, vaikams —
kepenys, bluznis, galvos smegenys, limfmazgiai.
Ekstrapulmoniné legioneliozé gali pasireiksti sinu-
situ, celiulitu, peritonitu, pielonefritu, pankreatitu,
miokarditu, perikarditu, limfadenopatija.
Naujagimiams legionieriy liga paprastai pasireiskia

zaibiskos eigos septicemija ir/ar pneumonija.
Objektyviis duomenys — nespecifiniai.

98 proc. atvejy buna karsc¢iavimas. 20-60 proc.
ligoniy temperattra pakyla virs 40 °C.

Vyresnio amziaus Zzmonéms galima bradikardija.

17 proc. ligoniy, serganiy visuomenéje jgyta
pneumonija, pasireiskia hipotenzija.

Ekstrapulmoninés legioneliozés atveju objektyvaus
tyrimo duomenys priklauso nuo pazeisto organo.

Laboratoriniai tyrimai

Nespecifiniai laboratoriniai tyrimai

+ Bendras kraujo tyrimas: gali buti leukopenija ar
leukocitozé su nuokrypiu j kaire, trombocitozé ar
trombocitopenija.

» Padidéjes eritrocity nusédimo greitis ir C reakty-
viojo baltymo kiekis.

+ Biocheminis kraujo tyrimas: hiponatremija (su le-
gionieriy liga susijusi labiau nei su kitos kilmés

pneumonija), hipofosfatemija, transaminaziy ir
kreatinkinazés kiekio padidéjimas.

+ Slapimo tyrimas: gali biti proteinurija ir hematurija.

Specifiniai laboratoriniai tyrimai

o L. pneumophila antigeno nustatymas S$lapime
naudojant patvirtintus reagentus. Tai vienas i$
jautriausiy ir specifiskiausiy metoduy $iai ligai nu-
statyti (jautrumas — 70 proc., specifiSkumas — 100
proc.). Jautrumas didesnis, kai tiriamas koncent-
ruotas $lapimas (iki 88 proc.), paimtas per 7 dienas
nuo pneumonijos pradzios. Kai kuriems pacien-
tams pirmasias penkias ligos dienas tyrimas gali
buti neigiamas, jj reikia kartoti. Tyrimo rezultatai
lieka teigiami iki 6-14 dieny, o kartais ir kelias
savaites ar ménesius, nepaisant antibakterinio
gydymo. Tyrima rekomenduojama atlikti visiems
ligoniams, sergantiems sunkia visuomenéje jgyta
pneumonija.

+ Pasélis | selektyvias terpes. Tai jautrus ir specifis-
kas tyrimas (tiriant bronchy ir alveoliy i$plovas
jautrumas — 90 proc., specifiskumas — 100 proc.,
kvépavimo taky sekreta — atitinkamai 80 proc. ir
100 proc.), tac¢iau dél tyrimo trukmés ir sudétin-
gumo klinikinéje praktikoje atliekamas retai.

+ Tiesioginé imunofluorescencija taikoma epide-
miologinése studijose (jautrumas — 20-80 proc.,
priklauso nuo terpés kokybés, organizmy kiekio
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ir tyréjo patirties, specifiskumas — 99 proc.). Ga-
limos klaidingai teigiamos reakcijos su kitomis
bakterijomis (pvz., su Pseudomonas). Jei rezultatas
neigiamas, Legionella infekcijos tikimybés atmesti
negalima.

» Serologinis tyrimas nustatant specifinius L. pneu-
mophila antikinus. Kad diagnozé buaty patvirtinta,
aminés ligos fazéje ir po 4—8 savaiciy reikia nusta-
tyti keturis kartus padidéjusj antikany titra (bent iki
1:128) poriniuose serumuose atliekant netiesiogine
imunofluorescencija. Pavienis titro padidéjimas dau-
giau kaip 1:128 nepatvirtina diagnozés; iki 1:256 pa-
didéjes titras nustatomas 1-16 proc. sveiky zmoniy.
Sis metodas taikomas epidemiologiniuose tyrimuo-
se (jautrumas — 20-70 proc., specifiskumas —
95-99 proc.).

» PGR testu nustatomos legionelés DNR $lapime,
bronchy ir alveoliy i$plovose, kraujo serume. Tai
jautrus, specifiskas, greitas ir nepriklausomas nuo
antibakterinio gydymo metodas. Placiai jis nenau-
dojamas, kadangi yra brangus, be to, galima nusta-
tyti ne tik L. Pneumophila, bet ir kitas legioneliy
rasis. Suaugusiems zmonéms $is tyrimas yra labai
specifiskas, taciau mazai jautrus.

Instrumentiniai tyrimai

Kratinés lastos rentgenogramoje badinga alveoliniai
infiltratai, segmentiné ar skiltiné infiltracija, retais atve-
jais tik intersticiniai infiltratai, 1/3 atvejy biina pleuros
pokyc¢iy. Plauciy infiltraty rezorbcija léta, uztrunka net
iki keturiy ménesiy, 1/4 atveju isryskéja plauciy fib-
rozé.

GYDYMAS

Legionieriy liga galima jtarti, kai yra plauciy uzdegimas
ir ekstrapulmoniniy simptomuy (pvz., viduriavimas, neu-
rologiniy sutrikimy), hiponatremija ir neveiksmingi
laktamazés inhibitoriai ar aminoglikozidai. Svarbu kuo
anksciau pradéti antibakterinj gydyma. Ligoniams, ser-
gantiems sunkia visuomenéje jgyta pneumonija, reko-
menduojamas empirinis gydymas antibakteriniais vais-
tais, veikianciais ne tik S. pneumoniae, gramneigiamas
bakterijas, bet ir Legionella [2].

Legionella bakterija — vidulastelinis parazitas, todél
gydyti vartojami antibakteriniai vaistai, kuriy didelé
koncentracija susidaro lastelés viduje: makrolidais,
chinolonais, tetraciklinu. B laktamazés inhibitoriai ir
aminoglikozidai labai gerai veika Legionella in vitro,
taciau in vivo néra efektyvus [1].

Antimikrobinio gydymo efektyvumui jvertinti néra
atlikta jokiy perspektyviyjy atsitiktiniy imciy tyrimy,
taigi rekomendacijos gristos retrospektyviais duomeni-
mis ir eksperimentinémis studijomis (laboratorijose ir
su gyvanais).
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PULMONOLOGLJA

Kokiais vaistais siiloma gydyti nesunkia pneumo-
nijg nesant imunodeficito, nurodyta 1 lenteléje. Sun-
kios pneumonijos atveju, kai imunitetas nuslopintas,
gydymas turi bati pradétas j vena leidziamu vienu i$
nurodyty chinolony ar azitromicinu. (2 lentelé). Ka-
dangi makrolidai slopina citochromo P450 izofermentus
(CYP1A2 ir CYP3A4), jy negalima vartoti su vaistais,
kurie yra metabolizuojami $iy izofermenty (pvz., ciklos-
porinai). Vaikams pirmiausias vaistas yra azitromicinas.
Gydymo azitromicinu trukmé — 5-10 dieny, gydant ki-
tais vaistais rekomenduojamas 2-3 savaic¢iy kursas, o
jei legionieriy liga sunki, imunodeficito atvejais ir ilgiau.

Legionieriy liga gali komplikuotis pankreatitu,
miokarditu, hepatitu, perikarditu, pleuros empiema,
o komplikacijos gali buti uzsitesusio kar$¢iavimo ar
blogo atsako j gydyma priezastis.

Mirstamumas siekia nuo 5 iki 80 proc. — priklauso
nuo rizikos veiksniy.

1 lentelé. ANTIBAKTERINIS GYDYMAS, KAl PNEUMONIJA NESUNKI, IMUNITETAS
NORMALUS

LEGIONNAIRES DISEASE DIAGNOSIS AND TREATMENT

NERINGA VAGULIENE, JOLITA VEBRIENE
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: Legionnaires™ disease, etiopathogenesis, laboratory diagno-
sis, treatment.

Summary. Lithuania is one of the countries, where Legionella infection
is not common, but the number of new cases of the disease is increa-
sing during the last years because of travelling to foreign countries. The
diagnostic possiblities and treatment of pneumonia caused by Legionella
is disscused in this article.

Vaistai Dozé

Eritromicinas 500 mg gerti 4 k. per para 12-21 d.

Klaritromicinas 500 mg gerti 2 k. per parg 12-21 d.

Azitromicinas 500 mg gerti 1 k. per para 3-5 d.

Telitromicinas 800 mg gerti 1 k. per para 7-10 d.

Doksiciklinas 200 mg, véliau 100 mg gerti 2 k. per para
12-21d.

Levofloksacinas 500 mg gerti 1 k. per parg 7-10 d.

Ciprofloksacinas 500 mg gerti 2 k. per parg 7-10 d.

Moksifloksacinas 400 mg gerti 1 k. per para 7-10 d.

2 lentelé. ANTIBAKTERINIS GYDYMAS, KAl PNEUMONIJA SUNKI, YRA IMUNODEFI-
CITO BUKLE

Pirmaeiliai Dozé Alternatyviis  Dozé
vaistai vaistai
Azitromicinas 500 mg | Ciprofloksa- 750 mg 2 k. 14 d.
vena 1 k. conas
per para Moksifloksa- 400 mg jvena 1
7-10d. .
cinas k. per para 14 d.
Levofloksa- 500 mg j Eritromicinas 1gijveng4k.
cinas vena 1 k. per para 3-7 d,
per para véliau 500 mg 4
10-14.d. k., i§ viso 21 d.
Rifampicinas®*  300-600 mg 2 k.

per para
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1 lentelé. NAUJU TB ATVEJY PAPLITIMAS EUROPOS SAJUNGOJE, PSO IR EUROTB DUOMENIMIS [13]

ATSPARI VAISTAMS VAIKY TUBERKULIOZE

DALIA STEPONAVICIENE, ALGIRDAS ANDRIUSKA

KAUNO 2-osios KLINIKINES LIGONINES VAIKY PULMONOLOGIJOS SKYRIUS

ReikSminiai Zodziai: tuberkuliozé, vaikas, vaistams atspari tuberkuliozé, tuberkuliozés mikobakterija.
Santrauka. Tuberkuliozé tebéra didZiulé Zmonijos problema. Netinkamai gydant ligonius, skiriant per trumpa
gydymo kursa, per mazas dozes, nutraukiant gydyma, tuberkuliozés mikobakterijos tampa atsparios vaistams
nuo tuberkuliozés. Straipsnyje aptariama mikobakterijy atsparumo prieZastys bei profilaktikos galimybés,
vaiky atsparios vaistams tuberkuliozés diagnostikos kriterijai, gydymo rekomendacijos. Kauno 2-oje kliniki-
néje ligoninéje vaiky serganciy atsparia vaistams tuberkulioze padaugéjo nuo 1 iki 5 atvejy per pastaruosius
metus. ApraSome du klinikinius vaiky tuberkuliozés atvejus, kai vaistams atsparia tuberkulioze sergantys
suaugusieji apkrété vaikus. Ar gali tik DOTS metodikos taikymas iSspresti 3ig problema? Misy nuomone,
reikalingas priverstinis gydymas suaugusiems ligoniams, kurie nesigydo ir uzkrecia aplinkinius.

EPIDEMIOLOGINE PADETIS

Tuberkuliozé (TB) tebéra didziulé visos Zzmonijos pro-
blema. Nepaisant to, kad TB etiologija i$siaiskinta dau-
giau kaip prie§ Simta mety, o veiksmingi vaistai nuo
tuberkuliozés atsirado jau prie$ puse amziaus, $i liga ir
dabar kelia daug medicininiy, socialiniy ir ekonominiy
sunkumuy. 21 a. pradzioje TB — vis dar viena dazniausiy
ir daugybe mir¢iy lemianti infekciné liga pasaulyje. Jos
svarba labai padidéjo pasaulyje isplitus ZIV infekcijai
[1]. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) nurodo, kad
pastaruoju laikotarpiu susirgimy TB Europoje daugéja:
nuo 74,4 naujy TB atvejy i$ 100 tukst. gyventojy 1997
iki 104 naujy TB atvejy i§ 100 takst. gyventojy 2004
metais (1 lentelé) [13].

Vaiky TB atspindi esama TB epidemiologine pa-
détj, nes yra neseno apsikrétimo tuberkuliozés miko-
bakterijomis (TM) rezultatas; ateiciai reik§minga kaip
uzkreciamos TB rezervas. Vaiky TB rodo, kad laiku ne-
diagnozuojama ir negydoma suaugusiyju TB. Taigi, jei
labai iSauga vaiky TB procentas nuo bendro serganciy
$ia liga skaiciaus, visuomenéje yra daug nenustatytuy atviros
TB atvejy [1]. PSO duomenimis, vaiky TB taip pat grés-
mingai paplitusi Europoje, ypac rytinéje dalyje (1 pav.).

I$ paveikslo akivaizdziai matyti, jog vaiky TB, kaip
ir suaugusiyjy, daugiausia paplitusi rytinéje Europos
dalyje [13].

TB yra uzkrec¢iama liga, kurig sukelia TM kom-
pleksas (Mycobacterium tuberculiosis, Mycobacterium
bovis, Mycobacterium africanum). Labiausiai paplites
ligos sukéléjas — Mycobacterium tuberculiosis. TM

4000 .

Vakariné

2000
- Rytiné
0000 Centriné
8000 -
6000 4
4000 4
2000 4
0 : . ;

1999 2000 2001 2002

Salys Naujy Vaiky iki ~ Serga- Isonia- Dauginis
TB atvejy 15 mety mumas sidui TM atspa-
skaicius skaicius TB1 atspari rumas vais-

(proc. mln. gy-  TB, proc. tamsnuo
nuovisy  ventojy TB (DAV),
atvejy) proc.

Jungtiné 7584 441 (5,8) 12,7 52 0,8

Karalyste

Cekija 1057 7 (6,6) 10,3 1,4 0,5

Danija 385 2(7,2) 7,1 6,1 0,0

Estija 594 2 (3,4) 44,5 29,4 20,4

Vokietija 6583 269 (4,1) 8,0 3,9 0,4

Airija 437 9 (2) 10,7 0,9 0,0

Italija 4220 197 (4,6) 7,3 10,0 2,7

Latvija 1610 110 (6,8) 69,4 31 17,7

Lietuva 2514 119 (4,7) 73 31,9 19,6

Ispanija 6392 356 (5,6) 15 8,4 3,2

Portugalija 3873 76 (2) 37,1 8,0 1,7
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1 pav. Vaiky TB paplitimas Europoje (iSskiriant ryting, centrine ir vakarine Euro-

pos dalis) pagal PSO 1999-2002 m.
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plinta oro lasiniu budu, todél infekcijos $altinis — atvira
plauciy TB sergantys asmenys, kurie platina bakterijas
kosédami, ¢iaudédami, spjaudydami, kalbédami. Pavo-
jingiausi yra nesigydantys arba ka tik pradéje gydytis,
arba nesékmingai gydesi nuo TB asmenys. Vaikai pa-
prastai tokiomis plauc¢iy TB formomis neserga, todél
jie retai kada gali bati TB uzkrato $altinis. Dauguma
vaiky TB infekcija perima i§ suaugusiyjy. Per desimt
mety Lietuvoje apie 30 proc. vaiky, susirgusiy TB,
buvo i$siaiskinti tiriant juos kaip bendravusius su TB
ligoniais savo Seimose. Jei atvira TB sergantis asmuo
negydomas, jis per metus uzkrecia iki 15-25 sveiky as-
meny. Jei ligonis gydomas netvarkingai: nereguliariai,
per mazomis vaisty nuo TB dozémis, per trumpai, jy
TM issiugdo atsparuma vaistams nuo TB (VATB) [1].
VATB priezastis — pakitusi TM, kurios pagrindiniai
bruozai yra $ie:

+ ne chromosomose esantys elementai atsakingi uz

atsparumag;
+ specifinis branduoliy pazeidimas, susijes su pirmos
eilés vaistams nuo TB atsparumu;

+ jvykusi mutacija atskirose chromosomy vietose [2].

KAS LEMIA VATB PLITIMA

Visy pirma, netaisyklingas TB gydymas praeityje (ne-
tinkamas gydymo rezimas, per mazos vaisty dozés,
pertrauktas gydymas). Taip pat TB ir ZIV koinfekcija
(AIDS atveju sutrinka vaisty rezorbcija ligonio zar-
nyne). Isisenéjusios klinikinés TB formos (kaverny
atsiradimas) lemia didesnj bakterijy kravi, o tai jau
turi tiesiogine jtaka atsparumui vystytis. Imigracija i§
$aliy, kur labai didelis sergamumas TB, irgi skatina
plisti atsparias bakterijas). Atsparuma vaistams lemia
ir nepakankama TB infekcijos kontrolé. [3]

TM atsparumas vaistams nuo tuberkuliozés:

+ pirminis, arba pradinis, tuberkuliozés mikobakteri-
ju atsparumas — ligonis uzsikrété atsparios pader-
més TM nuo kito ligonio;

+ antrinis, arba jgytas, tuberkuliozés mikobakteriju
atsparumas — ligonis uzsikrété jautria TM, bet dél
blogo gydymo ar kity priezas¢iy ji pasidaré atspari [4].

TM atsparumo priezastys skiriamos i kelias grupes.

1. Netinkamo gydymo padarinys:

» netinkamai parinkta gydymo taktika, kai nesilaiko-
ma griezty visuotinai aprobuoty gydymo schemuy,
vyrauyja individualus gydymo principas, atsizvel-
giant j ligonio savijauta, ligos i$plitima, vaisty
toleravima ir kt. Remiantis subjektyviais ligonio
nusiskundimais, daznai be rimto pagrindo daro-
mos gydymo pertraukos, mazinamos vaisty dozés
ir neobjektyvizuojamas $alutinis vaisto poveikis.
Atsiranda TB atkrycio tikimybé ir kartu TM at-
sparumas vaistams nuo TB;

+ gydymas nutrauktas nesulaukus skrepliy tyrimo
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atsakymo;

» sutrikes gydymo perimamumas, kai ligonis i$ vie-
nos gydymo jstaigos perkeliamas j kita;

« dél trinkancio vaisty tiekimo uzsitesusi intensyvaus
gydymo fazé;

+ netinkama chemoterapija, kai skiriamas ne tas
preparaty derinys, ypac intensyvaus gydymo fazéje
(itin prazatinga ,monoterapija“).

2. Sutrikes ir nepakankamas preparaty tiekimas:

« patirties ir glaudaus bendradarbiavimo stoka aprt-
pinant vaistais nuo tuberkuliozés turinc¢ius menkas
pajamas ligonius, asocialius asmenis, benamius,
narkomanus;

» medikamenty stoka dél neuztikrinto valstybés fi-
nansavimo: daugelis gydymo jstaigy butiniausius
vaistus perka minimaliais kiekiais, nepasilieka jokiy
atsargy, neturédamos lésy, kartais kelias savaites
nejstengia nusipirkti batiniausiy vaisty.

3. Modernios diagnostinés aparatiros stoka:

» liuminescenciné mikroskopija padeda nustatyti 5
kartus daugiau ligoniy, ypa¢ epidemiologiskai pa-
vojingy;

» radiometrinis TM auginimo aparatas BACTEC
sutrumpina TM kultary auginimo laika nuo 6-8
savai¢iy iki 6-8 dieny. Nezinant TM atsparumo
vaistams, ligonis i§ esmés gydomas aklai.

4. Néra glaudaus bendradarbiavimo tarp mediky ir
paciento:

» prastai kontroliuojamas vaistus vartojantis ligonis,
ypac pirmuosius 2—-3 ménesius;

« ligoniams ir jy S$eimos nariams nepakanka informa-
cijos apie gydyma (kodél reikalingas kontroliuojama-
sis gydymas, kokios nekontroliuojamo gydymo pa-
sekmés). Praktika rodo, kad net kultaringi, gana
auksto intelekto pacientai, nekalbant apie asocialius
asmenis, daznai uzsimirsta ir ilgainiui vaistus ima
vartoti netvarkingai ar net visiskai liaujasi. Psichologis-
kai prisiversti gerti vaistus ilga laika yra labai sunku.

« néra uztikrintos sveikatos apsaugos tarnybos, juridiniy
priemoniy, kurios priversty nepaklusnius ar asocialaus
elgesio ligonius gydytis ir neplatinti TM [5].

KADA ITARTI IR DIAGNOZUOTI VATB

PSO, aprasydama vaiky vaistams atsparia TB, pazy-

mi, kad vaikai gali apsikrésti bei susirgti ir vaistams

jautria, ir atsparia TB. Pagal PSO vaikui galima jtarti

ir diagnozuoti vaistams atspariag TB, kai yra toliau is-

vardyty pozymiy [6].

1. Pozymiai, kai vaikui galima jtarti pirminj TM at-
sparumag:

» zinomas kontaktas su atsparia TB serganciu ligoniu;

o po 3 ménesiy gydymo skrepliuose lieka TM;

« vaikas anksciau jau buvo gydytas nuo TB;

» vaikas anksciau gydytas nuo TB, bet gydymas buvo
nutrauktas.
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2. Pozymiai, kad vaikas serga VATB:

- zinomas kontaktas su VATB serganciu ligoniu;

+ ligonis nesveiksta gydant jprastiniais vaistais nuo TB;

« ligos atkrytis po tvarkingai skirty ir suvartoty jpras-
tiniy vaisty nuo TB.

Vaikams VATB turi bati nustatyta ir gydoma komplek-
siskai patvirtinus kompetentingiems specialistams [6].

Lietuvos vaiky pulmonology sutarimu priimti
VATB apibudinimai:

+ VATB - pacientas skiria TM, atsparias vienam ar
daugiau vaisty nuo TB, arba Zinomas kontaktas su
atvirgja VATB serganciu ligoniu.

+ Dauginis atsparumas vaistams (DAV) — pacientas
skiria TM, atsparias maziausiai dviem vaistams nuo
TB, i$ kuriy du batinai yra izoniazidas ir rifampi-
cinas, arba turi kontakta su tokias TM skirianciu
ligoniu.

(Pastaba. Apibudinimas skiriasi nuo suaugusiyjy,
nes vaikams retai randama TM, todél batina vertinti
procesy kitima rentgeniniu tyrimu. Sie punktai skiriasi
nuo suaugusiyjy, nes atspari vaistams TB vaikystéje
gali buti diagnozuojama, vertinant kontakta su suau-
gusiuoju, serganciu atsparia vaistams TB [1].)

Taigi vaiky VATB nustatoma, kai:

+ vaiko skiriamos TM atsparios vaistams.

+ zinomas kontaktas su ligoniu, serganc¢iu DAV TB.

» rentgeniné dinamika neigiama gydant 2 ménesius
vaistais nuo TB.

(Pastaba. Vaiky VATB (minima 2 ir 3 punktuose)
nustatoma gydytojy konsiliumo (ne maziau kaip 3 gy-
dytojai) kartu su gydytojais radiologais [1].)

VATB gydyti sudétinga, turi bati skiriama varto-
ti antros eilés vaisty nuo TB. VATB gydymo rezimai
priklauso nuo to, kokiems vaistams TM yra atsparios
[1]. Vaiky DAV butina gydyti stacionare, individualiai,
tik tiesiogiai kontroliuojant medicinos personalui, ste-
bint galima $alutinj poveikj, konsultuojant specialis-
tams [1]. Rezerviniai antros eilés vaistai nuo TB daro
Salutinj toksinj poveikj, todél sukelia daug nepagei-
daujamuy reakcijy ir gali pakenkti vaiko organizmui.
PSO nurodo jog gydant vaiky VATB batina laikytis
$iy principy [6]:

+ gydyti vaika pagal TM jautruma, radus TM vaikui
ar vertinant kontakta su TB sergancio kontakto TM
jautrumu;

« taikyti gydymo 4 vaistais, kuriems TM yra jautrios,
kursa;

» gydant vaisty skirti tik kasdien, kontroliuojant me-
dicinos personalui;

+ nuolat tikrinti ligonj dél galimo $alutinio vaisty
poveikio;

o gydymo trukmé turi bati ne trumpesné nei 12
ménesiy ar net 18 ménesiy (bent 12 ménesiy po
paskutinio TM isskyrimo) [6].

2008 /Nr.1(3)

2 lentelé. KAUNO 2-osios KLINIKINES LIGONINES VAIKY PULMONOLOGIJOS
SKYRIUJE NUO TB GYDYTY LIGONIY PASISKIRSTYMAS 2003-2006 METAIS

Metai 1§ viso AktyviTB  Aktyvi 1§ atvirosios
ligoniy, T™ (-) atviroji TB atvejy
sirgusiy TB TB TM(+) vaistams

atspari TB

2003 62 56 6 1

2004 72 63 9 2

2005 77 66 11 2

2006 98 84 14 5

2007 92 80 12 6

AR LIETUVOJE VAIKAI SERGA VATB

Lietuvos sveikatos politikai mano, kad ne. SAM sekreto-
ré Rima Vaitkiené ,Respublikos” laikrastyje pabréze,
kad vaikams nustatyta atsparios TB diagnozé — asmeni-
né gydytoju nuomoné, o vaikai serga tik lengvos eigos
TB. Ar tikrai taip?

Deja, Kauno 2-ojoje klinikinéje ligoninéje gydyty li-
goniy diagnozés ir tai, kad kasmet didéja vaistams at-
sparia TB serganciy vaiky skai¢ius, mums, vaiky pul-

2 pav. Infiltracija ir iimo pozymiai desiniojo plaucio virSutiniame lauke

3 pav. Infiltracija ir ertmés tomogramoje
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monologams, kelia nerima. 2 lenteléje pateikti duome-
nys apie TB sirgusiy ir gydytu ligoniy diagnoze.
Kaip matyti i§ lentelés, atsparios vaistams TB atvejy
daugéja. Kokios tokios situacijos priezastys? Misuy li-
goninéje gydyty ligoniy ligos istorijos gali padéti at-
sakyti j $j klausima.

Klinikiniai atvejai

Ligoné I. G., 16 mety, Kauno miesto gyventoja, gyvena
prie Romainiy TB ligoninés. Nusiskundimy $iuo metu
neturi. Prie$ 3 savaites skaudéjo (tik 3 dienas) desinjji
$ong, nugara mentés srityje, koséjo. Tikrinosi profi-
laktiskai: gydytojas atliko radiologinj tyrima — matyti
infiltraciniy poky¢iy, irimo poZzymiy de$iniojo plaucio
vir§utiniame lauke (2, 3 pav.).

Atlikty tyrimy rezultatai:

1. Mantoux méginys su 2 tuberkulino vienetais (+ 15
mm papulé).

Kraujo tyrimai be patologiniy pokyciy.
Bronchoskopija nustatyti jraude bronchai.

RAB bronchy nuoplovose nerasta.

Bronchy nuoplovose auga TM, atsparios vaistams
nuo TB.

Visi $ios ligonés Seimos nariai ir draugai patikrinti
dél TB, visi sveiki. Vienintelis galimas kontaktas — kiek-
vieng diena pro jos namus vaikstantys TB ir atspa-
ria TB sergantys ligoniai, kurie gydosi pagal DOTS
programa, ir tie, kurie nesilaiko gydymo drausmés ir
iSeina i$ ligoninés kada panoréje ir vaiksto kur pano-
réje. Ar turéty jauna paauglé sirgti DAV TB? Ne. Jei
suauge ligoniai, skiriantys atsparias vaistams TM, buty
izoliuoti, $§i mergaité buty sveika, lankyty mokyklg ir

AN o

gyventy visavertj gyvenima.

16 mety ligoné i$ Kelmés ligoninés atvyko j muasuy
stacionarg dél kraujopladzio i$ plauciy, pries$ susirgda-
ma kelis ménesius subfebriliai kars$ciavo, skaudéjo
nugara. Visi Seimos nariai sveiki. Ligonés plauciy
rentgenogramoje matyti infiltracija ir irimo poZymiy
kairiojo plaucio virSutiniame lauke.

Ligonés bakteriologinio tyrimo atsakymas: TM at-
sparios vaistams, ligoné serga DAV TB

Patikslinus anamneze paaiskéja, kad ligonés namuo-
se nuolat gyvena dédé, kurio gyvenamoji vieta dekla-
ruota kitame rajone. Jis gydosi nuo vaistams atsparios
TB, turi invaliduma dél TB, gydosi tik ambulatoriskai ir
nereguliariai, nes nenori prarasti invalidumo pensijos.
Ar neturéty $is atsparias TM platinantis ligonis buti
gydomas priverstinai? Misy nuomone, turéty, tada
mergina nebuty susirgusi.

VAISTAMS ATSPARIOS TUBERKULIOZES
PREVENCIJA

Vienintelé siuo metu PSO rekomenduojama priemo-
né, galinti sustabdyti vaistams atsparios TB plitimg,
yra DOTS metodika, t. y. tiesiogiai kontroliuojamas
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gydymas trumpu chemoterapijos kursu [7, 8]. J. Crof-

ton, P. Chaulet, D. Maher duomenimis, $alyse, kurio-

se buvo taikomas gydymas pagal PSO rekomenduotas
schemas, antrinis TM atsparumas VNT sumazéjo nuo

50-80 proc. iki 10-20 proc., DAV buvo tik 4 proc.

Pirminis atsparumas VNT sumazéjo nuo 15 iki 5 proc.,

o DAV nustatyta tik 0-1 proc. [9, 10].

PSO rekomenduoja mikroskopiskai patvirtintus
naujus TB atvejus gydyti pagal standartinius che-
moterapijos principus, o TM atsparumo VNT testus
ekonomiskai atsilikusiose $alyse atlikti tik daliai naujy
ligoniy, norint jvertinti vaisty efektyvuma [2].

DAV prevencija — naujai nustatyty, skirianciy
TM ir gydyty ligoniy gydymas PSO rekomenduotais
rezimais. DAV budingas ligoniams, kurie gavo du ir
daugiau chemoterapijos kursy [4, 10 ]. DAV atveju
gali buti efektyvi tik DOTS plus metodika, t. y. tie-
siogiai kontroliuojamas gydymas pagal TM jautrumo
testg atspariai TB gydyti. DAV TB gydymas 100 karty
brangesnis negu vaistams jautrios TB, o gydymo efek-
tyvumas siekia 40-60 proc. [4, 10].

Vieno tuberkulioze sergancio ligonio gydymo kaina
Ryty Europos $alyse dazniausiai nesiekia 100 eury, o
daugeliui vaisty atsparios tuberkuliozés gydymas at-
sieina nuo 2 iki 5 takst. eury. Vakary Europoje tokio
gydymo kaina yra 20 karty didesné [4]. Lietuvoje li-
goniy kasos atspariai TB gydyti skiria 146,7 litus per
diena pirmuosius 3 ménesius gydant stacionare, nors
atsparios TB intensyvaus gydymo kursas turi trukti
maziausiai 6 ménesius.

Ar nebuty ekonomiskiau atsparia TB sergancius
ligonius gydyti stacionare visa laikotarpi, kol jie skiria
TM? Yra daug asmeny, kurie vengia gydytis nuo TB,
taciau jie neizoliuojami nuo visuomenés. Pasak SAM
sekretorés R. Vaitkienés, musy $alies jstatymuose néra
numatytas priverstinis gydymas nuo TB. ,Zmogus turi
pats jausti atsakomybe uz savo sveikata, — akcentuoja
sekretoré. — Taciau, jei visuomenés sveikatai kyla reali
grésmeé, ligonj butina gydyti specializuotoje medicinos
istaigoje!“ [11] Betgi Lietuvos Respublikos Uzkrecia-
muyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo 9 straips-
nis numato, jog visuomenei pavojingomis ligomis ser-
gantys asmenys privalo bati izoliuojami [12].

»9 straipsnis. Ligoniy, asmeny, jtariamy, kad serga,
turéjusiy salytj, ir sukéléjy nesiotojy butinojo hospita-
lizavimo ir (ar) batinojo izoliavimo ypatumai.

1. Ligoniy, asmeny, jtariamy, kad serga, turéjusiy sa-

lyti, ar sukéléju nesiotojy biutinasis hospitalizavimas

ir (ar) batinasis izoliavimas taikomas:

1) jeiligoniai ir asmenys, turéje salytj ar jtariami, kad
serga pavojingomis ar ypac pavojingomis uzkrecia-
mosiomis ligomis, $iy ligy, irasyty i Sio [statymo
8 straipsnio 2 dalyje nurodyta sarasa, sukéléjy ne-
Siotojai (kai $ie asmenys neveiksnts, — vienas i$ jy
atstovy pagal jstatyma) atsisako arba vengia hos-
pitalizavimo ir (ar) izoliavimo, pazeidzia nustatyta
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asmens sveikatos prieziuros jstaigos vidaus tvarka,
uzkrec¢iamyjuy ligy profilaktikos taisykles ir tuo su-
kelia pavojy aplinkiniy sveikatai. Atsisakymo buti-
nai gultis  ligonine arba butinojo hospitalizavimo
ir (ar) batinojo izoliavimo vengimo faktas, taip pat
$iame punkte nurodyti pazeidimai turi buti jrasyti
asmens medicininiuose dokumentuose, o bendro-
sios praktikos gydytojai, gydytojai infektologai ar
kiti gydytojai specialistai, nustate $iuos asmenis,
turi apie juos nedelsdami informuoti teritorine
visuomenés sveikatos priezitros jstaiga ir atitin-
kamos savivaldybés gydytoja. Asmenys, vengiantys
butinojo hospitalizavimo, butinojo izoliavimo, at-
sako pagal jstatymus ir kitus teisés aktus;

2) jei ligonis ar asmuo, jtariamas, kad serga pavojinga
ar ypac pavojinga liga, yra be samonés ar nesugeba
teisingai jvertinti savo sveikatos buklés, o ji batina
skubiai gydyti norint isgelbéti gyvybe;

3) jei néra pakankamai laiko gauti neveiksnaus as-
mens, sergancio, jtariamo, kad serga jrasytomis j
$io Istatymo 8 straipsnio 2 dalyje nurodyta sarasa
pavojingomis ar ypac¢ pavojingomis uzkre¢iamosio-
mis ligomis, taip pat turéjusio salytj su serganciai-
siais $iomis ligomis, atstovo pagal jstatyma sutikimo.

2. Sprendima dél buatinojo hospitalizavimo ir (ar) ba-
tinojo izoliavimo ir jo trukmés priima komisija, su-
daryta i$ ne maziau kaip trijy gydytojy specialisty, i$
kuriy vienas turi buti bendrosios praktikos gydytojas,
o antras — gydytojas infektologas (gydytojas dermato-
venerologas ar ftiziatras, pulmonologas). Si sprendima
tvirtina savivaldybés gydytojas. Jis privalo informuoti
apie tai asmenj, dél kurio priimtas toks sprendimas,
o jei $is asmuo yra neveiksnus, — viena i$ jo atsto-
vu pagal jstatyma. Apie §j sprendima asmuo, kuriam
taikomas butinasis hospitalizavimas ir (ar) batinasis
izoliavimas, turi bati pasirasytinai supazindintas. Jei
asmuo atsisako arba nesugeba pasirasyti, jo informa-

DRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS IN CHILDREN

DALIA STEPONAVICIENE, ALGIRDAS ANDRIUSKA
KAUNAS 2ND CLINICAL HOSPITAL

Keywords: tuberculosis, child, drug — resistant tuberculosis, mycobacte-
rium tuberculosis.

Summary. Tuberculosis is still very important problem worldwide. My-
cobacteia Tuberculosis can be resistant for antituberculous drugs because
for not adequate treatment with so low drugs doses, so short course and
when treatment is interrupt. In this article we discuss the reason, diagnosis
and treatment of drug-resistant tuberculosis in children. Drug — resistant
tuberculosis increased from 1 to 5 during last 4 years by records of Kaunas
2nd hospital. We present 2 cases of children drug-resistant tuberculosis,
when adults infected them with multidrug-resistant tuberculosis. Would
only DOTS resolve this problem? We think that isolation of adults, who
avoid treatment and infect others, must be compulsory.
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vima dél butinojo hospitalizavimo, butinojo izoliavimo
turi patvirtinti du liudytojai. Apie bitinojo hospitalizavi-
mo ir (ar) batinojo izoliavimo paskyrima turi bati jraso-
ma | ligos istorija. Asmeny bitinasis hospitalizavimas ir
(ar) butinasis izoliavimas taikomas, kol pacientas tampa
nepavojingas kitiems asmenims, bet ne ilgiau kaip 7 ka-
lendorines dienas, jskaitant bitinojo hospitalizavimo ir
(ar) batinojo izoliavimo dieng.
3. Jei pacientas dél sveikatos btiklés tebéra pavojingas
kitiems asmenims, batinojo hospitalizavimo ir (ar) bati-
nojo izoliavimo terming, nurodyta $io straipsnio 2 dalyje,
gali pratesti tik teismas savivaldybés gydytojo motyvuotu
prasymu. Tokie pragymai i$nagrinéjami Civilinio proceso
kodekso 312(30)-312(33) straipsniuose nustatyta tvarka
per 3 dienas nuo prasymo gavimo dienos. Bitinojo hos-
pitalizavimo ir (ar) batinojo izoliavimo terming pratesti
galima ne ilgiau kaip 6 ménesiams. Teismo sprendimas
batinai hospitalizuoti ligonj vykdomas skubiai.
Asmeny buatingjj hospitalizavima ir butingjj izo-
liavima organizuoja savivaldybés gydytojas. Pristatant
asmenj batinajam hospitalizavimui ir batinajam izo-
liavimui, privalo dalyvauti policija. Ji uztikrina vie$aja
tvarka butinai hospitalizuojant asmenis.” [12]

APIBENDRINIMAS

Kodél nedirbame taip, kaip reikalauja masy valstybés
jstatymai? Kodél musy visuomenéje vaikai turi sirgti
atsparia vaistams TB? Matyt, masy Salyje kovos su TB
politika néra teisinga, nes pavojinga infekcija sergantys
ligoniai vaiksto visuomenéje ir sukelia grésme susirgti
aplinkiniams. Batina kuo grei¢iau Lietuvoje atidaryti
specializuota uzdara stacionara ligoniams, kurie serga
atvira ir atsparia TB bei vengia gydytis. Tokie ligoniai
turéty bati priverstinai gydomi tol, kol neisskirs TM.
Priverstinis gydymas kartu su DOTS ir DOTS plius
programa tikrai padéty likviduoti $alyje TB.
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ALERGOLOGIJA

ASPIRININE ASTMA — ASTMOS KLINIKINIS

VARIANTAS

SANDRA RAGAISIENE, DOC. DR. BRIGITA SITKAUSKIENE
KMU PULMONOLOGIOS IR IMUNOLOGIJOS KLINIKA

ReikSminiai Zodziai: astma, aspirininé, NVNU, paracetamolis, COX-1.

Santrauka. Aspirininé astma yra atskiras retesnis klinikinis astmos variantas, kuriam bidinga tai, kad pa-
uméjima isprovokuoja aspirino ar kity nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) vartojimas. Literatiros
duomenimis, sergamumas aspirinine astma siekia 0,3—0,6 proc., o i$ astmos ligoniy aspirinui jautrds nuo
3 proc. iki 22 proc. Siam astmos variantui budingas padidéjes jautrumas vaistams, kurie slopina COX-1
fermenta. Dél Sios prieZasties keiciasi arachidono riigsties metabolizmas ir gaminasi daugiau leukotrieny.
Aspirininei astmai budinga triada: bronchy obstrukcijos sindromas, padidéjes jautrumas NVNU, rinosinusitas
ar nosies polipozé. Jos patiméjimg dazniausiai lydi rinitas, akiy perStéjimas ir karscio jutimas bei raudonis
veide. Ligos eiga paprastai bina sunki ir uZsitesusi. Net ir nevartojant aspirino ar NVNU, astmos simptomai
dazniausiai savaime neiSnyksta, Siai ligai budingas progresavimas.

Astma — viena labiausiai paplitusiy ligy ir, nepaisant
akivaizdaus medicinos progreso, sergamumas Sia liga
didéja. Astmos simptomus gali provokuoti alergenai,
fizinis kravis, virusiné kvépavimo taky infekcija, vaistai
(dazniau acetilsalicilo ragstis bei kiti NVNU) ir pan.
Aspirininé astma yra viena retesniy astmos klinikiniy
iSraisky. Jai budinga specifiski simptomai, intensyvus
eozinofilinis nosies ir bronchy gleivinés uzdegimas ir
kartu padidéjes cistenil-leukotrieny (Cys-LT) kiekis.
Anksc¢iau buvo manoma, kad aspirininé astma yra
klinikiné ,alergijos” aspirinui i$raiska, tac¢iau dabar
jau ai$ku, kad daugumai pacienty simptomus suke-
lia skirtingos struktiros NVNU, dél to galima teigti,
kad sio sindromo patogeneze lemia ne alerginiai ir
ne imuniniai mechanizmai. Literataroje $is sindromas
vadinamas ir kitaip: Francis triada, Samter triada bei
aspirininé triada.

Pirmasis padidéjusio jautrumo aspirinui kliniki-
nis atvejis literatiroje aprasytas 1902 metais, o 1968
Samter ir Beers aprasé triada, kurig sudaré astma,
jautrumas aspirinui ir nosies polipozé. 1998 metais
jrodyta, jog sergant aspirinine astma nosies gleivinés
ir bronchy reakcija j aspiring lemia LTC, ir histami-
nas. 2001 metais nustatyta, kad aspirininés astmos
simptomus provokuoja tie NVNU, kurie selektyviai
slopina COX-1.

PAPLITIMAS

Aspirininés astmos daznumas populiacijoje yra 0,3—
0,6 proc. Priklausomai nuo to, kaip aspirininé astma
diagnozuojama (tik pagal anamneze ar atlikus provo-
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kacinj méginj su aspirinu, pasirinktus jautrumo reakci-
jos kriterijus, tiriamos populiacijos pobtudj), jautrumas
aspirinui nustatomas nuo 3 proc. iki 22 proc. astma
serganciy pacienty, dazniau vidutinio sunkumo ir sun-
kia astma bei nosies polipoze. Dauguma $iy pacienty
neturi atopijos pozymiy.

A. Szczeklik su bendradarbiais teigia, kad atlikus
provokacinius méginius ir spirometrinius matavimus,
aspirininé astma nustatoma 8—20 proc. astmos ligoniy,
kity tyréju duomenimis, jei diagnozé grindziama tik
anamneze, ligos daznumas tesiekia apytikriai 5 proc.
Vis délto, jtarus aspirinine astma ir atlikus provokaci-
nius méginius, apie 35 proc. pacienty méginiai bina
neigiami.

Tyrimai rodo, kad aspirininés astmos simptomai
anksciau pasireiskia moterims, be to, liga buna sun-
kesnés eigos ir greiciau progresuoja. Toks désningu-
mas ais$kinamas lytiniy hormonuy poveikiu imuniniam
atsakui ir atsikrimo mechanizmams.

PATOGENEZE

Aspirinas ar kiti NVNU slopina COX-1 fermenta
kvépavimo takuose, todél arachidono ragsties meta-
bolizmas toliau vyksta nejprastu badu — dalyvaujant
5 lipoksigenezei, dél to sumazéja prostaglandiny sin-
tezé. Vienas i§ COX-1 mediatoriy, reguliuojantis nor-
maly organizmo funkcionavimg, yra prostaglandinas
E, (PGE,). Tyrimais jrodyta, kad vaistai, kurie slopina
COX ir tuo paciu mazina PGE, kiekj, aktyvina kita
fermenty kelia, dél to daugiau gaminasi uzdegimo me-
diatoriy leukotrieny. Batent leukotrienai ir yra pagrin-
diniai aspirininés astmos paaméjimo mediatoriai.
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Pav. ASPIRININES ASTMOS PATOGENEZES MECHANIZMAS

Nosies polipy imunohistocheminiais tyrimais nustaty-
tas padidéjes eozinofily ir degranuliuoty putliyjy laste-
liy kiekis. Aspirinui sukélus bronchy konstrikcijg,
padidéja triptazés bei eozinofily katijoninio baltymo
kiekis serume. Padidéjes eozinofily bei cys-LT ir IL-5
kiekis buvo nustatytas ir bronchy bei alveoliy i$plovo-
se. Cys-LT, kurio sintezé priklauso nuo LTC, sintazés,
taip pat padaugéja nosies sekrete bei $lapime.

SIMPTOMAI

Dazniausiai aspirininés astmos paiméjima lydi rinitas
ir karscio jutimas bei raudonis veide. Kartais $ie simp-
tomai atsiranda dar prie§ paiméjima. Aspirininés ast-
mos eiga gali buti labai sunki ir pavojinga. Klinikiniai
simptomai skiriasi ir nuo astmos, kuria sergama nuo
vaikystés, ir nuo alerginés astmos. Simptomai paprastai
pirma karta pasireiskia apie 30-uosius gyvenimo me-
tus, vargina nuolatiné vandeningo pobudzio sloga, no-
sies uzgulimas ir ¢iaudulys. Dél auganciy nosies polipy
dviem tre¢daliams pacienty sutrinka uoslé (daznai ten-
ka kartoti polipektomijas). Nustatyta, kad astmos simp-
tomai pasireiskia vidutiniskai po dvejy mety nuo rinito
pradzios, o jautrumas aspirinui ir kitiems NVNU -
po ketveriy mety. Pavartojus aspirino ar kito NVNU,
reakcija dazniausiai prasideda létai, po 30 minuciy ar
net trijy valandy. Nors $i liga vadinama aspirinine as-
tma, tyrimais jrodyta, kad pacientai gali bati jautras
visiems NVNU, kurie slopina COX fermentg, i§skyrus
paracetamolj (acetaminofena). Tyrimais jrodyta, kad i$
dalies paracetamolio skausma slopinantis poveikis pa-
sireiSkia per naujai nustatyta COX-3 izofermenta, tuo
tarpu aspirininés astmos patogenezei svarbu COX-1.
C. Jenkins su bendradarbiais nustaté, kad i$ aspirinine
astma serganciy pacienty paracetamoliui jautras tik
7 proc. Pagal $iuos duomenis tik maziau nei 2 proc.
astma serganciy pacienty bus jautras ir aspirinui, ir
paracetamoliui.

Svarbu zinoti, kad jautrumas aspirinui islieka ilgai,
o astmos eiga dazniausiai tampa sunkesné, nepaisant
to, kad aspirino ir kity NVNU nevartojama.

GYDYMAS

Pacientams, kuriems nustatytas padidéjes jautrumas
aspirinui, galima atlikti desensibilizacija aspirinu. To-
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kiu atveju kryzmiskai sumazéja jautrumas ir kitiems
NVNU. Desensibilizacija palengvina astmos eiga, su-
létéja polipy augimas, pacientai reciau serga sinusitu.
Tyrimais jrodyta, kad po desensibilizacijos kasdien
vartojant dideles aspirino dozes sumazéja gleivineés
(daugiausia nosies) uzdegimo pozZymiai.

Desensibilizacija tik pasalina pagrindinj astmos pa-
améjimus provokuojantj veiksnj, taciau pacios ligos
neidgydo, todél ilgalaikiam gydymui pagrindiniai te-
béra kontroliuojamieji uzdegima slopinantys vaistai —
gliukokortikosteroidai ir leukotrieny receptoriy anta-
gonistai.

Pagrindinis medikamentinio astmos gydymo tiks-
las — pasiekti ir islaikyti astmos kontrole. Siekiant $io
tikslo, masy $alyje vadovaujamasi Globalios astmos
gydymo ir profilaktikos strategijos (GINA) komiteto
bei musuy $alyje specialisty periodiskai atnaujinamomis
rekomendacijomis.

Lentelé. ANALGETIK|) VARTOJIMO REKOMENDACIIOS ASTMA SERGANTIEMS PA-
CIENTAMS (PAGAL C. JENKINS ET AL. “SYSTEMATIC REVIEW OF PREVALENCE OF

ASPIRIN INDUCED ASTHMA AND ITS IMPLICATIONS FOR CLINICAL PRACTICE” BMJ,
2004)

Pacienty grupé

Rekomendacijos

Visi pacientai, kuriems diagno-
zuota aspirininé astma; visi pa-
cientai, kuriems kada nors yra
buves astmos pauméjimas pavar-
tojus aspirino ar kito NVNU
(pvz., ibuprofeno, diklofenako),
visi pacientai, kuriems nustatyti
aspirininés astmos rizikos veiks-
niai (sunkas astmos simptomai,
nosies polipozé, dilgéliné ar
nuolatinis rinitas)

Pacientai turéty vengti visy
produkty, kuriy sudétyje yra as-
pirino ar NVNU; galima vartoti
paracetamolio, jei néra kontra-
indikacijy.

Jaunesni nei 40 mety pacien-
tai arba nevartoje aspirino ar
NVNU

Aspirininé astma gali pasireiks-
ti véliau, taigi pacientus batina
informuoti apie galima rizika
vartojant aspirino ar kito NVNU
Rekomenduojama vartoti para-
cetamolio, jei néra kontraindika-
cijy. Jei batinas NVNU, pirma
doze pacientas turéty suvartoti

Visi kiti astma sergantys
pacientai

Galima vartoti bet kurj analgeti-
ka. Jei vartojant pasirinkta vaista
atsiranda kokiy nors kvépavimo
sutrikimy,rekomenduojamavais-
to vartojima nutraukti ir kreiptis

i gydytoja.
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PROFILAKTIKA

Kitaip nei alerginés reakcijos, padidéjes jautrumas as-
pirinui atsiranda nepriklausomai nuo to, ar pacientas
buvo kada vartojes aspirino, kita NVNU ar ne. As-
pirinas Siuo atveju yra tik paiméjima provokuojantis
veiksnys, bet ne ligos priezastis, todél svarbu zinoti,
kad ir nevartojant aspirino astmos simptomai savaime
nei$nyks. Nors nevartojant NVNU galima iSvengti pa-
améjimy, $iai ligai budingas progresavimas. Nustatyta,
kad maisto produkty, kuriuose yra salicilaty, vartoji-
mas ligos eigos nekeicia.

C. Jenkins su bendradarbiais, i$analizave aspirini-

nés astmos daznuma bei kryzmines reakcijas su kitais
NVNU, pateiké analgetiky vartojimo rekomendacijas
(lentele).
Daug jautrumo aspirinui atvejy lieka nediagnozuota,
kadangi aspirino provokacinis méginys néra jprastinis
tyrimas ir neatliekamas astma sergantiems pacientams,
jei jie nenurodo patyre aspirino sukelta reakcija.

Gliukokortikosteroidy ar ilgo veikimo inhaliuoja-
muyjy beta 2 adrenoreceptoriy agonisty kartu su gliu-
kokortikosteroidais vartojimas gali paslépti sia liga. Tai
ir yra pagrindinés priezastys, dazniausiai nulemiancios
sunkesne ligos eiga ar jos padarinius.
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ASPIRIN-INDUCED ASTHMA — A DISTINCT SYNDROME
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KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: asthma, aspirin-induced, NSAIDs, paracetamol, COX-1.
Summary. Aspirin-induced asthma (AIA) is a distinct clinical asthma
type and it is characterized by asthma attacks following the ingestion
of aspirin and other non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID). The
prevalence of AIA has been reported to be about 0.3-0.6 %. in popula-
tion and the prevalence in patients with asthma have varied between
3-22 %. The common characteristic of this syndrome is the sensitivity to
the medications that inhibit the COX-1 enzyme. This pathological pathway
is associated with alterations in arachidonate metabolism and results in
cysteinyl-leukotriene overproduction. Bronchial obstruction, sensitivity to
NSAIDs and rhinosinusitis or nasal polyps are the main symptoms of AlA.
Nasoocular symptoms and facial flushing often accompany the asthma
attack. The course of the disease is more severe and persistent. Avoidance
of aspirin and NSAIDs does not prevent the progression and does not result
in resolution of asthma. AIA may be life threatening and may have severe
consequences for patients. Thus, it is important to present an overview of
principal clinical information about AIA.
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0DOS LOPO MEGINIO REIKSME DIAGNOZUQJANT

ALERGIJA MAISTUI

DR. RUTA ROKAITE, PROF. DR. LIUTAURAS LABANAUSKAS

KMU VAIKY LIGY KLINIKA

ReikSminiai Zodziai: odos lopo méginys, atopinis dermatitas, vaikai.

Santrauka. Tyrimo tikslas — isanalizuoti atopiniu dermatitu serganciy vaiky alergijos ypatybes ir jvertinti
odos lopo méginio reikSme nustatant alergizuojancius maisto produktus.

Metodika. 15tirti 307 vaikai (tiriamoji grupé — 230 vaiky, serganciy atopiniu dermatitu, kontroliné grupé —
77 alerginiy ligy simptomy anamnezéje neturéje ir tyrimo metu neturintys vaikai). Liga diagnozuota remian-
tis standartizuotais diagnostikos kriterijais, nustatytas ligos eigos sunkumo laipsnis (SCORAD indeksas), visiems
tirtiems vaikams nustatytas bendrojo IgE kiekis kraujo serume ir atliktas odos lopo méginys su 25 maisto aler-
genais.

Rezultatai. Tirty ligoniy amZius svyravo nuo 6 mén. iki 18 mety, taciau vyravo maZi ir ikimokyklinio amZiaus
vaikai (1-7 mety). Pagal atopinio dermatito eigos sunkumo laipsnj (SCORAD indeksa) vyravo lengvo laipsnio
atopinis dermatitas (n = 103; 44,8 proc.). Normalus bendrojo IgE kiekis kraujo serume pagal amziy buvo
nustatytas 164 (71,3 proc.) atopiniu dermatitu sergantiems ir 61 (79,2 proc.) kontrolinés grupés vaikui.
Teigiamas odos lopo méginys buvo 154 (67 proc.), neigiamas — 76 (33 proc.) atopiniu dermatitu sergantiems
vaikams. Odos lopo méginiu nustatyti dazniausi maisto alergenai: soja, karvés pienas, Zemés rieSutai, morkos
ir kviediai. Vertinant odos lopo méginio rezultatus pagal vaiko amZiy nustatyta, kad jaunesniy nei 7 mety
atopiniu dermatitu sergantiems vaikams teigiamas odos lopo méginys nustatomas 34 proc. daZniau negu
vyresniems (a = 0,05; p = 0,01).

ISvados. Odos lopo méginys su maisto alergenais yra informatyvi ir perspektyvi diagnostiné priemoné nusta-
tant létojo tipo alergines reakcijas atopiniu dermatitu sergantiems vaikams. Sj méginj tikslingiausia daryti
jaunesniems nei 7 mety vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu. Atopiniu dermatitu sergantiems vaikams
odos lopo méginiu (su 25 maisto alergenais) nustatyti Sie dazniausi maisto alergenai: soja, karvés pienas,
Zemés rieSutai, morkos ir kvieciai. Pusei tirty atopiniu dermatitu serganciy vaiky alergija maistui pasireiskia

[étojo tipo alerginémis reakcijomis.

JVADAS

Atopinis dermatitas yra dazna vaiky létiné odos liga,
kuri sparciai plinta visame pasaulyje [1, 2]. Lietuvos
mokslininky duomenimis, atopinis dermatitas nustaty-
tas 4—17 proc. vaiky [3, 4]. Vienas svarbiausiy atopinio
dermatito patogenezés veiksniy yra alergija maistui.
Ivairts mokslininkai nurodo, kad 35-80 proc. atopiniu
dermatitu serganciy vaiky yra alergiski maistui [5, 6,
7]. Dazniausiai, atsizvelgiant j vaiko amziy, Seima ir
Salies mitybos tradicijas, kiekvienas alergiskas vaikas
yra jautrus skirtingiems maisto produktams. Daugelio
mokslininky duomenimis, maisto alergenai — pienas,
soja, kiausiniai, kvieciai, riesutai ir Zuvis — apibadina-
mi kaip vieni pagrindiniy, salygojanciy atopinio der-
matito atsiradima [8, 9]. Pirmaisiais vaiko gyvenimo
metais alergines reakcijas dazniausiai sukelia karvés
pieno baltymas, kiausinis, soja, kvieciai, o vyresniems
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vaikams — ir rieSutai (Zemés ir medzio), Zuvis, jaros
gérybés [10, 11, 12]. Karvés pienas, kiausiniai ir rie$u-
tai sukelia apie 85 proc. visy vaiky alergijos maistui
reakciju [9]. Net 95 proc. alergisky vaiky yra jautras
ne vienam, o keliems maisto produktams [13].
Atsizvelgiant i klinikiniy simptomuy atsiradimo
greitj, jvairove, patogenezés mechanizmus, alergija
maistui gali bati greitojo (IgE salygotos alerginés re-
akcijos), létojo (reakcijose dalyvauja T limfocitai) ir
misriojo tipo (salygotos IgE ir salygotos ne IgE) [14,
15, 16]. Kai vaikas suvalgo viena produkta ir per kelias
minutes pasireiskia alergijos simptomuy (vyrauja greito-
sios alerginés reakcijos), tada lengvai galima nustatyti
alergizuojantj produkty. Taciau labai sunku atpazinti
alergija maistui sukélusj maisto produkta, kai vyrauja
létojo tipo alerginés reakcijos, nes alergijos simptomai
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gali iSryskéti net po keliy dieny [16]. Manoma, kad
atopinio dermatito patogenezéje vyrauja ir greitojo, ir
létojo, ir misriojo tipo alerginés reakcijos. Mokslinin-
kai, tyre atopiniu dermatitu sergancius vaikus, nustaté,
kad létojo tipo alerginémis reakcijomis alergija maistui
pasireiskia 4 489 proc. $iy vaiky [17]. Todél pasta-
raji desimtmetj atopinio dermatito patogenezéje vis
labiau pripazjstamos létojo tipo alerginés reakcijos ir
ju diagnostikos metodas in vivo — odos lopo méginys.
Nesunku diagnozuoti atopinj dermatita ir nustatyti jo
priezastj, jei randamas padidéjes bendrojo IgE kiekis
vaiko kraujo serume, teigiamas pagrindiniy maisto ir
ikvépiamyjy alergeny odos dirio méginys, specifiniai
IgE atskiriems maisto produktams. Sunkumy iskyla
tais atvejais, kai atopiniu dermatitu sergancio vaiko
bendrojo IgE kiekis kraujo serume nepadidéjes ir kai
odos dirio méginys yra neigiamas. Tokiais atvejais bti-
tina bandyti nustatyti vaiko organizma alergizuojantj
maisto produkta odos lopo méginiu.

Jis gali buti atliekamas nustatant alergija bet kuriam
maisto produktui, taciau nustatant alergija karvés pie-
nui, kiau$iniui, kviec¢iams ir sojai turi buti atliekamas
visuomet [18, 19, 20, 21]. Dazniausiai jvairiose studi-
jose odos lopo meéginys atliekamas su karvés pienu,
kiausiniu, soja ir kvieciais. Daugelio mokslininky duo-
menimis, odos lopo méginys buvo daug jautresnis me-
todas diagnozuojant atopiniu dermatitu serganciy vai-
ky (ypac iki 2 mety) alergija karvés pienui, kviec¢iams,
rieSutams, kiausiniui, sojai negu odos dirio méginys ar
specifiniai IgE [19, 22]. Kai kurie tyréjai nurodo, kad
net 26 proc. vaiky alergija karvés pienui buvo i$siais-
kinta tik atlikus odos lopo méginj [23, 24].

Sio darbo tikslas — isanalizuoti atopiniu dermati-
tu serganciy vaiky alergijos ypatybes ir jvertinti odos
lopo méginio reik§me nustatant alergizuojancius mais-
to produktus.

TIRTUJU KONTINGENTAS IR TYRIMO METODAI

Istirti 307 vaikai nuo 6 ménesiy iki 18 mety amziaus,
kurie buvo tirti ir gydyti Kauno medicinos universite-
to kliniky Vaiky ligy klinikoje. Tiriamaja grupe sudaré
230 vaiky, serganciy atopiniu dermatitu, kuriems anks-
¢iau nebuvo atlikta jokiy alerginiy méginiy ir nustatyta
alergizuojamyjy maisto produkty. Kontroline grupe
sudaré 77 alerginiy ligy simptomy nepatyre ir tyrimo
metu jy neturintys vaikai. Atopinis dermatitas diagno-
zuotas remiantis standartizuotais diagnostikos krite-
rijais (pagal J. M. Hanifin ir G. Rajka) (11 str.), eigos
sunkumo laipsnis jvertintas apskaiciavus SCORAD
indeksa [2]. Visiems tirtiems vaikams buvo nustatytas
bendrojo IgE kiekis kraujo serume ir atliktas odos lopo
méginys su 25 maisto alergenais pagal Suomijos moks-
lininky rekomendacijas (8 str.). Ligoniai buvo tiriami
ligos remisijos metu ambulatorinémis salygomis.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
12 (angl. Statistical Pachage for Social Sciences 12.0
for Windows) programinj paketa. Odos lopo méginio
rezultatai ir bendrojo IgE kraujo serume duomenys
analizuoti naudojant X2 kriterijy. Siuo testu buvo tikri-
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namos statistinés hipotezés apie pozymiy tarpusavio
priklausomybe. Dviejy grupiy vidurkiy palyginimui
taikytas Stjudento t kriterijus. Skirtumui tarp vidurkiy
nustatyti buvo jvertinama testo II rasies klaida f3, kai
I rasies klaida a = 0,05. Skirtumo dydis reik§mingu
laikytas, kai a = 0,05 ir B < 0,2. Pasirinktas statistinio
reik§mingumo lygmuo 0,05.

REZULTATAI

Tiriamosios (230 vaiky, serganciy tik atopiniu dermati-

tu) ir kontrolinés grupés (77 vaikai) vaiky amzius svy-

ravo nuo 6 ménesiy iki 18 mety. Tiriamosios grupés
vidutinis amzius buvo 4,6 metai (standartinis nuokry-
pis — 4,2), kontrolinés grupés vidutinis amzius —

5,6 (standartinis nuokrypis — 4,2). Siy grupiu vaiky

pasiskirstymas pagal amziy matyti 1 paveiksle.

Daugiausia abiejy grupiy vaiky buvo 1-3 mety ir 3-7

mety amziaus grupése. Palyginus tiriamosios ir kon-

trolinés grupés vaikuy vidutinj amziy, statistiskai reiks-

mingo skirtumo negauta (t = 1,865; p = 0,063).

Tiriamojoje grupéje buvo 121 (52,6 proc.) berniukas ir

109 (47,4 proc.) mergaités, statistiskai reik§mingo skir-

tumo tarp berniuky ir mergaic¢iy nebuvo (p = 0,62), o

kontrolinéje grupéje buvo 38 (49,4 proc.) berniukai ir 39

(50,6 proc.) mergaités, skirtumas statistiskai nereiksmin-

gas (p = 0,943). Lyginant abi grupes pagal lytj, statistiskai

reik$mingo skirtumo taip pat nebuvo (p = 0,62).
Atsizvelgiant | atopinio dermatito eigos sunkumo

laipsnj, apskaiciavus SCORAD indeksg, tiriamosios

grupés vaikai suskirstyti i tris grupes:

« ipirmaja grupe pateko vaikai (SCORAD indeksas —
1-24 balai), kuriems nustatytas lengvos eigos ato-
pinis dermatitas;

+ | antra — vaikai (SCORAD indeksas 25-50 baly),
kuriems nustatytas vidutinio sunkumo atopinis
dermatitas;

o jtrecia — vaikai (SCORAD indeksas daugiau nei 50
baly), kuriems nustatytas sunkus atopinis dermatitas.

Vertinant atopinio dermatito eigos sunkumo laipsnj
pagal SCORAD indeksa, vyravo lengvo laipsnio atopi-
nis dermatitas (n = 103; 44,8 proc.), nors nemazga dalj
sudaré ir vaikai, sergantys vidutinio laipsnio atopiniu
dermatitu (n = 84; 36,5 proc.) (2 pav.). Atopinio der-
matito eigos sunkumo laipsnis statistiskai nepriklausé
nuo vaiko amziaus (p = 0,4) ar lyties (p = 0,206).

Bendrojo IgE kiekio kraujo serume pokyc¢iy analizés
duomenimis, tirty vaiky jautrumo laipsnis skyrési. Pa-
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PAGAL ODOS LOPO MEGINIO SU MAISTO ALERGENAIS DUOMENIS, ATSIZVELGIANT | AMZIY

didéjes bendrasis IgE kiekis kraujo serume pagal amziy
nustatytas 66 (28,7 proc.) atopiniu dermatitu sergan-
¢iy ir 16 (20,8 proc.) kontrolinés grupés vaiky, kurie
anamnezéje ir tyrimo metu neturéjo jokiy alergijos
pozymiy. Normalus bendrojo IgE kiekis kraujo serume
pagal amziy buvo nustatytas 164 (71,3 proc.) atopiniu
dermatitu sergantiems ir 61 (79,2 proc.) kontrolinés
grupés vaikui. Bendrojo IgE kiekis kraujo serume
statistiskai nesiskyré (p = 0,326). Kontrolinés grupés
vaikams, kuriems buvo nustatytas padidéjes bendrojo
IgE kiekis kraujo serume, IgE padidéjimo priezastys
nenustatytos. Atopinio dermatito eigos sunkumo laips-
nis statistiSkai nepriklausé nuo bendrojo IgE kiekio
kraujo serume (p = 0,57). Sio imunoglobulino kraujo
serume kiekio pasiskirstymas tarp atopiniu dermatitu
serganciy ir kontrolinés grupés vaiky, atsizvelgiant i
vaiko amziy, pateiktas 3 paveiksle.

Visiems atopiniu dermatitu sergantiems ir kontro-
linés grupés vaikams atliktas odos lopo méginys su 25
maisto alergenais. Létojo tipo alerginés reakcijos ver-
tintos pagal budingus odos poky¢ius, rastus buvusio
alergeno vietoje. Odos lopo méginys silpnai teigiamas,
jei yra eritema ir edema; stipriai teigiamas, jei yra ryski
eritema, edema, pusleliy; labai stipriai teigiamas, jei
yra eritema, edema, susiliejanciy pusleliy.

Teigiamas odos lopo méginys buvo 154 (67 proc.),
neigiamas — 76 (33 proc.) atopiniu dermatitu sergan-
tiems vaikams. I$ kontrolinés grupés vaiky keturiems
(5,2 proc.) nustatytas silpnai teigiamas odos lopo mé-
ginys (vienam vaikui buvo nustatytas teigiamas meégi-
nys kukurazams ir sojai, antram — Zemés rieSutams,
tre¢ciam — morkai ir bulvei, ketvirtam - isragoms).

Palyginus atopiniu dermatitu serganciy ir kontroli-
nés grupés vaiky odos lopo méginio su maisto aler-
genais rezultatus, nustatytas statistiskai reik§mingas
skirtumas (p = 0,001). Odos lopo méginio su maisto
alergenais rodmenys statisti$kai nepriklausé nuo ato-
pinio dermatito eigos sunkumo laipsnio (p = 0,597)
ir bendrojo IgE kiekio kraujo serume pagal amziy (p
= 0,139), bet statistiskai priklausé nuo vaiko amziaus
(p = 0,024). Vertinant odos lopo méginio rezultatus
pagal vaiko amziy, nustatyta, kad vaikams iki 7 mety
teigiamas odos lopo méginys 34 proc. daznesnis negu
vyresniems (a = 0,05; p = 0,01). Odos lopo méginio
duomeny pasiskirstymas tarp atopiniu dermatitu ser-
ganciy ir kontrolinés grupés vaiky, atsizvelgiant i vaiko
amziy, pateikti 4 paveiksle.

Odos lopo méginiu atopiniu dermatitu serganciam

vaikui nustatyta alergija:

+ kas ketvirtam sojai (n = 59),

+ kas penktam — alergija pienui (n = 49),

+ kas Sestam — alergija morkoms ir Zemés rieSutams
(n = 41),

+ kas septintam vaikui — alergija kvieciams (n = 37).
Maisto produktai, dazniausiai atopiniu dermatitu
sergantiems vaikams sukeliantys létojo tipo aler-
gines reakcijas, pateikti 5 paveiksle.

Retesnés atopiniu dermatitu serganciy vaiky létojo
tipo alerginés reakcijos i kiausinio baltyma (n = 30;
19,5 proc.), rugius (n = 30; 19,5 proc.), menke (n =
29; 18,8 proc.), vistiena (n = 21; 13,6 proc.), bulves (n
= 20; 13 proc.), medy (n = 20; 13 proc.), kakava (n =
18; 11,7 proc.), apelsinus (n = 16; 10,4 proc.), miezius
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3 PAV. ATOPINIU DERMATITU SERGANCIY IR KONTROLINES GRUPES VAIKY PASISKIRSTYMAS (PROC.)
PAGAL BENDROJO IgE KIEK| KRAUJO SERUME ATSIZVELGIANT | VAIKO AMZIY

5 PAV. MAISTO PRODUKTAI, DAZNIAUSIAI SUKELIANTYS LETOJO TIPO ALERGINES REAKCI-
JAS ATOPINIU DERMATITU SERGANTIEMS VAIKAMS
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(n = 15; 9,7 proc.). Maziausiai alerginiy reakcijy suke-
lia avizos (n = 6; 3,9 proc.), ryziai (n = 7; 4,5 proc.),
obuoliai (n = 8; 5,2 proc.).

Atopiniu dermatitu serganciy vaiky stiprios létojo
tipo alerginés reakcijos, kai buvusio alergeno vietoje
rasta ryski eritema, edema ir pusleliy, nustatytos vi-
siems masuy tirtiems 25 maisto produktams, isskyrus
kiausinio trynj. I$ vaiky, kuriy odos lopo méginys buvo
teigiamas kukurtazams, 10 (38,5 proc.) vaiky nustatyta
stipri létojo tipo alerginé reakcija j $j maisto produkta.
6 (17,1 proc.) vaikams, kuriy odos lopo méginys buvo
teigiamas Zemés rieSutams, nustatyta stipri alerginé re-
akcija j Zemés riesutus. Be to, nustatyta stipri alerginé
reakcija | morkas — 6 (17,1 proc. proc.), soja — 5 (9,3
proc.), menke — 4 (16,7 proc.), obuoli — 3 (60 proc.),
grikius — 3 (50 proc.), jautiena — 3 (37,5 proc.), bana-
nus — 3 (33,3 proc.), apelsinus — 3 (23,1 proc.), medy —
3 (17,6 proc.), vistiena — 3 (16,7 proc.), kiausinio bal-
tyma — 3 (11,5 proc.), piena — 3 (6,5 proc.), ryzius — 2
(40 proc.), kiauliena — 2 (33,3 proc.), isragas — 2 (25
proc.), miezius — 2 (15,4 proc.), bulves — 2 (11,1 proc.),
rugius — 2 (7,1 proc.), avizas — 1 (20 proc.), kopusta —
1 (12,5 proc.), kakava — 1 (5,9 proc.) ir kviecius — 1
(2,9 proc.) vaikui.

Labai stipri reakcija j kiau$inio baltyma, menke ir
bananus nustatyta 3 (1,9 proc.) atopiniu dermatitu ser-
gantiems vaikams.

REZULTATU APTARIMAS

Alergija maistui vaidina svarby vaidmenj atopinio der-
matito patogenezéje [25]. Nustatant alergijos maistui
sukeliamas létojo tipo alergines reakcijas, literataroje
dazniausiai pateikiami tik penkiy didziausiy maisto
alergeny odos lopo méginio duomeny rezultatai [21,
22, 23, 26]. Siame moksliniame darbe visiems tiria-
miems vaikams atlikome odos lopo méginj net su 25
maisto alergenais. Taciau tarp odos lopo méginio su
maisto alergenais ir bendrojo IgE kiekio padidéjimo
kraujo serume rys$io nenustatyta (p = 0,139).

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad atopinis der-
matitas nepriklausé nuo bendrojo IgE kiekio kraujo
serume. Tik 66 (28,7 proc.) atopiniu dermatitu ser-
gantiems vaikams rastas padidéjes bendrojo IgE kiekis
kraujo serume pagal vaiko amziy. Panasius duomenis
pateikia ir kiti tyréjai [26, 27, 28]. Palyginus atopiniu
dermatitu sergancius (28,7 proc.) ir kontrolinés grupés
vaikus (20,8 proc.) pagal bendrojo IgE kiekio kraujo
serume padidéjima statistiskai reik§mingo skirtumo
nenustatyta (p = 0,326), be to, nepavyko rasti duo-
meny apie sveiky vaiky bendrojo IgE kiekio kraujo
serume pokycius.

Masy tyrimo duomenimis, atopiniu dermatitu ser-
ganciy ir kontrolinés grupés vaiky bendrojo IgE kiekio
kraujo serume pokyciai statistiSkai reik§mingai nesi-
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skyré, o bendrojo IgE kiekio kraujo serume pokyciai
nepriklausé nuo vaiko amziaus, lyties ir atopinio der-
matito eigos sunkumo laipsnio.

Masy tyrimo duomenimis, 67 proc. atopiniu der-
matitu serganciy vaiky buvo nustatytas teigiamas odos
lopo méginys su maisto alergenais. [vairiy moksliniy
tyrimy duomenimis, norint nustatyti pagrindinius
maisto alergenus, odos lopo méginys buvo teigiamas
nuo 33 proc. iki 93 proc. [23, 26, 28]. [vairiose pasau-
lio salyse labiausiai alergizuojanciy produkty sarasas
skiriasi, ta¢iau pienas, soja, kiausinis, kvieciai, rieSutai
ir Zuvis laikomi stipriausiais maisto alergenais, suke-
lianciais atopinj dermatita. Tai atitinka ir masy tyrimo
duomenis. Kas ketvirtam atopiniu dermatitu sergan-
¢iam vaikui nustatytos létines alergines reakcijas i soja,
kas penktam — j pieng, kas Sestam — | Zemés rieSutus
ir morkas, kas septintam — j kvie¢ius. Dazniausi maisto
alergenai, nustatyti odos lopo méginiu, atitinka maisto
produkty, Lietuvoje laikomy labiausiai alergizuojan-
Ciais, sarasa [11]. Musy tyrimo rezultatai parodé, kad
maziausiai alerginiy reakciju sukelia avizos, ryziai ir
obuoliai. Sie maisto produktai mokslinéje literatiiroje
minimi kaip maziausiai alergizuojantys [11].

Odos lopo méginio su maisto alergenais rodme-
nys statistiskai priklausé tik nuo vaiko amziaus (p =
0,024). Vertinant odos lopo méginio rezultatus pagal
vaiko amziy, nustatyta, kad iki 7 mety atopiniu der-
matitu serganciy vaiky teigiamas odos lopo méginys
34 proc. daznesnis negu vyresniy vaiky (a = 0,05; 8
= 0,01). Kuo vaikas mazesnis, tuo tikimybé, kad odos
lopo méginys bus teigiamas, yra didesné. Todél reikia
manyti, kad tam turi reik§més kadikio ir mazo vaiko
odos fiziologinés ypatybés (odos pralaidumas, prakai-
tavimas, atsakas j dirgiklius). Tuo tarpu paauglysteés
laikotarpiu atopiniu dermatitu sergantiems vaikams
odos lopo méginj daryti netikslinga.

Labai svarbu kiek jmanoma anksciau diagnozuoti
alergija maistui, kadangi ankstyvas maisto alergeny
i$siaiskinimas apsaugo vaikus nuo nereikalingy em-
piriniy griezty eliminaciniy diety, kurios gali lemti
mitybos nepakankamuma ir blogesne fizine raida.
Tik nustacius konkrecius alergenus galima skirti in-
dividualia dietg, kuri pagerina vaiko klinikine bukle
bei apsaugo nuo tolesnés maisto alergijos vystymosi.
Daugeliui vaiky alergija maistui praeina, ypac pienui
ir kiau$iniams, taciau alergija rieSutams, zuviai lieka
visa gyvenima. Literatiiroje nurodoma, kad i$ alergisku
maistui vaiky per pirmuosius dietos metus §j maista
pradeda toleruoti 26 proc., per antrus metus — dar
11 proc. [29]. Nors, vaikui augant, atopinio dermatito
daznumas mazéja, taciau lieka didelé astmos ir aler-
ginio rinito rizika [29].
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ISVADOS

1. Odos lopo méginys su maisto alergenais — informa-
tyvi ir perspektyvi diagnostiné priemoné nustatant
létojo tipo alergines reakcijas atopiniu dermatitu
sergantiems vaikams.

2. Odos lopo méginj tikslingiausia daryti jaunesniems
nei 7 mety vaikams, sergantiems atopiniu derma-
titu.

3. Atopiniu dermatitu sergantiems vaikams odos lopo
méginiu (su 25 maisto alergenais) dazniausiai nu-
statyti $ie maisto alergenai: soja, karvés pienas,
zemés rie$utai, morkos ir kvieciai.

4. Pusei tirty atopiniu dermatitu serganciy vaiky alergija
maistui pasireiskia létojo tipo alerginémis reakcijomis.

ROLE OF THE SKIN PATCH TEST IN DIAGNOSING FOOD ALLERGY IN
CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS

RUTA ROKAITE, LIUTAURAS LABANAUSKAS
CLINIC OF CHILDREN DISEASES
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: skin patch test, children, atopic dermatitis.

Summary. The aim of the study was to netermine peculiarities of allergy
in children with atopic dermatitis and to evaluate the significance of skin
patch test in determining the food allergens

Methods. Three hundred and seven children (230 children suffering from
atopic dermatitis and 77 children in the control group) were examined.
Atopic dermatitis was diagnosed by Standard diagnostic criteria, seve-
rity of the progress of the disease was determined uing SCORAD index
and the amount of total IgE in blood, patch tests with the main food
allergens were performed. Results.The age of the patients variem from 6
months to 18 years, however, was dominating toddlers and pre-school
age children (1-7 years). Mild form of atopic dermatitis was dominating
(n = 103; 44,8%). Analysis of the total IgE amount in blood showed
different degree of sensitivity of the children tested. Normal amount of
the total IgE in blood was found in 164 (71,3%) of children with atopic
dermatitis and 61 (79,2%) children in the control group.The positive
skin patch test with 25 food allergens was found in 154 (67%) and
negatyve in 76 (33%) children with atopic dermatitis. The most common
allergens found with the help of skin patch test are soy, milk, peanuts,
parrot, wheat. By assessing the results of the patch test with respect to
the childrens age, we determined that children suffering from atopic
dermatitis and who were below 7 years o fage had a 34% higher chan-
ce of haveing a positive patch test when compared with older children
(a=10,05; B =0,01).

Conclusions. Skin patch test is an informatike and reliable diagnostic
test in evaluating the delayed type allergic reactions for children with
atopic dermatitis. Terefore it is very importan to do the skin patch test
for toddlers and prie-school age chlidren. In about half of the tested
persons with atopic dermatitis, food allergy appeared in delayed type
allergic reactions. The most common food allergens found with the help
of skin patch test for the children with atopic dermatitis - soy, milk,
peanuts, carrot and wheat.
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LETINIO RINOSINUSITO SASAJA SU ALERGIJA

IR ASTMA

DR. JURATE STAIKUNIENE
KMU PULMONOLOGHOS IR IMUNOLOGIJOS KLINIKA

ReikSminiai Zodziai: alerginis rinitas, rinosinusitas, nosies polipozé, astma.

Santrauka. Rinosinusitas (RS) yra nosies ir prienosiniy anciy (sinusy) gleivinés uzdegimas, kuriam badin-
gi du ar daugiau simptomy, i$ kuriy batinai nosies uzgulimas arba iSskyros i$ nosies, j nosiarykle, kartu
spaudimas ir skausmas veido srityje, uoslés susilpnéjimas ar netekimas, ir endoskopiniai poZymiai (polipai,
gleivingas pilingas sekretas vidurinéje nosies landoje) arba ostiomeatalinio komplekso, sinusy gleivinés po-
kyCiai kompiuterinéje tomogramoje. Létinis rinosinusitas nustatomas, kai simptomy islieka ilgiau nei dvylika
savaiciy, gali bati su nosies polipoze (NP) ir be jos. Létinis rinosinusitas yra viena dazniausiy létiniy virSutiniy
kvépavimo taky ligy. Sios ligos raidai reikimingas eozinofily sukeltas uzdegimas, kurj skatina bakterijos,
grybeliai, jy superantigenai, alergenai, padidéjes jautrumas aspirinui. Yra duomeny, kad $is eozinofilinis
sisteminis uZdegimas — s3sajos tarp rinosinusito ir astmos pagrindas.

DAZNIAUSIOS LETINES VIRSUTINIU KVEPAVI-
MO TAKU LIGOS

Létinis rinosinusitas (LRS) ir alerginis rinitas — daz-
niausios létinés virsutiniy kvépavimo taky ligos. LRS,
manoma, serga 15 proc. jvairaus amziaus gyventojy,
o juos gydo keliy specialybiy gydytojai: bendrosios
praktikos, otorinolaringologai, alergologai ir klini-
kiniai imunologai. Tam tikromis ligomis sergantys
zmoneés dazniau suserga létiniu rinosinusitu. Si liga
yra dazna humoralinio imuniteto (antikany) nepa-
kankamumo israiska, nustatoma 37 proc. po organy
transplantacijos, 54—68 proc. serganciyjy AIDS [1, 2].
Rinosinusito rysj su astma jrodo epidemiologiniai ir
klinikiniai duomenys, kurie liudija, kad nuo 30 iki 70
proc. serganciyjy astma serga LRS, o 34 proc. ser-
ganciyju LRS diagnozuojama astma, ir vienos ligos
gydymas turi jtakos kitos eigai [3-7].

Pagal naujus Europos ir Lietuvos otorinolaringo-
logy ir alergology klinikiniy imunology rinosinusito
diagnostikos ir gydymo sutarimus naujas rinosinusito
apibrézimas palengvina gydytojams nustatyti $iag dazna
ir klastinga liga.

RINOSINUSITAS

Rinosinusitas (RS) yra nosies ir prienosiniy anciy
(sinusy) gleivinés uzdegimas, kuriam budingi du ar
daugiau simptomy i$ kuriy butinai nosies uzgulimas
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arba i$skyros i$ nosies, j nosiarykle, kartu spaudimas
ir skausmas veido srityje, uoslés susilpnéjimas ar ne-
tekimas, ir endoskopiniai pozymiai (polipai, gleivin-
gas pulingas sekretas vidurinéje nosies landoje) arba
ostiomeatalinio komplekso, sinusy gleivinés pokyciai
kompiuterinéje tomogramoje. Pagal ligos trukme RS
btana @minis, kai simptomai trunka trumpiau nei dvy-
lika savaic¢iy ir néra simptomy tarp epizody, ir létinis,
kai simptomuy i$lieka ilgiau nei dvylika savaiciy. Létinis
rinosinusitas gali bati su nosies polipoze (NP) ir be
jos. Rinosinusitas gali buti lengvos ir vidutinés/sunkios
eigos. Ligos sunkumas nustatomas remiantis vaizdinio
atitikmens skale (VAS) nuo 0 iki 10 cm (lengva ligos
eiga, kai VAS = 0-4 cm, vidutiné — VAS = 5-7 cm,
sunki VAS = 8-10) (8-10).

Létinis rinosinusitas yra heterogeniska ligy grupé,
kurios patogenezés mechanizmai ir eiga neissiaiskinti.
Padaugéjo jrodymy, kad anatominés kauly atmainos ar
hipertrofuota nosies gleiving, sukeliantys ostiomeatali-
nio komplekso stenoze, neleidziantys sekretui i$ sinusy
isteketi ir skatinantys jo uzter§ima infekcijos sukeléjais,
néra reik§mingiausi létinio rinosinusito mechanizmai
[11]. Manoma, kad vir$utiniy kvépavimo taky gleivi-
nés savybés nulemia uzdegima, taciau néra jrodyta, ar
LRS yra pasikartojanc¢io minio rinosinusito rezultatas,
kuriam uzsitesus susiformuoja nosies polipai, o ilgai-
niui, uzdegimui i$plitus i apatinius kvépavimo takus,
prasideda ir astma. Daugéja jrodymuy, kad létinj nosies
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ir sinusy uzdegima sukelia pirmojo tipo T limfocity
pagalbininky citokinai IFN-y, TGF beta 1, o nosies
polipy formavimuisi reik$§mingi antrojo tipo T limfo-
city pagalbininky citokinai IL-5, eozinofily mediato-
riai (eotaksinas, eozinofily katijoninis baltymas ECP ),
imunoglobulinas E (IgE) [12-14]. Vienas i$ veiksniy,
skatinanciy létinj uzdegima, yra infekcija. Histologi-
niuose sinusy gleivinés tyrimuose apie puse atvejy
eozinofiliniame mucine nustatoma bakterijy, grybeliy
arba vieny ir kity kartu [15, 16]. 63,3 proc. serganciyjy
LRS su nosies polipoze vir$utiniy kvépavimo taky las-
telése ,apsigyvena“ auksinis stafilokokas, Staphylococ-
cus aureus, o sergant tik LRS kolonizacijos $ia bakterija
daznumas yra 27,3 proc. [rodyta, kad i gramteigiama
bakterija i$skiria toksiny, kurie yra superantigenai ir
smarkiai aktyvina T limfocitus: A ir B enterotoksinus
(SAE) ir toksinio $oko sindromo toksing (TSST-1). Ak-
tyvinti T limfocitai gausiai i$skiria interleukiny IL-4,
IL-5, IL-13, eotaksino ir sukelia uzdegima. Stafilokoko
superantigenai aktyvina ir B limfocitus, eozinofilus,
makrofagus, putligsias ir epitelio lasteles. Dél to stip-
réja eozinofily sukeltas nosies ir sinusy uzdegimas,
padaugéja ne tik bendrojo IgE, bet ir stafilokoko ente-
rotoksinams specifinio IgE kiekis serume ir kvépavimo
taky audiniuose, uzdegimui i$plitus susidaro polipy
[11, 15-18]. Siandien zinoma, kad vienas i§ LRS etio-
loginiy veiksniy yra ant sinusy gleivinés prilipe bak-
terijy biofilmai — infekcijos ,lizdas“. Biofilmai — tai
mikroorganizmy bendrija matricoje, kuri yra prisitvir-
tinusi prie drégnos gleivinés. Sioje bendrijoje esan¢ios
bakterijos yra kitokio fenotipo negu laisvosios sekreto
bakterijos (planktoninés), prie$ kurias vyksta imuninis
atsakas. Be to, matricoje esancios biofilmy bakterijos
yra izoliuotos ir sulétéjusios metabolinés biklés, dél to
jos nesukelia nei humoralinio, nei lastelinio imuninio
makroorganizmo atsako ir yra tukstantj karty atspa-
resnés antibiotikams negu planktoninés [19]. Reikia
daugiau tyrimy, patvirtinanciy serganciyjy LRS sinusy
gleivinése nustatyty H. influenzae, S. aureus, S. pneu-
mouniae ir grybeliy biofilmy etiologine reiksme.

ALERGIJOS IR RINOSINUSITO DERINYS

Alergijos ir rinosinusito derinys nustatomas nuo 25 iki
70 proc. atvejy, alergijos jtaka létiniam rinosinusitui
yra daugiakomponenté [6—8, 20]. Nuolatinis alerginis
rinitas gali bati vienas i$ rinosinusita predisponuo-
janciy veiksniy, kadangi dél uzsitesusio uzdegimo,
edemos nosies ir sinusy gleiviné sustoréja, sutrinka
ciliarinio aparato funkcija, pablogéja sekreto nuteke-
jimas i$ sinusy ir susidaro palankios infekcijai salygos.
Irodyta, kad ne tik mechaninés kliatys bei superinfek-
cija, bet ir imuniniai veiksniai, kaip antai: suaktyvinti
eozinofilai, uzdegimo mediatoriai, yra reik§mingi ir
sieja alergija, rinosinusita bei astma [21]. Yra duo-
meny, kad jkvepiamiesiems alergenams alergiskiems
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asmenims esant ryskiai kraujo eozinofilijai, didesniam

bendrojo ir alergenams specifiniy IgE kiekiui, yra di-

desné i$plitusio rinosinusito su nosies polipoze ir astma

rizika [7, 17, 20, 22].

Alerginis grybelinis rinosinusitas (AGRS) — vienas
i$ eozinofilinio létinio rinosinusito varianty, kai dél pa-
lankios antrojo T pagalbininky citokiny terpés pradeda
gamintis specifiniai IgE pries$ grybelio antigenus. Pirma
karta §j LRS variantg aprasé A. L. Katzenstein ir J. W.
Miller 1981 m., rade sinusus, prisipildziusius tamsios
spalvos tirstos masés, kuri buvo panasi mase, susida-
rancig bronchuose sergant alergine bronchopulmoni-
ne aspergilioze. Si sinusy masé vadinama ,alerginiu
arba eozinofiliniu mucinu®, o ja istyrus histologiskai
nustatoma gleivése nekrotizavusiy, degranuliavusiy
eozinofily, Charcot-Leyden kristaly ir grybelio mice-
lio [23, 24]. Alerginis grybelinis rinosinusitas (AGRS)
yra dazniausias grybeliy sukeltas rinosinusitas, kuriuo
serga jauni, geros imuninés buklés, atopiski asmenys.
AGRS diagnozuojamas pagal penkis didziuosius J. P.
Bent ir F. A. Kuhn kriterijus:

1. Pirmojo tipo (IgE salygota) alerginé reakcija, nu-
statoma pagal teigiamus odos alerginius méginius,
kraujyje radus grybeliams specifinius IgE, IgG (pas-
tarieji budingi treciojo tipo alerginei reakcijai).

2. Nosies polipozé.

3. Budingi radiologiniai sinusy pozymiai: kompiuteri-
néje tomogramoje dauginés sinusy patamséjimo ir
susilpninto signalo zonos su mukocelémis, kauly
erozijomis, magnetinio rezonanso tyrimo metu nus-
tatoma Zemo signalo zona, apsupta auksto signalo
zona, atitinkancios eozinofilinj mucing ir jj juo-
siancig uzdegimo pazeistg gleivine.

4. Alerginis eozinofilinis mucinas — tirSta, tamsios
spalvos, elastinga sinusy masé su eozinofilais ir
Charcot-Leyden kristalais.

5. Eozinofiliniame mucine nustatomas ar pasélyje i$-
auginamas grybelio micelis.

Atlikta daug moksliniy tyrimy, nustatanciy, kokia
yra grybeliy reik§mé ir kokie imuniniai mechanizmai
reik$mingi AGRS formavimuisi, taciau jy priestaringi
rezultatai sukélé abejoniy apie diagnostikos kriterijy
teisinguma. Esant buadingy klinikiniy ir radiologiny
AGRS pozymiy, nepavykdavo surasti grybeliy eozino-
filiniame mucine ar jy iSauginti, kitiems nepavykdavo
jrodyti alergijos grybeliams. Kai eozinofiliniame muci-
ne nerandama grybeliy ir nenustatoma grybeliams
alerginé reakcija, sitlomas terminas ,j alerginj grybeli-
nj rinosinusita panasus sindromas“ arba ,eozinofilinis
mucininis létinis rinosinusitas“ (EMLRS) [15, 16, 24].
Pacientai, sergantys EMLRS, dazniau serga abipusiu
rinosinusitu su polipoze, astma ir yra jautras aspirinui,
jiems nustatomas padidéjes grybeliams specifiniy IgG
kiekis serume. Tuo tarpu serganciyjy AGRS kraujyje
btina didesnis bendrojo ir grybeliams specifiniy IgE
kiekis. [rodyta, kad 20 proc. atvejy gali nebuti siste-
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minés alergijos pozymiy, bet vyksta vietiné alerginé
reakcija, eozinofiliname mucine nustatoma grybeliams
specifiniy IgE [25]. Irodyta, kad beveik visiems svei-
kiems zmonéms i$ nosies ir sinusy sekreto galima is-
auginti grybeliy, pavyzdziui, Alternaria. Taciau létinis
rinosinusitas i$sivysto dél stipraus imuninio atsako j
grybeliy antigenus, eozinofilai sukelia uzdegima, kuris
gali bati salygotas ir ne IgE [26].

Padidéjes jautrumas aspirinui pasunkina rinosinu-
sito ir NP eiga, didina atsparuma gydymui, skatina
polipy atkrycius, po endoskopininés sinusy opera-
cijos siejasi su sunkios eigos astma. Sis padidéjusio
jautrumo aspirinui, LRS ir astmos derinys vadinamas
»aspirinine triada“ [27]. 96,2 proc. aspirinine astma
sergan¢iy asmeny nustatoma radiologiniy létinio ri-
nosinusito pozymiy, 70,8 proc. randama nosies polipy
[1, 5, 7]. Yra duomeny, kad ryskesni kvépavimo organy
uzdegimo pozymiai ir negrjztama struktiiros pertvarka
(remodeliacija) siejasi su sutrikusiu archidono ragsties
metabolizmu. [rodyta, kad nosies polipuy lastelése yra
suaktyvéje fermentai 5-LOX ir LTC4 sintazé, 15-li-
poksigenazé, gaminantys daugiau leukotrieny, maziau
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gaminama prostaglandino PGE2, yra mazesnis COX-2
kiekis lastelése [28].

LETINIO RINOSINUSITO DIAGNOSTIKA

LRS diagnozuojamas pagal klinikinius pozymius,
svarbu iSsiaiskinti, ar yra alerginio rinito ir konjunk-
tyvito simptomy (vandeninga sustipréjusi sekrecija
i$ nosies, priepuolinis ¢iaudulys, nosies uzburkimas,
niezéjimas, akiy paraudimas ir niezéjimas), jy sasa-
ja su jkvepiamaisiais alergenais. Priekine rinoskopija
nustatoma létiniam rinosinusitui badinga balksvai cia-
noziné, paburkusi nosies gleiviné, polipai nosies lan-
dose arba hipereminé paburkusi nosies gleiviné, ypac
vidurinés landos srityje, gleivingos pulingos isskyros
bendroje nosies landoje ar i$ po vidurinés kriauklés.
Nosies endoskopija padeda tiksliau jvertinti nosies
ertmés pokycius, polipy dydj. Nosies sekreto cito-
loginis tyrimas padeda nustatyti ligos kilme, atskirti
eozinofilinj uzdegima. Mikrobiologinis tyrimas atlie-
kamas punktuojant sinusus arba paémus medziagos
i$ vidurinés nosies landos kontroliuojant endoskopu.
Pasélis i$ nosies landos neatspindi sinusy mikrofloros,
yra atliekamas jtariant, kad pacientas yra S. aureus
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Summary. Rhinosinusitis is the inflammation of the nose and paranasal
sinuses characterized by two or more symptoms, one of which should
be either nasal congestion or nasal discharge, but also including other
symptoms such as facial pain or pressure, reduction or loss of smell; and
either endoscopic signs of nasal polyps or mucus and pus discharged
primarily from the middle meatus, or CT scan showing mucosal changes
within the sinuses. Patients with symptoms present for more than twelve
weeks are classified as having chronic rhinosinusitis, and can be with or
without nasal polyps. Chronic rhinosinusitis is one of the most common
diseases. The many potential etiologies for CRS include bacteria, fungi, su-
perantigens, allergy, and aspirin hypersensitivity and is characterized by a
chronic eosinophilic inflammation that links rhinosinusitis and asthma.
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VU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIY LIGY KLINIKOS SIRDIES CHIRURGIJOS CENTRAS

Reik$miniai ZodZiai: imuniné sistema, infekcijos, imunodeficitai.

Santrauka. Visus imunodeficitus jungiantis bruoZas — padidéjes imlumas infekcijoms. Daugeliu atvejy imu-
nodeficitas biina jgytas, antrinis. Pirminis imunodeficitas (PID) yra imuninés sistemos lasteliy vystymosi,
diferenciacijos ir brendimo sutrikimy pasekmé, jy daZznumas Europoje — 1,33 i$ 10 tukst. gyv.; Siuo metu
aprasyta apie Simtas PID. Imuniniai defektai gali bati salyginai skirstomi pagal pazeistas funkcines imuninés
sistemos dalis siejant su badingais klinikiniais simptomais arba pagal juos lemiancius geny defektus. Antri-
nis imunodeficitas gali iSrySkéti po traumy, operacijy, esant nepakankamai mitybai, sergant piktybinémis
ligomis (pvz.: leukemija, limfoma, daugine mieloma, infekcinémis ligomis, taip pat ir Zmogaus imunodeficito
virusu), dél jvairiy vaisty poveikio (pvz.: gydant chemoterapiniais preparatais, imunosupresoriais po organy
persodinimo, steroidais arba nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo, antibiotikais, po spindulinio gydymo,

ypac galvos ir kaklo srityje.

JVADAS

Imunitetas yra organizmo apsaugos budas, kurio pa-
grindiné uzduotis — i§saugoti organizmo vidine home-
ostaze, apginti nuo visko, kas jam geneti$kai svetima.
Zmogaus imuninés sistemos visavertiskumas priklau-
so nuo adekvataus nespecifiniy ir specifiniy imuniniy
veiksniy veikimo bei imuniniy lasteliy skai¢iaus ir ju
funkcijos. Imunine zmogaus sistema galima salygiskai
suskirstyti j keturias funkcines dalis: fagocity (neutro-
fily, makrofagy) lemiama imuninj atsaka, humoralinj,
arba B limfocity lemiama imuniteta, lastelinj, T lim-
focity lemiamg imuniteta, ir komplemento sistema.
Esant humoralinio imuniteto nepakankamumui, infek-
cijos priezastis dazniausiai biina piogeninés bakterijos,
lastelinio — virusai ir vidulasteliniai mikroorganizmai,
fagocitozés — piogeninés bakterijos ir grybeliai, taigi
kiekviena imuninés sistemos sudedamoji dalis turi sa-
vo specifing funkcija, o pazeista — specifine klinikine
raiska.

Daznos infekcinés ligos, ypa¢ vaikystéje, — rimta
diagnostiné problema: gydytojas turi nuspresti, ar tai
pirminio imunodeficito (PID) pasekmé ar normos vari-
antas. Literatiiroje yra nuorody, kad imuniniu poziariu
sveikiems vaikams iki 6-10 vir$utiniy kvépavimo taky
infekcijos epizody per metus yra normalu; infekcijos
daznesnés 6-12 ménesiy amziuje (skylant motinos
IgG), taip pat tada, kai vaikas pradeda lankyti vaiky
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darzelj ar mokykla ir susiduria su jo imuninei sistemai
naujais patogenais [1, 2]. Kita vertus, delsti diagnozuo-
jant PID negalima, gydymas turi buti pradétas laiku,
nes dél dazny infekciju gali buti negrjztamai pazeisti
ligonio vidaus organai ir nukentéti raida.

KARTOTINES INFEKCIJOS RIZIKOS VEIKSNIAI

Pagrindiniai kartotinés infekcijos, ypac apatiniy kve-
pavimo taky, rizikos veiksniai yra amzius, nei$nesio-
tumas, tévy, ypa¢ motinos, rikymas, didelé seima ar
blogos gyvenimo salygos, taip pat jgimtos anomalijos,
jvairts imuninés sistemos defektai [1]. Imuninés sis-
temos negebéjimas i$vystyti normalaus imuninio atsa-
ko i antigenus vadinamas imunodeficitu. Reikia turéti
omenyje, kad imuninés sistemos silpnumas nebatinai
yra lemtas imuninés sistemos lasteliy vystymosi, dife-
renciacijos ir brendimo sutrikimuy, jis gali bati blogos
mitybos, streso, létinés ligos (pvz.: anemijos, astmos,
sirdies ligos) padarinys, o daznas infekcijas gali skatinti
blogi tévy higienos jgadziai ar aplinkos veiksniai.

ANTRINIS IMUNODEFICITAS

Daugeliu atvejy imunodeficitas biina jgytas, arba antri-
nis, gali atsirasti po traumy ar nudegimy, po narkozés
arba dideliy operacijy, esant nepakankamai mitybai
(ypac stingant baltymuy), jvairiems metabolizmo su-
trikimams, sergant piktybinémis ligomis, infekcinémis
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ligomis (virusinémis, kaip antai: ZIV, CMV, EBV, ty-
mais; bakterinémis, parazitinémis, tuberkulioze, kok-
cidiomikoze), dél jvairiy vaisty poveikio (pvz.: gydant
chemoterapiniais preparatais, imunosupresoriais po
organy persodinimo, steroidais arba nesteroidiniais
vaistais nuo uzdegimo, antibiotikais, po spindulinio
gydymo, ypac galvos ir kaklo srityje). Aprasomi su di-
deliu fiziniu kraviu [3,4], psichologiniu stresu, socialine
izoliacija susije imuninés sistemos deficitai. Tokiomis
salygomis galimas ne tik infekcijy padaznéjimas, bet ir
laboratoriskai nustatomas deficitas, kai T limfocity pa-
galbininky (CD4+) skaic¢ius net nesiekia 200 last./mm?,
o tai gali skatinti jtarti AIDS. Antrinio imunodeficito
trukmé labai jvairi — iki dviejy savaiciy po didelés ope-
racijos, iki 6-9 ménesiy po EBV infekcijos. Antrinio
imunodeficito atvejais gali bati sutrikusi imuniniam
atsakui svarbiy molekuliy gamyba (pvz.: imunoglo-
buliny, citokiny stoka po imunosupresinio gydymo,
badavimo, stingant vitaminy arba mikroelementy), ju
gali buti daugiau prarandama (pvz., organizmas ne-
tenka daug IgG po nudegimy, inksty funkcijos nepa-
kankamumo arba nefrozinio sindromo atveju, sunkios
enteropatijos arba zarnyno uzdegimo ligos atveju), gali
buti sutrikdyta imunokompetentiniy lasteliy prolife-
racija (pvz., dél imunosupresoriy poveikio), imunine
sistema gali pazeisti autoimuninés ligos.

LAIKINAS IMUNODEFICITAS

Nei$nesiotiems naujagimiams budingas transplacen-
tinio (motinos) IgG deficitas, labai mazas IgM ir IgA
kiekis; dél hipogamaglobulinemijos ir komplemento
aktyvinimo sutrikimy budingi opsonizacijos defektai.
I$nesioti naujagimiai gimsta turédami pakankamai
IgG, bet infekcijy atveju antikany atsakas bana létas,
ypac i bakterijy sienelés lipopolisacharidus; IgM bei
IgA kiekis nesiekia suaugusiesiems budingy riby, neu-
trofily mobilizacija i§ kauly ciulpy léta, lasteliy adhe-
renti$kumas, chemotaksis, mikrobicidinis neutrofily
aktyvumas mazas. Galimas nataraliyjy zudiky (NK)
funkcijos nepakankamumas, jvairas lastelinio atsako
defektai, ypa¢ dél antigena pristatanciy lasteliy (APC)
funkcijos nepakankamumo. Motinos IgG skylant, 3-6
meén. kadikiy kraujyje IgG kiekis buna maziausias (apie
0,35 g/l) — tai fiziologinés hipogamaglobulinemijos pe-
riodas, kuris mazdaug 5-8 proc. kadikiy, ypac nei$ne-
Siotiems, gali pailgéti ir testis iki 2—4 mety. Kadikiy
organizme imunoglobulinai sintetinami lé¢iau negu
suaugusiyjy, manoma, dél nepakankamos B limfoci-
ty kooperacijos su CD4+ limfocitais. Sekrecinio IgA,
imunoglobulino, garantuojancio specifing gleiviniy
apsauga, kiekis kraujyje suaugusio zmogaus riba pa-
siekia tik 5-7 gyvenimo metai, o daznai dar véliau —
paauglystéje.

PIRMINIS IMUNODEFICITAS

Europos pirminio imunodeficito draugijos (ESID) duo-
menimis, pirminio imunodeficito atvejy daznumas Eu-
ropoje yra 1,33 i§ 10 takst., t. y. Europos Sajungos
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Salyse gyvena apie 1,5 milijono PID serganciy asmenu.
Europoje PID pasiskirstes taip: 67 proc. — ID, kai vyrau-
ja antikany defektai, 18 proc. - T lasteliy ir misras ID,
7 proc. — fagocity, 6 proc. — komplemento, 2 proc. —
kiti ID. Sios ligos dazniau pasitaiko berniukams — jie
sudaro net 70 proc. pacienty (dalis PID paveldima su
X chromosoma susijusiu budu).

Pirminis imunodeficitas — imuninés sistemos las-
teliy vystymosi, diferenciacijos ir brendimo sutrikimy
padarinys, jis buna paveldétas arba jgimtas, dazniausia
priezastis — paveldétos arba de novo geny, koduojanciy
imuninés sistemos elementus, mutacijos. Kuo ankstes-
niame lastelés diferenciacijos etape yra defektas, tuo
sunkesni imuniniai, o kartu ir klinikiniai imunodeficito
padariniai. Siuo metu apra$yta apie §imtas PID; geny
defektas nustatytas tik 30-¢iai ju [5-10].

Bendros imunodeficito klasifikacijos kol kas néra.
Imuniniai defektai gali buti salyginai skirstomi pagal
pazeistas funkcines imuninés sistemos dalis siejant
su badingais klinikinis simptomais arba pagal juos
lemiancius geny defektus.

Visus PID jungiantis bruozas — padidéjes imlumas
infekcijoms, t. y. daznos eilinés ausy, sinusy, plauciy
infekcinés ligos, kartojasi virskinamojo trakto infekci-
nés ligos. Kai imuninés sistemos kompetencija nepa-
kankama, ne tik daznai sergama infekcinémis ligomis,
bet ir nepavyksta greitai sunaikinti infekcinio agento
tinkamai gydant, vietinés infekcijos i$plinta, atsiran-
da oportunistiniy infekcijy, infekcijy vieta nebadinga
(meningitas, osteomielitas, pasikartojantys gilas abs-
cesai). Septicemija, galvos ir nugaros smegenuy dangaly
uzdegimas, kauly ir kauly ¢iulpy infekcijos galimos ir
normaliag imunine sistema turintiems vaikams, taciau
jei jos pasikartoja daugiau negu viena karta, deréty
jtarti ID. Infekcijos buna uZsitesusios, atsinaujinancios,
linkusios tapti létinémis; nepaisant gydymo antibioti-
kais visiSkai klinikiniai pozymiai tarp cikly i$nyksta
retai. Dél nuolatiniy infekcijy atsilieka vaiko raida, lé-
téja augimas, negriztamai kinta organai. Be to, esant
pirminiam imunodeficitui dazniau susergama kai kuriy
lokalizacijy navikais, autoimuninémis ligomis.

Tik kai kurie imunodeficito sindromai turi jiems
budinga klinikine raiska, todél ligos diagnozuojamos
pernelyg retai ir pernelyg vélai. Nesant tikslios dia-
gnozés ir dél to tinkamai negydant, galimos sunkios,
gyvybei pavojingos infekcinés komplikacijos, negrijz-
tami organuy poky¢iai ir invalidumas.

Renkant anamneze i$skirtinj démesj reikia atkreipti
i tai, kokio amziaus buvo vaikas, kai pradéjo kartotis
infekcijos. Pirmaisiais 6—8 gyvenimo ménesiais nauja-
gimiai yra saugomi per placenta i$ motinos gauty IgG,
véliau pasyvi apsauga nyksta ir gali pasireiksti antikany
ID pozymiy. Tuo periodu gali isryskéti su X chro-
mosoma susijusi agamaglobulinemija bei ID, kai yra
padidéjes IgM kiekis (hiper IgM sindromas). I$imtis —
jprastinis kintamas imunodeficitas (angl. Common va-
riable immunodeficiency, CVID), arba suaugusiyjy hi-
pogamaglobulinemija: imuniniai ir klinikiniai poky¢iai
prasideda véliau nei nuo antryjy gyvenimo mety, bet
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dazniausiai antra trecia desimtmetj. T lasteliy stoka,
pavyzdziui, sunkus mis$rus imunodeficitas (SCID), yra
gyvybei pavojingas griztamuyjy infekcijy, diaréjos, der-
matito ir augimo sutrikimo sindromas, nulemtas mo-
lekuliniy geny defekty, dél kuriy sutrinka T ir/arba B
lasteliy funkcija. Kliniskai budingiausia pradzia — maz-
daug trecias gyvenimo ménuo, kai prasideda nejpras-
tai sunkios infekcijos, taip pat ir sukeliamos oportu-
nistiniy sukeéléjy. Bet kurios formos SCID — skubios
pediatrinés pagalbos reikalinga liga, nes naujagimio
iSgyvenimas priklauso nuo greitos diagnostikos ir ne-
pavéluoto kauly ¢iulpy persodinimo, arba galbut genuy
terapijos pradzios. T limfocitai yra batini uztikrinti
pagalbine funkcija B lasteléms, todél vaikams, kuriems
yra T lgsteliy sutrikimy, jau pirmaisiais gyvenimo mé-
nesiais gali iSryskéti klinikiniy lastelinio ID pozymiy,
o suskilus motinos antikiinams — ir humoralinio.
Esant fagocity nepakankamumo sindromui, ligos
klinikinius pozymius nulemia fermenty sistemuy, rei-
kalingy laisviesiems deguonies radikalams gaminti,
nevisavertiskumas, taigi sutrinka fagocituoty bakteri-
ju naikinimas. Klinikiné eiga priklauso nuo formos:
galimos ankstyvos mirtys, bet yra galimybé isgyventi
iki suaugusiojo amziaus, budingos gilios kepeny, peri-
rektalinés, plauciy pualinés infekcijos, osteomielitas. Li-
gonis ,tirpsta“ infekcijoje, kartojasi furunkulai, vidaus

THE CHILD IS FREQUENTLY SICK — IS HIS IMMUNITY DISTURBED

RADVILE MALICKAITE
CLINIC OF CARDIOVASCULAR DISEASES
HEART SURGERY CENTRE
VILNIUS UNIVERSITY

Keywords: immune system, infection, immunodeficiency.

Summary. In medicine, immunodeficiency s a state in which the immune system’s
ability to fight infectious disease is compromised or entirely absent. Most cases of
immunodeficiency are acquired, “secondary” but some people (about 1.33/10 000)
are born with defects in the immune system, or primary immunodeficiency (PID).
There are over 100 recognized PID syndromes; they are generally grouped by the
part of the immune system that is malfunctioning, such as lymphocytes or granulo-
cytes. Immune deficiency may also be the result of particular external processes or
diseases; common causes for secondary immunodeficiency are malnutrition, aging
and particular medications (e.g. chemotherapy, disease-modifying antirheumatic
drugs, immunosuppressive drugs after organ transplants, glucocorticoids).

Many specific diseases directly or indirectly impair the immune system. This inclu-
de many types of cancer, particularly those of the bone marrow and blood cells
(leukemia, lymphoma, multiple myeloma), and certain chronic infections. Immu-
nodeficiency is also the hallmark of acquired immunodeficiency syndrome (AIDS),
caused by the human immunodeficiency virus (HIV).
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organy abscesai, sepsis, buidinga anemija, infekcijos kar-
tojasi, ilgai trunka, atsparios gydymui antibiotikais.

Infekcija sukélusiy bakterijy identifikavimas taip
pat gali duoti vertingos informacijos apie ID pobudi.
Esant izoliuotam antikiny ID, dazniau sergama pioge-
ninémis sinusy ir plauciy ligomis, sukeltomis apvalkala
turinc¢iy mikroorganizmy (pvz.: Streptococcus pneumo-
niae ir pyogenes, Haemophilus influenzae, Staphylococ-
cus aureus), budinga tai, kad tokie patogenai atkakliai
laikosi kvépavimo taky skrepliuose. Ligoniai jautris
enterovirusy invazijai, ypac i centrine nervy sistema,
didesnei pusei ligoniy pasireiskia gastroenteritai (suke-
léjai Gardia lamblia, rotavirusai), 1étiné diaréja ir kar-
tu svorio mazéjimas. Lastelinio imunodeficito atvejais
daznesnés gramneigiamy mikroorganizmuy sukeliamos
infekcijos, mikobakterinés infekcijos, daznai pasitaiko
grybelinés, pirmuoniy ir virusinés, ypa¢ Herpes viruso,
infekcijos. Infekcijos, sukeltos katalazei teigiamy koky,
Staphylococcus aureus, taip pat Serratia marcescens,
Candida arba Aspergillus, daznos esant fagocitozés
sutrikimams. Neisseria tipo bakteriju sukeliamos kar-
totinés infekcijos budingos ligoniams, kuriems yra
komplemento komponenty nepakankamumas; tokie
ligoniai yra imlas bakterinéms sanariy ligoms, galvos
ir nugaros smegeny dangaly uzdegimui, galimas sun-
kios eigos sepsis.
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MIEGO APNEJOS GYDYMO PRINCIPAI

DOC. DR. SKAIDRIUS MILIAUSKAS

KMU PULMONOLOGHOS IR IMUNOLOGHOS KLINIKA

ReikSminiai Zodziai: miego apnéja, gydymas, nenutriikstamo oro srauto ventiliacija.
Santrauka. Straipsnyje pateikiami duomenys apie miego apnéjos gydyma.

Ankstesniuose $ios serijos straipsniuose apzvelge-
me miego apnéjos etiopatogeneze bei diagnostika.
Obstrukciné miego apnéja (OMA) atsiranda dél dali-
nio ar visisko nosiaryklés subliaiskimo miegant, to-
dél visi gydymo budai, skirti nosiaryklés obstrukcijai
mazinti ar obstrukcijos profilaktikai. Sergant centrine
miego apnéja, kvépavimo pauzes lemia ne virsutiniy
kvépavimo taky obstrukcija. Centriné miego apnéja
atsiranda dél kvépavimo centro slopinimo (centrinés
nervy sistemos ligos) arba sutrikusiy kratinés lastos
judesiy, kurie priklauso nuo papildomy kvépuojamy-
ju raumeny veiklos. Taigi centrinés miego apnéjos ir
OMA gydymas skiriasi.

Gydant OMA, siekiama S$iy tiksly:

. palengvinti ar pasalinti simptomus;

. uzkirsti kelig galimoms komplikacijoms atsirasti;

. sumazinti mirStamuma.

Dar karta pabréziame: OMA gydymas — patofi-
ziologinis. Efektyvaus medikamentinio gydymo néra.
Patvirtinus OMA diagnoze, parenkamas gydymas
(1 lentelé). Butina pasalinti ar susilpninti veiksnius,
kurie blogina vir§utiniy kvépavimo taky praeinamuma
ir didina disfunkcija.

Nutukeéliai visada turi buti skatinami mazinti svorj.
Net ir nedaug sumazéjus svoriui, efektyviai mazéja
vir$utiniy kvépavimo taky obstrukcija. Kartais knarki-
mas ir OMA, numetus svorj, visi$kai praeina. Maziau
sublitksta ne tik nosiaryklé, bet pageréja ir ventilia-
ciné funkcija, arterinio kraujo jsotinimas deguonimi

1 lentelé. OBSTRUKCINES MIEGO APNEJOS GYDYMAS
Vidutinio sunkumo/sunki OMA

Pirmaeilis metodas — gydymas nenutrakstamo oro srauto jpatimo
aparatais per nosies kauke (nCPAP, BiPAP).
Retais atvejais naudojamos priemoneés, i$stumiancios zandikaulius
i prieki:

» Burnos korekciniai prietaisai;

» Maksilomandibuliariné osteotomija.
ISimtiniais atvejais — nosiaryklés chirurginis gydymas (palatofarin-
gouvulioplastika ir radijo daznio abliacija).

Lengva/vidutinio sunkumo OMA

Gali padéti nCPAD, bet toleruojama labai prastai.

Efektyvu, bet sudétinga sumazinti svorj.

Poziciné miego terapija, kai kvépavimas sustoja tik gulint ant nu-
garos.

Burnos korekciniai prietaisai.

Chirurginis gydymas esant knarkimui be apnéjos.
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(SpOz). Deja, savarankiskai numesti svorio yra sunku,
o dar sunkiau islaikyti pasiekta rezultata.

OMA sergantiems ligoniams netinka migdomieji
vaistai, negalima vartoti alkoholiniy gérimy. Tiek al-
koholis, tiek raminamieji pasunkina OMA, didindami
nosiaryklés subliaiskima. Vartojami benzodiazepinai
gali apgaulingai ,pagerinti“ miega dél anterogradinés
amnezijos.

Ligoniams turi buti rekomenduojama miego higie-
na (miego ir budrumo rezimas). Kai knarkimas ir kvé-
pavimo pauzés buna tik gulint ant nugaros, sitloma
poziciné miego terapija. Sio metodo esmé — neleisti
mieganc¢iam ligoniui guléti ant nugaros. Dazniausiai
pasitelkiami lauko teniso kamuoliukai: jie jsiuvami nu-
garos srityje i pizama. Sis metodas gali bati taikomas
ir tada, kai apnéjos daznumas nedidelis (maziau kaip
15 per valandg), jei kiti gydymo metodai netinka.

Siuo metu OMA dazniausiai gydoma nenutriks-
tamo oro srauto jpatimo aparatais per nosies kauke
(nCPAP ir BiPAP). Esant sunkiai OMA, kitos gydymo
priemonés taikomos tik tada, kai nepadeda ar neto-
leruojamas gydymas nCPAP ar BiPAP. Retais atve-
jais gali padéti $ios priemonés: 1) burnos korekciniai
prietaisai (iSstumiantys apatinj zandikaulj ar liezuvj
i priekj ir palaikantys tokioje padétyje miegant); 2)
maksilomandibuliariné osteotomija. Kai OMA sunki,
nosiaryklés operacinis gydymas (radijo daznio ablia-
cija ar palatofaringouvulioplastika) neefektyvus.

Burnos korekcinius prietaisus knarkimui ir leng-
vai OMA gydyti pritaiko odontologai. Sie prietai-
sai ,patraukia“ apatinj zandikaulj j priekj 5-10 mm
(1 pav.). Geriausias efektas pasiekiamas esant izoliuo-

B

1 pav. Burnos korekciniai prietaisai
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tam knarkimui ar lengvai OMA. Salutiniai reigkiniai:
danty ar zandikaulio skausmas, seilétekis, temporo-
mandibuliarinis artritas; ilgainiui gali pakisti danty
padétis ar sakandis.

Visas OMA gydymo priemones galima skirstyti
atsizvelgiant j efektyvuma ir priimtinumg. Suforma-
vus tracheostoma, pasveikty visi, sergantys OMA, bet,
savaime suprantama, kad $is gydymo metodas yra ma-
ziausiai priimtinas ligoniui. Efektyvaus medikamenti-
nio OMA gydymo néra.

Centrinés miego apnéjos gydymas priklauso nuo
pasireiskian¢iy simptomy. Adekvatus Sirdies nepakan-
kamumo gydymas gali pagerinti bukle, esant Cheyne-
Stokes kvépavimui. Gydoma acetazolamidu (diakarbu)
bei smegeny kraujotaka gerinanciais vaistais. Esant
hipoksemijai, papildomai skiriamas gydymas deguo-
nimi. Pastaruoju metu kvépavimo sutrikimai miegant,
kai sergama Sirdies nepakankamumu, bandomi gydyti
CPAP ar pagalbine ventiliacija.

GYDYMAS NENUTRUKSTAMO ORO SRAUTO
VENTILIACIJA

Veiksmingiausiai OMA gydoma nenutrikstamo oro
srauto aparatais per nosies ar viso veido kaukes. Apara-
ty yra vieno slégio (angl. continuous positive airway
pressure, nCPAP) ir dvejopo slégio, kai jkvépimo metu
slégis didesnis (angl. bilevel positive airway pressure,
BiPAP). Sie teigiamo oro slégio (jpuciantys ora) ge-
neratoriai padeda panaikinti knarkima ir kvépavimo
sustojimus (2 pav.). Gydymo metodas pirmakart apra-
$ytas Sullivan ir pradétas taikyti Australijoje, Sidnéjuje,
1981 metais. Teigiamas slégis neleidzia nosiaryklei su-
bliaksti miego metu ir vir§utiniai kvépavimo takai lieka
atviri. Dazniausiai gydoma per nosies kauke vieno slé-
gio aparatu (angl. nCPAP), taikant 5-15 cm H,0 slégj.
Kvépavimo pauzés i$nyksta esant mazesniam slégiui,
véliau, didinant slégj, i$nyksta ir knarkimas. nCPAP ar
BiPAP aparatai turi bati naudojami nuolat kiekviena
naktj. Slégis parenkamas titruojant polisomnografijos
metu arba automatiniu rezimu dirbanciais naujausiais
nCPAP ar BiPAP aparatais.
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2 pav. Nenutrkstamo oro srauto aparato (CPAP) veikimo principas

Gydymas nCPAP yra labai efektyvus. Jau kita diena
ligonio savijauta btina gera, nevargina mieguistumas.
Nenutrakstamo oro srauto ventiliacija — ,,auksinis® vi-
dutinés ir sunkios OMA gydymo standartas. Naudoja-
mos nosies ir viso veido kaukés. Pries skiriant gydyma,
butina nuosekliai ligoniui jj paaiskinti ir toliau nuolat ste-
béti, be to, reikalinga aparaty techniné priezitra.

Esant CO, susilaikymui ir sumazéjusiam pH, gali
tekti taikyti gydyma neinvazine plauciy ventiliacija, o
véliau skirti gydyma nCPAP. Kai CO, padidéjes ir pH
kompensuotas, pakanka gydymo nCPAP ar BiPAP.

Kartais, gydant $iais aparatais, pastebimi $ie nepa-
geidaujami reiskiniai:

. oro srovés nutekéjimas per burng, burnos dziavi-
mas, sloga — tada naudojami smakra palaikantys
dirzeliai ar drékintuvai;

. nosies odos maceracija — reikia keisti kaukes;

. klaustrofobija — reikia naudoti kitos rasies kaukes;

. laikina sloga, ypac kai $alta, — reikia skirti trum-
palaikj gydyma dekongestantais.

PRINCIPLES OF MANAGEMENT OF SLEEP APNOEA

SKAIDRIUS MILIAUSKAS
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: sleep apnoea, CPAP treatment.
Summary. Literary data concerning the management of sleep apnoea
have been presnted.
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PLAUCIY VEZIO CHEMOTERAPIJOS PRINCIPAI

DR. MARIUS ZEMAITIS
KMU PULMONOLOGHOS IR IMUNOLOGIJOS KLINIKA

ReikSminiai Zodziai: plauciy véZys, chemoterapija.
Santrauka. Straipsnyje aptariami plauciy véZio chemoterapijos principai.

Nustacius plauciy vézio diagnoze ir jvertinus naviki-
nio proceso i$plitima bei ligonio bikle, nedelsiant turi
buti pradétas plauciy vézio gydymas. Kokia plauciu
vézio gydymo taktika taikyti, turi bati sprendziama
daugiadisciplinio aptarimo metu, o gydymas taikomas
tose gydymo jstaigose, kuriose uztikrinamas reikiamas
visy daugiadisciplinés komandos nariy dalyvavimas,
kompleksinis plauc¢iy véziu serganciy ligoniy iStyri-
mas bei gydymas (chirurginis, spindulinis gydymas,
chemoterapija).

Plauc¢iy vézio gydymas priklauso nuo naviko histo-
logijos (nesmulkiyjy lasteliy, smulkiyju lasteliy plauciuy
vézys), naviko i$plitimo (TNM Kklasifikacija, stadija),
ligonio funkcinés buklés, kvépavimo sistemos funkci-
jos, gretutiniy ligy, kino masés sumazéjimo bei kity
prognozés veiksniy.

Chemoterapija yra smulkiyjy lasteliy plauciy ve-
zio gydymo pagrindas. Tuo tarpu gydant nesmulkiyju
lasteliy plauciy véziu sergancius ligonius chemotera-
pija tradici$kai buvo skiriama esant metastazavusiam
véziui, véliau pradéta derinti su spinduliniu ar chi-
rurginiu gydymu lokaliai iSplitusio vézio atveju ir tik
keleri metai taikoma adjuvantiné chemoterapija, kuri
skiriama ligoniams, sergantiems ankstyvu plauciy ve-
ziu po radikalios operacijos.

Chemoterapija platinos preparaty pagrindu pailgi-
na geros funkcinés buklés pacienty, serganciy nesmul-
kiyjy lasteliy plauciy véziu, gyvenimo trukme, garan-
tuoja simptomuy kontrole ir geresne gyvenimo kokybe,
palyginti su geriausia palaikomaja prieziara.

PROGNOZES VEIKSNIAI

Priimant sprendima dél plauciy vézio chemoterapijos,
butina jvertinti prognozés veiksnius. Vienais atvejais
esant palankiai prognozei galima rekomenduoti agre-
syvesne chemoterapija numatant didesne nepageidau-
jamuy reiskiniy tikimybe, kad baty pailginta gyvenimo
trukmeé, kitais atvejais esant nepalankiai prognozei rei-
kéty rinktis maziau agresyvy gydyma, kad buty page-
rinta gyvenimo kokybé ir kontroliuojami simptomai.
Nesmulkiyjuy lasteliy plauciy vézio prognozés veiksniai:
+ Ligoniams, kuriy funkciné buklé 0 ar 1 balas pagal
ECOG, rekomenduojama chemoterapija.
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» Nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergantiems li-
goniams, kuriy funkciné buklé 2 balai pagal ECOG,
rutininé chemoterapija nerekomenduojama, tikslin-
ga spresti individualiai. Jiems chemoterapija vienu
trecios kartos antinavikiniu vaistu (monoterapija)
rekomenduojama kaip pirmaeilis gydymas. Che-
moterapija karboplatinos pagrindu ar redukuota
cisplatinos doze rekomenduojama kaip gydymo
alternatyva.

» Nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergantiems li-
goniams, kuriy funkciné baklé daugiau kaip 2 balai
pagal ECOG, chemoterapija nerekomenduojama.

» Stadija. Mazesné stadija lemia geresne prognoze.

+ Metastaziy skai¢ius. Esant pavienei metastazei kai
kuriais atvejais galima skirti agresyvesnj gydyma.

o Kiti veiksniai (lytis, amzius, kino masés neteki-
mas, histologija) néra pastovis prognozés veiksniai.
Chemoterapija vienu trec¢ios kartos antinavikiniu
vaistu (monoterapija) rekomenduojama kaip pirma-
eilis gydymas vyresniems ligoniams. Chemoterapi-
ja platinos preparaty pagrindu, galbat redukuojant
cisplatinos doze, rekomenduojama kaip gydymo
alternatyva geros funkcinés buklés vyresniems li-
goniams, kuriy organy funkcija pakankamai gera.

Smulkiyjuy lasteliy plauciy vézio prognozés veiksniai:

+ Ligoniams, kuriy funkciné baklé 0 ar 1 balo pagal
ECOG, rekomenduojama chemoterapija.

+ Nei$plitusiu smulkiyju lasteliy plauciy véziu ser-
gantiems ligoniams, kuriy bloga funkcine bukle (3
ar 4 balai pagal ECOQG) lemia plauciy vézys, reko-
menduojama apsvarstyti chemoterapijos klausima.

+ Neisplitusiu smulkiyjy lasteliy plauciy véziu ser-
gantiems ligoniams, kuriy bloga funkcine bukle (3
ar 4 balai pagal ECOG) lemia kitos buklés (ne plau-
¢iy vézys), chemoterapija nerekomenduojama.

« Esant isplitusiam smulkiyjy lasteliy plauciy véziui
ir blogai funkcinei buklei, chemoterapija nereko-
menduojama.

CHEMOTERAPIJOS SCHEMA
Nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézys

Pirmiausia rekomenduojama skirti chemoterapija pla-
tinos preparaty pagrindu. Chemoterapija platinos pre-
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paratu (cisplatina ar karboplatina) ir vienu i$ trecios
kartos antinavikiniy vaisty (gemcitabino, docetakselio,
paklitakselio, vinorelbino) rekomenduojama kaip stan-
dartinis pirmos eilés nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu
serganciy ligoniy chemoterapinis gydymas, lemiantis
ilgesne gyvenimo trukme, palyginti su chemoterapija
platinos preparatu ir antros kartos antinavikiniu vaistu
(pvz., etopozidu). Né viena pirmos eilés chemoterapijos
schema su platinos preparato ir trecios kartos antinavi-
kiniu vaisto deriniu néra pranasesné uz kita. Chemote-
rapijos schemos, neturincios platinos preparaty, galéty
buti gydymo alternatyva, kai negalima skirti platinos
preparaty. Nustacius nesmulkiyjuy lasteliy plauciy vézio
progresavima taikant pirmos eilés chemoterapija ar po
jos, rekomenduojama skirti antros eilés chemoterapija
docetakseliu, pemetreksedu ar erlotinibu. Trecios eilés
chemoterapijai rekomenduojama skirti erlotinibg.

Smulkiyjy lasteliy plauciy vézys

Neisplitusiam smulkiyjy lasteliy plauciy véziui gydy-
ti rekomenduojamas cisplatinos ir etopozido derinys
yra veiksmingesnis uz ciklofosfamido, doksorubicino
ir vinkristino derinj. Cisplating pakeisti karboplatina
galima tik tuo atveju, jei yra kontraindikacijy vartoti
cisplating ar ji netoleruojama. Cisplatinos ir etopozido
derinj galima skirti kartu su spinduliniu gydymu. Esant
isplitusiam smulkiyjuy lasteliy plauciy véziui rekomen-
duojama skirti cisplating ir etopozida, bet kity antina-
vikiniy vaisty veiksmingumas prilygsta cisplatinos ir
etopozido deriniui. Esant smulkiyjy lasteliy plauciy
vézio atkryciui ar progresavimui, kai ligonio funkciné
buklé gera, tolesné chemoterapija priklauso nuo atsako
i pirmos eilés chemoterapija, ligonio funkcinés buklés
bei laiko iki atkryc¢io ar progresavimo. Jei taikant pir-
mos eilés chemoterapija atsako nebuvo, o atkrytis ar
progresavimas nustatytas 2-3 meénesiy laikotarpiu,
smulkiyjy lasteliy plauc¢iy vézys laikomas atspariu ir
numatomo atsako j gydyma daznumas nevirsija 10
proc. Jei laiko tarpas nuo chemoterapijos pabaigos iki
atkrycio ar progresavimo virsija du (tris) mén., toks
smulkiyjy lasteliy plauciy vézys laikomas jautriu, nes
numatomas atsako daznumas siekia iki 25 proc. Kai
kurie tyréjai nurodo, kad laiko riba, skirianti jautry ir
atspary smulkiyjy lasteliy plauciy vézj, turéty buti 6
ménesiai. Jei laiko tarpas iki atkrycio ar progresavimo —
daugiau kaip 6 meénesiai, rekomenduojama kartoti
pradine chemoterapija, jei trumpesnis, rekomenduo-
jama skirti iki tol netaikyta chemoterapijos schema.
Nustacius, kad topotekanas toks pat veiksmingas kaip
ir CAV (ciklofosfamidas, doksorubicinas, vinkristinas)
schema, jis buvo patvirtintas jautraus atsinaujinusio,
progresuojanc¢io smulkiyjy lasteliy plauciy vézio gy-
dymo standartu. Nesant galimybiy skirti topotekano,
rekomenduojama CAV schema ar geriamasis etopozidas
(pastarasis maziau veiksmingas nei CAV derinys). Kaip
gydyti atspary (laiko tarpas trumpesnis kaip 2—-3 mén.)
atsinaujinantj, progresuojantj smulkiyjy lasteliy plauciy
vézj, néra sutarta. Rekomenduojama CAV schema.
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CHEMOTERAPIJOS TRUKME
Nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézys

Rekomenduojama skirti ne daugiau kaip 4—6 pirmos
eilés chemoterapijos kursus. Rekomenduojami 2—4 ne-
oadjuvantinés chemoterapijos kursai prie$ chirurginj
ar spindulinj gydyma lokaliai i$plitusio nesmulkiyjy
lasteliy plauciy vézio atveju.

Smulkiyjy lasteliy plauciy vézys

Esant nei$plitusiam véziui prie$ spindulinj gydyma ar
kartu su juo rekomenduojami 4 kursai, i$plitusiam — 6
kursai.

Neretai antros ar trecios eilés antinavikiniais vais-
tais rekomenduojama gydyti, kol bus pasiektas mak-
simalus efektas, gydymas taps neveiksmingas arba kol
atsiras netoleravimas dél toksiskumo.

ANTINAVIKINIU VAISTU SKAICIUS, GYDYMO
INTENSYVINIMAS

Nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézys

Pirmos eilés chemoterapijai rekomenduojamas dvieju
antinavikiniy vaisty derinys. Gydant trimis antinavi-
kiniais vaistais (iSimtis bevacizumabo derinys su che-
moterapija) gyvenimo trukmé akivaizdziau nepailgéja,
o nepageidaujamy reiskiniy smarkiai padaugéja.

Smulkiyjy lasteliy plauciu vézys

Siuo metu chemoterapijos schemose nerekomenduo-
jama didinti antinavikiniy vaisty skaiciaus ir dozés ar
keisti chemoterapijos schemas, nelemiancias kryzmi-
nio atsparumo, nes tai nepailgina gyvenimo trukmeés,
palyginti su standartiniu gydymu.

Monoterapija

Pirmos eilés chemoterapija trec¢ios kartos antinaviki-
niais vaistais (monoterapija) pailgina nesmulkiyjy las-
teliy plauciy véziu serganciy ligoniy gyvenimo trukme
ar pagerina gyvenimo kokybe, palyginti su geriausia
palaikomaja priezitra. Monoterapija rekomenduojama
nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergantiems vyres-
niems ar blogesnés funkcinés buklés (2 balai pagal
ECOG) ligoniams. Geriamasis etopozidas yra maziau
veiksmingas nei chemoterapija vaisty deriniais gydant
smulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergancius ligonius.

Gydymo veiksmingumo vertinimo metodika

» Chemoterapijos veiksmingumas (radiologinis atsa-
kas pagal RECIST kriterijus) vertinamas kas antra
chemoterapijos kursa, chemoterapijos toleravimas
ir toksiskumas — nuolat.

+ Jei yra atsakas ir chemoterapija toleruojama gerai,
rekomenduojami 6 kursai.

» Jeiliga stabili ar/ir chemoterapija toleruojama blo-
gai dél toksiskumo — 4 kursai.

+ Jei liga progresuoja, kei¢iama i antros (ar trecios)
eilés chemoterapija arba chemoterapija nutraukia-
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ma ir skiriama geriausia palaikomoji prieziara.

» Gydant lokaliai i$plitusj nesmulkiyjy lasteliy plau-
¢iy vézj, pries spindulinj arba operacinj gydyma
skiriama:

« 2 chemoterapijos kursai — jei liga progresuoja ar
chemoterapija blogai toleruojama dél toksiskumo;
o iki 4 chemoterapijos kursy — jei nustatomas atsa-
kas ar liga stabili ir chemoterapija toleruojama gerai.

+ Gydymo efektyvumo vertinimas:

« plauciy naviko dinamikai jvertinti atliekama kra-
tinés lastos rentgenograma, jei ji neinformatyvi —
kratinés lastos KT;

o metastaziy dinamikai jvertinti tyrimo metodai
parenkami pagal metastaziy lokalizacija.

+ Baigus visa gydymo kursa atliekama kontroliné
kratinés lastos KT (jei buvo atlikta pradiné KT).

CHEMOTERAPIJOS VIETA TAIKANT
KOMBINUOTA PLAUCIU VEZIO GYDYMA
Plauciy véziui gydyti taikomi keli badai: chirurginis,
spindulinis, chemoterapija, taciau $iuolaikinis plauciy
vézio gydymas dazniausiai grindziamas gydymu de-
rinant kelis budus. Taigi labai svarby vaidmenj atlieka
daugiadisciplinis konkretaus ligos atvejo aptarimas.

Adjuvantiné nesmulkiyju lasteliy plauciy vézio che-
moterapija

Operacija yra ankstyvo nesmulkiyjy lasteliy plauciy
vézio gydymo standartas, taciau tik nedidelé dalis
ligoniy operuojami, ir net prie$ operacija nustacius
pirmos stadijos vézj per penkerius metus mirsta trec-
dalis. Pagrindiné tokio mir§tamumo priezastis — plau-
iy veézio atkrytis su atokiosiomis metastazémis. Taigi
adjuvantinés chemoterapijos tikslas — sunaikinti mi-
krometastazes ir pagerinti ligos prognoze. Ilga laika
adjuvantiné chemoterapija po radikalios operacijos
nebuvo rekomenduojama, nes nebuvo nustatyta sta-
tistiskai reiksmingos jtakos ligoniy gyvenimo trukmei.
Situacija pasikeité per paskutinius ketverius metus, kai
jrodyta, kad adjuvantiné chemoterapija cisplatinos
pagrindu statistiskai reik§mingai pailgina ligoniy gy-
venimo trukme po radikalios ankstyvo nesmulkiyjy
lasteliy plauciy vézio operacijos, palyginti vien tik su
chirurginiu gydymu. Todél adjuvantiné chemoterapi-
ja cisplatinos pagrindu rekomenduojama praéjus 4—6
savaitéms po radikalios nesmulkiyjy lasteliy plauciy
vézio operacijos geros funkcinés buklés (0 ar 1 balai
pagal ECOG) ligoniams, kurie visiskai atsitaisé po ope-
racijos ir neturi reik§mingy gretutiniy ligy. Adjuvanti-
nés chemoterapijos nauda jrodyta gydant II ir III sta-
dijos radikaliai iSoperuota nesmulkiyjy lasteliy plauciy
vézi. Po operacijos nustacius I stadija, adjuvantinés
chemoterapijos skirti nerekomenduojama, kitu atveju
tolesne gydymo taktika reikéty aptarti daugiadiscipli-
nés komandos pasitarime.
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Lokaliai isplitusio nesmulkiyjy lasteliy plauciy
vézio gydymas

Lokaliai i$plitusiam (III stadijos) nesmulkiyju lasteliy
plauc¢iy véziui pagal TNM Kklasifikacija priskiriama
nevienalyté grupé naviky — nuo rezektabilaus T3N1
iki nerezektabilaus T4N3 su piktybiniu pleuritu, kai
taikoma tik chemoterapija. Todél néra vieno gydymo
metodo $ios grupés pacientams. Siekiant lokalios ir
sisteminés kontrolés, pirmenybé teikiama daugia-
disciplinei pagalbai ir kombinuotam gydymui. Labai
svarbus vaidmuo tenka tiksliam navikinio proceso
i$plitimo, ypac tarpuplautyje, nustatymui (taip pat ir
invaziniais tyrimo metodais) prie$ planuojama kom-
binuota gydyma.

II1 B stadijos nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézio gy-
dymas dideliy diskusiju nekelia, bet III A stadijos —
iki siol tebéra diskusijy objektas. Geros funkcinés
buklés (0 ar 1 balai pagal ECOG) III B stadijos (be
piktybinio pleurito) ligoniams rekomenduojamas che-
mospindulinis gydymas. Chemospindulinis gydymas
veiksmingesnis nei vien spindulinis gydymas. Sutam-
pantis chemospindulinis gydymas veiksmingesnis, bet
ir toksiskesnis nei nuoseklus chemospindulinis gydy-
mas. Kai ligonio funkciné buklé blogesné (2 balai pa-
gal ECOG), rekomenduojama apsiriboti tik spinduliniu
gydymu.

III Al ir III A2 pogrupio nesmulkiyjy lasteliy
plauciy vézio atveju priesoperacinio tyrimo metu is-
plitimas j tarpuplaucio limfmazgius nenustatomas,
todél tolesné gydymo taktika priklauso nuo rezekci-
jos krasty buklés. Jei N2 nustatyta operacijos metu ir
rezekcijos krastuose navikinés infiltracijos nerandama
(RO), rekomenduojama pirmiau chemoterapija ir po to
spindulinis gydymas arba chemospindulinis gydymas
ir chemoterapija. Jei rezekcijos krastuose nustatoma
navikiné infiltracija (R1, R2), rekomenduojama pirmiau
pooperacinis spindulinis gydymas ir po to chemotera-
pija arba chemospindulinis gydymas ir chemoterapija.

Dél III A3 (potencialiai rezektabilaus) pogrupio
nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézio gydymo néra ben-
dros nuomonés. Sudétines gydymas geriau nei vien tik
chirurginis. Trecios fazés klinikiniy atsitiktiniy imciy
tyrimy duomenys priestaringi, todél neoadjuvantinés
chemoterapijos ir operacijos derinys vieny tyréjy reko-
menduojamas tik klinikiniuose tyrimuose, kity — kaip
gydymo standartas. Mes siose rekomendacijose palie-
kame abi gydymo galimybes — pasirinkima turéty lemti
daugiadiscipliné komanda: neoadjuvantiné chemotera-
pija ir operacija arba chemospindulinis gydymas.

II1 A4 pogrupio ligoniai gydomi kaip ir III B stadijos
nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergantys ligoniai.

Smulkiyjy lasteliy plauciy vézio kombinuotas gydymas
Chemospindulinis gydymas sumazina lokaliy atkry-

¢iy daznuma ir pailgina nei$plitusiu smulkiyjy laste-
liy plauciy véziu serganciy ligoniy gyvenimo trukme,
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palyginti vien su chemoterapija. Ankstyvas sutampan-
tis chemospindulinis gydymas statistiskai reiksmingai
pailgina nei$plitusiu smulkiyjy lasteliy plauciy véziu
serganciy ligoniy gyvenimo trukme, palyginti su vély-
vu sutampanciy ar nuosekliu chemospinduliniu gydy-
mu, taciau sutampantis chemospindulinis gydymas yra
toksiskesnis. Taigi spindulinj gydyma geros funkcinés
buklés ligoniams rekomenduojama pradéti kartu su
pirmu arba antru chemoterapijos kursu.
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periferinio kraujo neutrofiluose

A. Babusyté ', J. Jeroch "%, K. Malakauskas " 3, R. Stakauskas * R. Sakalauskas *

" KMU Biomedicininiy tyrimy instituto Pulmonologijos laboratorija
2 KMUK Laboratorinés medicinos tarnyba

3 KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika

“ Hanoverio veterinarijos universiteto Imunologijos institutas

Oksidacinio streso, kurio metu susidaro reaktyviosios
deguonies formos (angl. reactive oxygen species, ROS),
jtaka létiniams uzdegimo procesams vystytis intensyviai
tiriama. Nedidelis ROS kiekis bitinas apsauginéms laste-
lés funkcijoms bei apoptozés procesui uztikrinti, tac¢iau
pernelyg intensyvi ROS sintezé skatina jvairius lasteliy
pazeidimus. Neutrofilai — vienos pagrindiniy ROS ga-
minanciy lasteliy. Zinoma, jog sergant létine obstruk-
cine plauciy liga (LOPL), savaiminis oksidacinio streso
procesas vyksta intensyviau. Néra duomeny apie galima
tiesioginj kvépavimo taky sekreto poveikj ROS sintezei.

Tikslas — jvertinti bronchy ir alveoliy nuoplovy
(BAL skyscio) ir indukuoty skrepliy (IS) poveiki ROS
sintezei periferinio kraujo neutrofiluose sergant LOPL.

Metodai. Tyréme neutrofily suspensijas, i$skirtas
i$ 23 serganciyjy vidutinio sunkumo LOPL ir 7 sveiky
asmeny periferinio kraujo éminiy. ROS sinteze stimu-
liavome tuo paciu serganciojo LOPL BAL skyscio ar
IS supernatanto méginiu, ar jy misiniu su 0,1-30 nM
forbolio miristato acetatu (PMA). BAL skyscio ir IS
poveikj ROS gamybai neutrofiluose vertinome lygin-
dami su atsaku § PMA (0,1-30 nM). Santykinj ROS
sintezés kiekj nustatéme vertindami fluorescencijos
intensyvuma neutrofily populiacijose (104 last.).

Rezultatai. Spontaniné ROS sintezé serganciyjy
LOPL neutrofiluose buvo 28 + 4 proc. intensyvesné nei
sveiky asmeny (p = 0,03). IS supernatantas sumazino
ROS sinteze tiek serganc¢iyjy LOPL (33 + 7 proc.), tiek
sveiky asmeny (14 + 4 proc.) grupése (p = 0,01). Tuo
tarpu BAL skystis padidino serganc¢iyjy LOPL (65 + 10
proc.) ir sveiky asmenu (46 = 7 proc.) ROS produkcija
(p=0,04). Neutrofily stimuliavimas IS/PMA miSiniu sg-
lygojo mazesne ROS sinteze, nei tik PMA. Didziausias
IS inhibicinis poveikis nustatytas naudojant IS/PMA
(3 nM) — 78 + 12 proc. serganciyjy LOPL ir 59 + 6
proc. sveiky asmeny grupése. Didziausia stimuliaci-
nj ROS sintezei poveikj salygojo BAL/PMA (0,3 nM)
misinys — 42 + 5 proc. serganciyju LOPL ir 28 + 7
proc. — sveiky asmeny grupése. Didesnés BAL/PMA
misinio koncentracijos (1-30 nM) slopino ROS tiek
serganciyjy LOPL, tiek sveiky asmeny grupése.

Isvados. Tyrimo duomenys leidzia daryti prielaida,
jog BAL skystyje ir IS esancios medziagos, priklauso-
mai nuo cheminio stimulo intensyvumo (PMA koncen-
tracijos), moduliuoja ROS sintezés intensyvuma perife-
rinio kraujo neutrofiluose ir §is poveikis yra stipresnis
serganciyjy LOPL grupéje nei sveiky asmenuy.

Alergeny lopo méginio rezultatai tarp serganciyjy veido dermatitu

A. Beliauskiené, S. Valiukeviciené
KMU Odos ir veneriniy ligy klinika

Veido oda pazeidziama sergant atopiniu, alerginiu kon-
taktiniu, iritaciniu kontaktiniu ar seboréjiniu derma-
titais, paprastaisiais bei roziniais spuogais, Zvyneline,
raudongja vilklige ir kitomis odos ligomis. Alerginiam
kontaktiniam dermatitui nustatyti atliekamas alergeny
lopo méginys.

Tikslas — nustatyti dazniausius kontaktinius aler-
genus sergant veido dermatitu bei veido alerginio kon-
taktinio dermatito sasajas su kitomis odos ligomis.

Metodai. 2004—2006 m. istirti 121 vyresni nei 18
mety pacientai, kurie turéjo klinikiniy dermatito po-
Zymiy veido srityje. Surinkta informacija apie jy de-
mografinius rodiklius ir pagal klinikinius pozymius bei
medicinine dokumentacija jvertintos gretutinés odos
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ligos. Tiriamiesiems atliktas odos lopo méginys su Eu-
ropos standartiniu 24 alergenuy rinkiniu, vadovaujan-
tis Tarptautinés kontaktinio dermatito tyrimy grupés
rekomendacijomis. 33 pacientams papildomai atliktas
odos lopo méginys su vartojamais vietinio poveikio
vaistais, odos priezitros ar kosmetikos priemonémis
(i$ viso istirtos 92 medziagos).

Rezultatai. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 75
mety (amziaus vidurkis — 37,3 metai). Didzioji dalis
tiriamyjy buvo moterys 102 (85 proc.) ir 19 (15 proc.)
vyry. Teigiama odos lopo méginio reakcija vienam ar
daugiau alergeny (teigiamas odos lopo méginys) nusta-
tyta 50 (41 proc.) tirtyjy. Teigiamas odos lopo méginys
buvo nustatytas 8 (42 proc.) vyrams ir 42 (41 proc.)
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motery, p > 0,05. Tiriamiesiems iki 50 mety teigiamas
odos lopo méginys nustatytas dazniau nei vyresniems
(x* = 4,49; p = 0,034). Dazniausi kontaktiniai alergenai
buvo metalai (nikelis, kobaltas, chromas), parafenilen-
diaminas (PPD), konservantai (parabenai, formalde-
hidas, (chlor)-metilizotiazolinai, kvaterniumas), aro-
matinés medziagos (aromaty mis$inys, Peru balzamas),
lanolinas. I§ 33 pacienty, tirty naudojant kosmetikos,
odos prieziaros priemones ar vietinio poveikio vaistus,
teigiama odos lopo méginio reakcija nustatyta 5 (15
proc.). I$ ju 4 asmenims odos lopo méginys su 24 Eu-
ropos standartinio rinkinio alergenais buvo neigiamas.
I$ serganciyjuy tik kontaktiniu dermatitu teigiamas odos
lopo méginys nustatytas 24 (41,2 proc.) tiriamiesiems, i§
atopiniu dermatitu ir kitomis odos ligomis — atitinkamai
7 (35 proc.) ir 19 (38,1 proc.) (p > 0,05).

Dla PULMONOLOGUJA, IMUNOLOGIJA IR

Isvados. Metalai, kosmetikos ir odos prieziaros
priemoniy sudétinés dalys — dazniausi veido srities
kontaktiniai alergenai. Veido alerginis kontaktinis
dermatitas daznai pasireiskia kartu su kitomis odos
ligomis ir sunkina ju eiga. Alergeny lopo méginys su
pacienty odos prieziaros, kosmetikos priemonémis ar
vietinio poveikio vaistais leidzia nustatyti kontaktine
alergija medziagoms, kurios néra jtrauktos j standar-
tinius alergenu rinkinius.

LITERATURA

1. The ESSCA Writing Group: Hegewald J, Uter W, Aberer W, Ayala F, Be-
liauskiene A, Belloni Fortina A, et al. The European Surveillance System
of Contact Allergies (ESSCA): results of patch testing the standard series,
2004. J Eur Acad Dermatol Venereol 2008;22:174-181.

2. Beliauskiené A, Valiukeviciené S. Veido alerginio kontaktinio dermatito
daznumas ir svarbiausi kontaktiniai alergenai. Lietuvos bendrosios prak-
tikos gydytojas 2007;2:93-97.

Vaisty sukeltos alergijos ir kity nepageidaujamy reakcijy daznumo jvairiuose

amziaus grupése palyginimas

B. Budryté, S. Ragaisiené, B. Sitkauskiené
KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika

Alergija vaistams lemia 10-15 proc. visy $alutiniy
vaisty reakcijy. E. R. Gomes ir bendradarbiy duomeni-
mis (2005), sios reakcijos pasireiskia mazdaug 20 proc.
ligoninéje gydomuy pacienty ir apie 7 proc. — bendroje
populiacijoje. Padidéjusio jautrumo vaistams reakcijos
daznesnés vaikams, senyvo amziaus zmonéms. Mi-
nétas reakcijas atsirasti gali skatinti alergija maistui,
infekcija, vartojami vaistai.

Tikslas — nustatyti ir palyginti vaisty sukeltos
alergijos bei kity nepageidaujamy reakciju daznuma
jvairiaus amziaus Kauno regiono gyventojy grupése.

Metodika. Anketomis apklausti 626 zmonés, at-
sitiktinai atrinkti Kauno regione 2006—2008 metais
(Kauno mieste, Kauno Kalnieciy poliklinikoje, KMUK
ir Raseiniy rajone). Apklaustieji suskirstyti i amziaus
grupes pagal PSO: 380 vaiky ir paaugliy (1-19 m.);
194 jauni ir vidutinio amziaus (20-64 m.) zmonés,
52 senyvi (65 m. ir vyresni) zmonés. Visose grupése
nustatytas alergijos vaistams ir maistui daznumas; de-
taliau analizuota 1-19 m. tirtyjy grupé, atsizvelgiant j
amziaus ypatumus. Apklausai naudotas epidemiologinis
klausimynas (,Medikamentinés alergijos patikros klau-
simynas, pritaikytas Europos salims® V. Kvedariené, A.
M. Bencherioua, J. Bousquet, P. Demoly, 2001).
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Rezultatai. 1-19 m. grupés tiriamyjy amziaus vi-
durkis buvo 15,88 + 0,2; 20-64 m. — 35,41 + 1,03
mety; 65 mety ir vyresniy — 71,25 + 0,73 m. Alergines
reakcijas vaistams nurodé 26 vaikai ir paaugliai (6,84
proc.), 37 jauni zmonés (6,84 proc.) ir 13 vyresnio
amziaus zmoniy (25 proc.).

I$ 34 vaiky 1-9 m. grupéje (amziaus vidurkis — 4,19
+ 0,47 mety) alergiski buvo 8 vaikai (23,53 proc.), o
10-19 m. amziaus grupéje i$ 337 apklaustyjy (amziaus
vidurkis — 17,07 + 0,06 mety, p < 0,05) alergiski buvo
18 asmeny (5,34 proc.).

Alergijos maistui daznumas: 1-19 m. amziaus gru-
péje — 42,31 proc. (11 i§ 26 alergisky) ir 14,69 proc.
(52 i% 354 nealergisky vaistams asmeny); 20—64 m.
amziaus grupéje atitinkamai — 24,32 proc. (19 i§ 37)
ir 17,83 proc. (28 i§ 157); 65 m. ir vyresniy zmoniy
grupéje atitinkamai — 7,69 proc. (1 i$ 13) ir 12,82 proc.
(5 18 39).

Isvados. 1. dél galimy organizmo vystymosi, bren-
dimo salygoty ypatumu vaisty sukeltos alergijos bei
kity nepageidaujamy reakcijy pasireiskimas Kauno re-
giono 10—19 mety asmeny grupéje mazesnis nei kitose
amziaus grupése. 2. Anketiniu apklausos metodu vaiky
ir paaugliy grupéje nustatyta sasaja tarp alergijos vais-
tams ir alergijos maistui pasireiskimo daznumo.
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INF-y, sekretuojamo specifiniy T-limfocity, vertinimas diagnozuojant

tuberkuliozés infekcija

E. Hansted !, V. Butkuviené 2 R. Kévalas ', R. Sakalauskas 2 B. Sitkauskiené 2

"' KMU Vaiky ligy klinika
2 KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika

Ankstyva tuberkuliozinés (TB) infekcijos diagnostika
labai svarbi siekiant sustabdyti TB plitima. TB diagno-
zuoti dazniausiai naudojamas tuberkulino (Mantoux)
méginys, kuris néra pakankamai jautrus ir specifiskas.
M. tuberculosis gali turéti jtakos BCG vakcinacija, in-
fekuotumas netipinémis mikobakterijomis. Tikslesnis
metodas galéty bati nustatymas INF-y, kurj isskiria
T-limfocitai M. tuberculosis patekus i organizma.

Tikslas — istirti INF-g, sekretuojama specifiniy T-
limfocity, aktyvia TB serganciy ligoniy; turin¢iy kon-
takta su baciliaria TB asmeny ir sveiky asmeny serume
bei palyginti su tuberkulino méginio rezultatais.

Metodai. Istirta 90 asmeny (amzius 18-75 m.): 49
sergantys bakteriologiskai patvirtinta TB; 28 asmenys,
kontaktuojantys su baciliaria TB serganciais pacientais
(med. personalas, dirbantis TB ligoninéje); 13 sveiky
asmeny. INF-g, sekretuojamas specifiniy T-limfocity,
serume tirtas naudojant standartizuota T SPOT TB tes-
ta (Oxford Immunotec, DB). Mantoux méginys atliktas
naudojant 2 TV tuberkulino ir laikytas teigiamu, kai po
72 val. papulé buvo 10 mm ir didesné.

Rezultatai. Teigiamas tuberkulino meéginys buvo
nustatytas 87,8 proc. serganciyjy bakteriologiskai pa-
tvirtinta TB, o T SPOT TB $ioje grupéje buvo teigia-
mas 98 proc.

Asmeny, turinciy kontakta su baciliaria TB sergan-
Ciais pacientais, grupéje teigiamas tuberkulino méginys
buvo 92,9 proc., o teigiamas T SPOT TB - 42,9 proc.

Sveiky asmeny grupéje teigiamas tuberkulino mé-
ginys nustatytas 53,8 proc. tiriamyjy, o teigiamas T
SPOT TB méginys — 38,5 proc.

Statistiskai reiksmingy sasajy tarp tuberkulino mé-
ginio ir T SPOT TB rezultaty nerasta.

Isvada. INF-g, sekretuojamas specifiniy T-limfoci-
ty, nustatytas beveik visiems bakteriologiskai patvir-
tinta TB sergantiems asmenims, skirtingai nei tuber-
kulino méginys. Taciau asmeny, kontaktuojanc¢iy su
baciliaria TB, ir sveiky asmeny grupése tuberkulino
méginys buvo dazniau teigiamas nei T SPOT TB.

Galima daryti prielaida, kad INF-g, sekretuojamo
specifiniy T-limfocity, nustatymas yra tikslesnis metodas
TB infekcijai diagnozuoti nei tuberkulino méginys.

Serganciyjy astma kano maseés jtaka eotaksino koncentracijai

A. Krisiukéniené ', A. Babusyté ', R. Sakalauskas 2 B. Sitkauskiené 2
" KMU Biomedicininiy tyrimy instituto Pulmonologijos laboratorija
2KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika

Astma pasireiskia létiniu kvépavimo taky uzdegimu,
kuriame dalyvauja jvairios imuninés lastelés, jy is-
skiriami mediatoriai ir adhezijos molekulés. [rodyta,
kad eotaksinas-1, eotaksinas-2 bei eotaksinas-3 yra
svarbiis chemotaksio veiksniai, lemiantys Siy lasteliy
susikaupima kvépavimo takuose. Pastaryju mety eks-
perimentiniai tyrimai parodé, kad riebalinis audinys
yra biologinis eotaksino $altinis gyviiny organizme.
Taciau rySys tarp serganciyjy astma kiino masés ir
létinio kvépavimo taky uzdegimo lieka neaiskus.

Tyrimo tikslas — palyginti eotaksino-1, eotaksino-
2, eotaksino-3 koncentracija kraujo serume, indukuoty
skrepliy supernatante bei bronchy ir alveoliy iSplovose
(BAL skystyje) tarp sveiky asmeny ir serganciyjy ast-
ma atsizvelgiant j kiino masés indeksa (KMI).

Metodai. IStyréme 20 serganciy astma pacienty
(amziaus vidurkis — 57,2 + 2,2 metai), kurie ne maziau
kaip ménesj buvo negydyti inhaliuojamaisiais ar siste-
minio poveikio gliukokortikosteroidais, ir 9 kvépavimo
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taky ligomis nesergancius asmenis (amziaus vidurkis —
59,4 + 9,7 metai). Pagal KMI tiriamieji suskirstyti j 2
grupes: pacientai, turintys antsvorio (KMI > 25 kg/
m?), ir pacientai, kuriy kano svoris normalus (KMI <
25 kg/m?). Imunofermentinio tyrimo metodu (ELISA)
nustatyta eotaksino-1, eotaksino-2 bei eotaksino-3
koncentracija kraujo serume, skrepliy supernatante
ir bronchy ir alveoliy i$plovose (BAL skystyje).

Rezultatai. Tyrimo duomenimis, serganciy astma
ir turinciy antsvorio pacienty indukuoty skrepliy su-
pernatante eotaksino-2 koncentracija buvo reik§mingai
didesné nei normalaus svorio astma serganciy (118,8
+ 46,6, palyginti su 20,1+9,3 pg/ml; p < 0,05) ir sveiky
asmenuy (118,8 + 46,6, palyginti su 16,7 + 7,2 pg/ml;
p < 0,05). Eotaksino-1 ir eotaksino-3 koncentracijos
tarp tiriamyjy grupiy reikSmingai nesiskyré.

Isvados. Musy tyrimo duomenys rodo, kad ants-
voris gali skatinti kvépavimo taky uzdegima sergant
astma, nes turin¢iy antsvorio pacienty kvépavimo taky
sekrete nustatoma padidéjusi eotaksino-2 koncentracija.
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Aplinkos veiksniy ir vaiky alerginiy ligy sasajos

J. Kudzyté, J. Bojarskas, E. Griska
KMU Vaiky ligy Klinika

Tikslas — nustatyti aplinkos veiksniy jtaka astmos,
alerginio rinito ir atopinio dermatito i$sivystymui 6-7
ir 13-14 mety vaiky grupése.

Metodai. Standartizuotas ISAAC aplinkos klausi-
mynas. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
Chi kvadrato (x?) kriterijy ir binarine logistine regre-
sine analize.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 5 495 vaikai: 6-7 mety
grupéje — 2 772 (1 396 berniukai ir 1 376 mergaités),
13-14 mety grupéje — 2 723 (1 355 berniukai ir 1
368 mergaités). Atsako daznumas abiejose amziaus
grupése atitinkamai buvo 90 proc. ir 91 proc. Vaikai,
kurie pirmaisiais gyvenimo metais vartojo antibio-
tiky, statistiskai reik$mingai dazniau sirgo bronchy
astma ir atopiniu dermatitu 6-7 mety amziuje (p <
0,001). Pirmaisiais gyvenimo metais vartojusieji parace-
tamolio statistiskai reikSmingai dazniau sirgo astma
ir atopiniu dermatitu nei $io medikamento nevartoje
bendraamziai (p < 0,05). Vaikai, kurie pirmaisiais gy-
venimo metais vartojo ir antibiotikus, ir paracetamolj,

statistiskai reikSmingai dazniau sirgo astma 6—7 mety
amziuje nei tie, kurie jy nevartojo ar vartojo tik vie-
na i$ ju (p < 0,05). Aukstesnjji/aukstaji iSsimokslinima
igijusiy motiny vaikai daugiau nei tris kartus dazniau
sirgo atopiniu dermatitu nei jgijusiy vidurinj (p < 0,05).
Alerginis rinitas daugiau nei du kartus dazniau diag-
nozuotas aukstesnjjj/aukstaji iSsimokslinima jgijusiy
motiny vaikams (p<0,05). 13—-14 mety vaikai, kuriy
motinos turéjo aukstesnjji/aukstajj iSsimokslinima,
dazniau sirgo alerginiu rinitu (p < 0,01). Paaugliai,
kuriy kano masés indeksas yra ketvirtoje kvartiléje,
dazniau sirgo astma ir alerginiu rinitu (p < 0,05).

Isvados. Antibiotiky, paracetamolio vartojimas pir-
maisiais gyvenimo metais reik§mingai didina astmos
ir atopinio dermatito i$sivystymo tikimybe, motinos
aukstesnysis/aukstasis iSsimokslinimas — alerginio rinito
ir atopinio dermatito i$sivystymo tikimybe 6-7 mety
vaikams. Antsvoris, paracetamolio vartojimas, motinos
aukstesnysis/aukstasis i$simokslinimas reik§mingai di-
dina alerginio rinito i$sivystymo tikimybe, o pirmieji du
veiksniai — ir astmos 13—14 mety vaikams.

(D63 expression on basophils in non-immediate p-lactam induced reactions

V. Kvedariene ', %, P.J. Bousquet *, M. Rongier *, P. Demoly ?, 3, B. Arnoux

"Vilnius University, Vilnius, Lithuania
2 Service d'Allergologie Hopital Arnaud de Villeneuve, France
3 INSERM U454-IFR3, Montpellier, France

Drug hypersensitivity to f3-lactams is a common pro-
blem encountered by physicians. For the patients with
immediate reactions in they clinical history the skin
tests (TC) could by practice. The patients with non-im-
mediate reactions often provocation tests (PT), then TC
was negative, were necessitate, so with the risk systemic
reactions occurred. Biological tests would be extremely
useful in order to establish the nature of the culprit agent,
especially in the cases of severe reactions.

Aim: to evaluate the CD63 expression test on basophils
in non-immediate p-lactam induced reactions.

Methods: 56 patients, aged between 11 and 80 years,
median age was 40 [31.0 — 57.5]. They were 41(73.2%)
women and 15(26.8%) men with a proven diagnosis of f3-
lactams hypersensitivity as well as 25 controls. Amoxicillin
was involved the clinical reaction in 30 cases (53.6%). 32
(57.1%) patients had skin reactions, 19 (33.9%) had anaphy-
laxis. 22 (39.3%) had non-immediate reactions in they cli-
nical history: 17 (77.3%) were skin reactions, 4(18.2%) were
anaphylaxis in non-immediate and one was DRESS.

Skin tests and oral provocation tests were perfor-
med, according to the ENDA/EAACI recommendations.
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Basophil activation was measured by flow cytometry
using PE-anti-IgE and FITC-anti-CD63 antibodies after
stimulation with suspected drugs.

Results: 13 (23.2%) were needed PT to confirm the
diagnosis, 8(61.5%) of them had non-immediate reaction
in the clinical history. CD63 expression on more than
5% of the basophils was in 19 (33.9%) patients. CD63
expression was positive in 8 patients in both non-im-
mediate and immediate groups. 3 patients were PT+ and
5 patients to TC+ in non-immediate reactors and test sho-
wed 36.4% sensitivity. It was no different to compare with
all TC+ 8 patients in immediate group (33.3% sensitivity).
CD63 expression test in non-immediate group was positive
to 5 patients with skin reactions, 2 in anaphylaxis in non
immediate and one patients with DRESS.

The expression of CD63 was significantly lower in non-
immediate group (p<0.05).

Specificity of test was 88.0%.

Conclusion: In our study we showed that CD63 expres-
sion test was positive in the patients with non-immediate
3-lactam induced reactions. The expression of CD63 on
basophils was lower to compare with immediate reactors.
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Kvépavimo taky obstrukcijos priklausomybé nuo endobronchinio plauciy

véZio plitimo

L. Lukoseviciaté?, R. Zablockis %, R. Nargéla %, E. Danila %, V. Svedas %, V. Sileikiené %, E. Bernotiené?,

R. Aleksoniené?, V. RimSeviciené 2
VU Kratinés ligy, alergologijos ir radiologijos klinika
VUL Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Tikslas — jvertinti kvépavimo taky obs‘trukcijos
priklausomybe nuo endobronchinio plauciy vézio
plitimo.

Uzdaviniai: 1) jvertinti endobronchinj plaucio vé-
zio plitimag; 2) jvertinti plauciy véziu serganciy ligoniy
kvépavimo taky obstrukcijos sunkuma ir griztamuma.

Metodai ir tiriamieji. IStirtas 61 ligonis, kuriems
2006-2007 m. V8] VUL Santariskiy kliniky Pulmono-
logijos ir alergologijos centre histologiskai diagnozuota
plauciy karcinoma. I$ jy 7 (11 proc.) buvo moterys ir
52 (89 proc.) — vyrai. Amziaus vidurkis — 65 + 11 mety.
81 proc. tirlamyjy — rakaliai (> 10 pakmeciy).

Visiems tiriamiesiems atlikta bronchoskopija: ver-
tintas endobronchinis neoplazijos plitimas (kokybinis).
Visiems tiriamiesiems atlikta spirometrija, diagnozavus
bronchy obstrukcija, 36 — ir méginys su broncholitiku
(salbutamolio 400 mkg). Kvépavimo taky obstrukcija
diagnozuota, kai FEV,/FVC < 0,7, o kvépavimo taky
obstrukcijos griztamumas, kai FEV, po broncholitiko padi-
déjo daugiau kaip 12 proc. ir ne maziau kaip 200 ml [1].

Rezultatai. Endobronchinis plauciy vézio plitimas
nustatytas 33 (54,09 proc.) atvejais. Kvépavimo taky
obstrukcija nustatyta 42 (69 proc.) tirilamiesems. Lengva
kvépavimo taky obstrukcija buvo 48 proc., vidutiné —
19 proc., vidutiniskai sunki — 21 proc., sunki — 12
proc. atvejy. 89 proc. tirilamyjy meginys su broncho-
litiku buvo neigiamas, o 11 proc. teigiamas ir jiems
kvépavimo taky obstrukcija buvo visiskai griztama.
I§ tiriamyjy, kuriems buvo nustatytas endobronchi-
nio plaucio vézio plitimas, kvépavimo taky obstrukcija
diagnozuota 75 proc. O ligoniams, kuriems endobron-
chinio plaucio vézio plitimo nebuvo, kvépavimo taky
obstrukcija nustatyta 60 proc. atvejy.

Isvada. Esant endobronchiniam plauciy vézio pli-
timui, kvépavimo taky obstrukcija daznesné nei jo
nesant.

Literatara

1. Brusasco V., Crapo R., Viegi G. Interpretative stra-
tegies for lung function tests. Eur Respir ] 2005;
26: 948-968.

Gerkly apatinés dalies ir trachéjos nenavikinés stenozés chirurginis gydymas

R. Rubikas
KMU Krdtinés chirurgijos skyrius

Gerkly apatinés (postyginés) dalies ir trachéjos nenavi-
kinés (pointubacinés, traumineés, idiopatinés) stenozés
diagnostika ir gydymas — bendra kratinés chirurgijos,
bronchologijos ir pulmonologijos problema. Rekonst-
rukcinés operacijos (cirkuliari rezekcija bei anastomo-
z¢€) yra kruatinés chirurgijos operaciju ,hierarchijos”
vir§anéje. Tai itin imli fizinei ir intelektualiai energijai
operacija, kurig gali padaryti profesinés brandos su-
lauke kritineés chirurgai. Sio darbo tikslas — jvertinti
laringotrachéjinés (gerkly apatinés dalies ir trache-
jos) bei trachéjos nenavikinés stenozés diagnostikos
ir chirurginio gydymo taikant nestandartinius metodus
(yvirtualiosios bronchoskopijos®, vaizdo mediastino-
skopijos, anastomozés formavimo) rezultatus.

Nuo 1996 iki 2007 mety gruodzio ménesio ope-
ravome 55 18-69 mety pacientus, turéjusius laringo-
trachéjine ir trachéjos nenavikine stenoze. Dazniausia
stenozés priezastis buvo trachéjos intubacija, taikyta
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traumuy arba ligy, sukélusiy kvépavimo nepakanka-
muma, gydymui. 28 pacientams, trachéjos intubaci-
jai uzsitesus nuo 6 iki 26 dieny, buvo atlikta apatiné
tracheostomija, daugiausiai H. H. Dedo badu. Prie$
operacija desimt pacienty galéjo kvépuoti tik per
tracheostominj vamzdelj. Dviem pacientams randiné
stenozé susidaré po sunkiy kaklo traumy, kai buvo
suzalota trachéja. Trachéjos intubacijos reik§mé steno-
zei atsirasti $iais atvejais buvo minimali, nes truko tik
kelias valandas per operacija ir po jos iki savaiminio
kvépavimo sugrjzimo. Vienai pacientei gerkly apatiné
ir pradiné trachéjos dalys palaipsniui susiauréjo be ais-
kios priezasties, todél jos liga priskyréme idiopatinés
stenozés kategorijai.

Tradicinius pacienty tyrimo ir gydymo buadus pa-
pildéme i$ kity kratinés chirurgijos sriciy bei radio-
logijos paimtais metodais: daugiapjuve kompiuterine
tomografija, vaizdo mediastinoskopija ir kt. Laringo-
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trachéjiné rezekcija ir anastomozé atlikta 13, o traché-
jos — 42 pacientams. Po operacijos praéjus 3—6 méne-
siams, geros biklés buvo beveik 90 proc. tirty pacienty.
Ankstyvyju komplikacijy atsirado 4 pacientams po la-
ringotrachéjinés ir 7 pacientams po trachéjos rezekcijos
bei anastomozés operacijy. Miré 2 pacientai.

Isvados. 1. Gerkly apatinés (postyginés) dalies ir
trachéjos rekonstrukciné operacija — veiksmingas ne-

Dla PULMONOLOGUJA, IMUNOLOGIJA IR

navikinés stenozés gydymo bidas. 2. ,Auksiniu“ gerkly
apatinés dalies ir trachéjos nenavikinés stenozés diag-
nostikos standartu laikoma fibrobronchoskopija gali
papildyti arba kai kuriais atvejais pakeisti kompiuteri-
né daugiapjuvé didelés skiriamosios gebos tomografi-
ja (,virtualioji bronchoskopija“). 3. Vaizdo mediastino
skopija, iStisiné anastomozés uzpakalinés dalies sialé
jgalina sutrumpinti ir lengviau atlikti gerkly apatinés
dalies ir trachéjos rekonstrukcines operacijas.

Spaudimo plauciy arterijoje nustatymas pulmonologiniams pacientams

impedanskardiografijos metodu

S. Sadauskas ', A. Naudzianas ', L. Gargasas ?, R. Ruseckas
"KMU Vidaus ligy klinika
2 KMU Kardiologijos institutas

Tikslas. Dvimaté transtorakaliné echokardiografija
(2DECHO) yra $iuo metu dazniausiai naudojamas ty-
rimas siekiant nustatyti plauciy arterine hipertenzija
(PAH). Placiau taikyti $j tyrima trukdo echokardiogra-
fy ir specialisty stygius, ypa¢ Zemesnio lygio medici-
nos jstaigose. Tai skatina ieskoti pigesnio, lengvai atlie-
kamo, neinvazinio, ne blogesnio uz 2DECHO tyrimo
metodo PAH jvertinti. Vienas i§ tokiy tyrimy galéty
bati impedanskardiografija (IKG). Sio darbo tikslas —
jvertinti IKG metoda, nustatant sistolinj (SSPA) ir vidutinj
(VSPA) spaudima plauciy arterijoje ir gautus duomenis
palyginti su 2DECHO rezultatais.

Metodai. Siame darbe buvo naudojama tetrapo-
liarinés IKG registravimo metodika pagal Kubiceka,
kai dvi poros elektrody uzdedamos ant paciento ka-
klo ir apatinéje kratinés dalyje, i kompiuterj registruo-
tos IKG ir EKG. Duomenys analizuoti SSPA ir VSPA
vertinant pagal modifikuota Burstin formulés Novo-
deriozkinos versija: SSPA = 702 x T- 52,8, kur T —
trukmé sekundémis tarp Q bangos EKG ir B tasko IKG
(mechanines skilveliy sistolés (1 pav.)). Diastolinis spau-
dimas (DSPA) = 3454 x T — 26,7; VSPA = (SPPA -
DSPA) / 3 + DSPA.

2DECHO metu SSPA ir VSPA buvo nustatomi pagal
patvirtintas metodikas.

Tiriamieji. Pirma grupé — 20 tiriamyjy, kuriems kli-
niskai ir echokardiografiskai diagnozuota PAH, salygota
pulmonologinés patologijos (plauciy parenchimos ligos,
létiné obstrukciné plauciy liga, intersticiné plauciy fibro-
zé, cistiné fibrozé ir kt.) ir/ar kojy veny trombozés; antra
grupé — 15 tiriamyjy, serganciy anks¢iau minéta pul-
monologine patologija, kuriems klini$kai ir echokar-
diografiskai nenustatyta PAH.

Rezultatai. Kadangi dél nedidelio tiriamyjy skai-
¢iaus normaliojo skirstinio negauta, statistiskai ap-
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dorojant duomenis buvo taikomi neparametriniai
kriterijai. Palyginti duomenys tarp abiejy tiriamyjy
grupiy naudojant Mano-Vitnio kriterijy: apskai¢iuojant
2DECHO metodu tiek SSPA, tiek VSPA gautas statis-
tiskai reik$mingas skirtumas (p = 0,0001), apskaiciuo-
jant IKG metodu taip pat gautas statistiskai reik§min-
gas skirtumas (p = 0,0001). Norint jvertinti duomeny,
gauty matuojant SSPA ir VSPA abiem metodais, rysj
taikytas Spirmeno koreliacijos koeficientas. Serganciy-
ju PAH grupéje — gauta koreliacija matuojant SSPA r =
0,432 (p = 0,0057), VSPA r = 0,482 (p = 0,031), nesergan-
Ciyju PAH grupéje — gauta koreliacija matuojant SSPA r =
0,414 (p = 0,125), VSPA r = -0,093 (p = 0,742).

Isvados. Palyginus serganciy ir neserganc¢iy PAH
rezultatus, gautas statisti$kai reik$émingas skirtumas (p =
0,0001), nustatant SSPA ir VSPA. [vertinus duomenis,
gautus IKG ir 2DECHO metodais, nustatytas rysys PAH
grupéje matuojant SSPA r = 0,432 (p = 0,0057), VSPA r =
0,482 (p = 0,031). Galima teigti, kad IKG galéty buati nau-
dojama PAH diagnostikos algoritmuose, tam reikalingi
tolesni tyrinéjimai apimant didesnes tiriamyjy grupes bei
koreguojant SSPA ir VSPA nustatymo formules.
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TNF alfa, (D14 ir CRB kiekiai serume LOPL atvejais esant skirtingiems alfa-1

antitripsino fenotipams

D. Serapinas ', B. Sitkauskiené 2, S. Janciauskiené *, R. Sakalauskas '
"' KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika

2 KMU Biomedicininiy tyrimy instituto Pulmonologijos laboratorija
3 Lundo universiteto Klinikiniy moksly departamentas

Irodyta, kad alfa-1 antitripsino (AAT) stoka yra geneti-
nis rizikos veiksnys susirgti létine obstrukcine plauciu
liga (LOPL). Nepriklausomai nuo LOPL skatinanciy veiks-
niy, ligos patogenezéje svarby vaidmenj atlieka létinis uzde-
gimas. Daugéja moksliniy tyrimy duomeny, rodanciy, kad
AAT reguliuoja daugelj fiziologiniy ir patologiniy procesy,
kurie gali skatinti ligos iSsivystyma, eiga, iskaitant lastelinj
imunitets, apoptoze, navikiniy lasteliy augima ir t. t.

Tikslas — nustatyti serumo TNFa, CD14 ir CRB
koncentracijas LOPL sergantiems skirtingo alfa-1 an-
titripsino fenotipo pacientams.

Metodai. Uzdegimo zymenys (TNFa, CD14 ir
CRB) LOPL pacienty (n = 436) serume buvo tiriami
naudojant komercinius ELISA rinkinius. AAT fenoti-
pavimas buvo atliekamas izofokusavimo metodu, AAT
koncentracija iSmatuota nefelometrijos budu.

Rezultatai pateikti lenteléje.

Palyginus ZZ pacienty grupe su kitomis (MM, MZ,
MS ir SZ fenotipy), nustatyta, kad ZZ grupéje AAT
koncentracija serume buvo statistiskai reik§mingai ma-

(SD) MM MZ MS SZ 77
Amzius 63 (12) 66 (13) 62(11) 63(2) 52 (11,8)
Pacienty 374 25 26 3 8
skaicius

AAT 169 (47) 116 (29) 120 (31) 77 (20) 46 (12)
(mg/dl)

TNFa 103 (272) 430 (1,699) 80 (120) O 53,8 (142)
(pg/ml)

CD14 2,9 (1,3) 3,2(1,5) 2(L2)  39(02) 29(04)
(Mcgr/

ml)

CRP 23,9 (49,5) 33,8(72,9) 20(30) 62,3(97,6) 18(28,4)
(U/L)

Zesné (p < 0,001), o TNF¢, CD14 ir CRB koncentracijos
tarp fenotipy grupiy statistiskai reiksmingas nesisky-
ré, tirty uzdegimo zymeny koncentracijos nesisiejo su
AAT koncentracija.

Isvada. Kaip ir tikétasi, maziausia AAT koncentraci-
ja nustatyta serganc¢iyju LOPL ZZ fenotipo grupéje, ta-
¢iau sasajos tarp AAT koncentracijos ir tirty uzdegimo
zymeny: TNFa, CD14 ir CRB, nustatyti nepavyko.

Inhaliuojamuyjy gliukokortikosteroidy poveikis kosulio reflekso jautrumui

sergant astma ir LOPL

K. Stravinskaité 2, B. Sitkauskiené " P. Dicpinigaitis , R.Sakalauskas?
"KMU Biomedicininiy tyrimy instituto Pulmonologijos laboratorija
2KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika

3 New York Albert Einstein medicinos koledzo Intensyviosios terapijos klinika

Kosulys — daznas simptomas sergant astma ir léti-
ne obstrukcine plauciy liga (LOPL). Inhaliuojamieji
gliukokortikosteroidai (IGKS) vartojami abiem ligoms
gydyti. Atlikta vos keletas tyrimy, kurie vertino IGKS
poveikj kosulio reflekso jautrumui sergant astma ir
LOPL. Siy tyrimy rezultatai priestaringi.

Tikslas — nustatyti gydymo IGKS poveikj pacienty,
serganciy astma ir LOPL, kosulio reflekso jautrumui.

Metodai. Istyréme 25 pacientus, sergancius lengva
ir vidutinio sunkumo astma, bei 27 vidutinio sunkumo
ar sunkia LOPL sergancius pacientus. Né vienas tir-
tas pacientas bent viena ménesj iki tyrimo nevartojo
inhaliuojamyjuy ar geriamyjy gliukokortikosteroidy ir
ilgai veikianc¢iy bronchus plec¢ianciy vaisty.
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Po pradinio tyrimo pacientai buvo suskirstyti i
grupes: astma sergantys — 1 grupés (n = 15) gydyti
budezonidu (400 p du kartus per diena) ir salbutamo-
liu (200 p pagal reikala), 2 grupés (n = 10) — place-
bu ir salbutamoliu; LOPL sergantys — 3 grupés (n =
17) gydyti budezonidu (400 p du kartus per diena) ir
salbutamoliu (200 p pagal reikala), 4 grupés (n = 10) —
placebu ir salbutamoliu. Visy grupiy pacientai gydyti ke-
turias savaites. Visiems tiriamiesiems prie§ gydyma ir po
jo atliktas kosulio provokacinis inhaliacinis méginys su
kapsaicinu: nustatytos kapsaicino koncentracijas, suke-
liancias du (C,) ir penkis (C,) ar daugiau sukoséjimy.

Rezultatai. Po 4 savaiciy gydymo C, reik$mingai
padidéjo (t. y. kosulio reflekso jautrumas sumazéjo)
astma serganciy pacienty 1 grupéje (logC, 1,52 + 0,24;
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2,08 + 0,22 pM p = 0,020), taciau nepakito 2 grupéje (logC,

2,13 + 0,33 pM; 2,16 + 0,32 p = 0,823). C, reikSmingai nepa-

kito nei vienoje tirty, astma serganciy pacienty, grupéje.
C, ir C, po gydymo reik$mingai nepasikeité nei 3,

Dla PULMONOLOGUJA, IMUNOLOGIJA IR

nei 4 LOPL serganciy pacienty grupéje.

I$vada. Musy tyrimo duomenimis, 4 savai¢iy gydy-
mas IGKS sumazina kosulio reflekso jautruma kapsai-
cinui sergant astma, bet nepakeic¢ia sergant LOPL.

Indukuoty skrepliy bei bronchy ir alveoliy iSplovy limfocity potipiy ypatumai

sergant létine obstrukcine plauciy liga

D. Urboniené, R. Sakalauskas ', B. Sitkauskiené "2
"KMU Pulmonologijos irimunologijos klinika
2 KMU Biomedicininiy tyrimy instituto Pulmonologijos laboratorija

Pastaraisiais metais daugéja duomenuy apie limfoci-
ty reiksme létinés obstrukcinés plauciy ligos (LOPL)
patogenezéje. Literataroje pateikiami bronchy bei al-
veoliy i$plovy (BAL skys¢io) limfocity sudéties tyrimy
duomenys, taciau limfocity potipiai serganciyjy LOPL
indukuotuose skrepliuose (IS) detaliau netyrinéti.

Tikslas — istirti LOPL serganciyjy IS ir BAL skys-
¢io limfocity potipiy kiekius ir palyginti juos su kon-
trolinés grupés duomenimis; jvertinti galimas sasajas
tarp IS ir BAL skyscio limfocity potipiy.

Metodai. Istyréme 20 pacienty, serganciy vidutinio
sunkumo ar sunkia LOPL (vidutinis amzius — 65 *
7 m.), bent viena ménesj iki tyrimo nevartojusiy nei
geriamyjy, nei inhaliuojamyjy gliukokortikosteroidy,
ir 8 kontrolinés grupés asmenis, nesergancius kvépa-
vimo taky ligomis (vidutinis amzius — 60 + 4 m.).
Tiriamiesiems atlikome IS ir BAL skysc¢io limfocity
imunofenotipavima tékmés citometru.

Rezultatai. LOPL serganciy tiriamyjy IS ir BAL
skystyje buvo rasta reik§mingai daugiau CD8+ T limfo-
city, bet maziau gamma delta T limfocity nei kontrolinés
grupés asmeny (IS atitinkamai 45,8+3,3, palyginti su 22,1 +
1,1 proc., p < 0,05; 0,5 + 0,3, palyginti su 2,1 + 0,7 proc.,
p < 0,05), (BAL skystyje atitinkamai 52,6 + 2,3, palyginti
su 29,8 + 3,8 proc., p < 0,05; 1,1 + 0,2, palyginti su 4,2 +
1,0 proc., p < 0,001). CD4+, NK ir B limfocity kiekiai
tarp lyginamuyjy grupiy reik§mingai nesiskyré. Nustatyta
reikéminga sasaja tarp IS ir BAL skys¢io CD8+ (RS =
0,588, p < 0,01) bei gamma delta (RS = 0,643, p < 0,01)
T limfocity potipiy.

I$vados. Remdamiesi tyrimo rezultatais, galime teigti,
kad CD8+ T limfocity ir gamma delta T limfocity potipiy
poky¢iai gali buti reiksmingi LOPL patogenezéje. Nusta-
tytos IS ir BAL skyscio limfocity potipiy sasajos leidzia
teigti, kad indukuoty skrepliy limfocity imunofenotipa-
vimas yra informatyvus neinvazinis metodas siekiant
jvertinti limfocity potipiy pokyc¢ius LOPL atvejais.

Obstrukcinés miego apnéjos s3saja su kitomis Iétinémis kvépavimo, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis bei depresija

J. Vedrickaité
KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika

Obstrukciné miego apnéja (OMA) — sindromas, atsi-
randantis dél visiskos arba dalinés ryklés obstrukci-
jos miegant, lemiancios kvépavimo sutrikimus: apnéja
(kvépavimo pauzé); hipopnéja (oro srovés amplitudés
sumazéjimas); pastanguy jkvépti sukelti prabudimai.
Pagrindiniai OMA simptomai yra mieguistumas diena ir
knarkimas naktj. Literattiros duomenimis, mieguistumas
diena, vyriskoji lytis, vyresnis amzius, padidéjes svoris yra
susije su OMA. Neretai sergantys OMA pacientai turi ir
gretutiniy ligy, kurios gali bati susijusios su OMA.

Tikslas — jvertinti OMA sasajg su kai kuriomis lé-
tinémis ligomis: létinémis obstrukcinémis kvépavimo
sistemos ligomis (astma, létine obstrukcine plauciy li-

2008 /Nr.1(3)

ga), Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (arterine
hipertenzija, iSemine Sirdies liga, $irdies nepakanka-
mumu), depresija.

Metodai. Buvo nagrinéti 68 serganc¢iy OMA paci-
enty tyrimy, atlikty 2002—-2007 m., duomenys i$ miego
laboratorijos duomeny bazés, esanc¢ios KMU Pulmo-
nologijos ir imunologijos klinikoje. Sie pacientai istirti
kliniskai bei polisomnografijos metodu (elekrookulio-
gramos, EEG, elektromiogramos bei kity fiziologiniy
parametry: elektrokardiogramos, kvépavimo, pulsok-
simetrijos, raumeny miogramos, registravimas ir ana-
lizé) tyrimas (ALICE 4 sistema, pagaminta JAV). Sub-
jektyviai mieguistumas buvo vertintas pagal Epwortho
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mieguistumo skale. Pacienty svoris buvo vertinamas
nutukimo laipsniais pagal kiino masés indeksa (KMI =
kg/agis (m?)). Jvertintas pacienty sergamumas kitomis
létinémis gretutinémis ligomis: obstrukcinémis plauciy
ligomis (astma, létine obstrukcine plauciy liga), arteri-
ne hipertenzija, iSemine Sirdies liga, Sirdies nepakan-
kamumu, depresija. Sios diagnozés pacientams buvo
nustatytos jau iki iStiriant polisomnografijos tyrimu,
patvirtintos medicininiais jrasais ambulatorinése kor-
telése. | kontroline grupe buvo parinkti 68 pacientai,
nesergantys OMA, atitinkamai pagal lytj, panasaus
amziaus, KMIL

Rezultatai. IS 68 tirty pacienty, serganc¢iy OMA,
37 buvo vyrai (54,41 proc.) ir 31 (45,59 proc.) — mote-
rys. OMA serganc¢iy motery svoris buvo statistiskai
reik$mingai didesnis nei vyry (p < 0,001), bet vyry buvo
didesnis apnéjos indeksas (p < 0,01) ir Epworto skalés
baly dydis (p = 0,013). Duomenys pateikti 1 lenteléje.

Pacientai, sergantys OMA, turéjo daugiau S$ansy
sirgti létinémis gretutinémis ligomis. Didesni $ansai
sirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis buvo ser-
ganc¢iy OMA pacienty (kartu vyry ir motery) grupéje
(arterine hipertenzija: $ansy santykis 2,5; 95 proc. PI —
2,0-3,3; sirdies nepakankamumu: $ansy santykis 3,9;

1 lentelé. TIRIAMUJU, SERGANCIY OMA, CHARAKTERISTIKA

Moterys Vyrai p
Pacienty skaic¢ius 31 37
Amzius, metais 50,5 + 0,9 46,7 + 0,4 < 0,001
KMI, kg/m? 39,0+0,8 34,7 + 0,3 < 0,001
AHI (skai¢ius per 27,9 + 2,1 42,2 +1,3 < 0,001
valanda)
Epworto mieguis- 11,9 + 0,4 13,1 +0,2 0,013

tumo skalé

95 proc. PI — 1,7-8,9) lyginant su kontroline grupe.
OMA sergantys pacientai turéjo daugiau $ansy sirgti lé-
tinémis obstrukcinémis plauciy ligomis (Sansy santykis
1,6; 95 proc. PI — 1,2-2,0) ir depresija (Sansy santykis
1,4; 95 proc. PI — 1,0-1,9) nei kontrolinéje grupéje.

OMA serganc¢ioms moterims, palyginti su OMA
serganciais vyrais, tikimybé susirgti obstrukcinémis
plauciy ligomis ($ansy santykis 2,63; 95 proc. pati-
kimumo intervalas — 1,85-3,72) ir depresija ($ansy
santykis 2,24; 95 proc. PI — 1,45-3,44) buvo daugiau
nei dvigubai didesné. Vyrams, sergantiems OMA, be-
veik 3 kartus didesné tikimybé sirgti iSemine Sirdies
liga nei moterims ($ansy santykis 2,98; 95 proc. PI —
1,36-6,54).

Isvados. 1. Sergant OMA, didesné tikimybé sirgti
létinémis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, obs-
trukcinémis plauciy ligomis bei depresija nei ja neser-
gant. 2. OMA sergancios moterys turi didesne tikimybe
sirgti obstrukcinémis plauciy ligomis ir depresija nei ser-
gantys OMA vyrai ir, atvirks¢iai, vyrai, sergantys OMA,
turi didesne tikimybe sirgti iSemine Sirdies liga.

2 lentelé. SANSAI SIRGTI GRETUTINEMIS LIGOMIS, PALYGINTI SU KONTROLINES
GRUPES PACIENTAIS

Diagnozé  Bendras Moterys Vyrai

Sansy 95proc.  San-  95proc.PI Sansy 95 proc.

san-  PI sy santy-  PI

tykis san- kis

tykis

AH 2,5 2,0-3,3 2,5 1,5-4,2 2,5 1,9-3,4
ISL 1,3 0,8-1,9 0,7 0,3-1,6 1,5 0,9-2,4
LOPL 1,6 1,2-2,0 2,8 1,6-4,6 1,3 1,0-1,7
Depresija 1,4 1,0-1,9 1,5 0,9-2,6 1,3 0,9-1,9
LSN 3,9 1,7-8,9 7,0 1,2-42,3 3,0 1,3-7,1

SVARBIOS DATOS

Data Renginys

Kovo 24 d. Tarptautiné tuberkuliozés diena

Pasaulyje per 2002 metus nuo kvépavimo sistemos ligy miré 3 696 000 Zmoniy.

Balandzio 7 d. Pasauliné sveikatos diena

»Sveikata — brangiausias turtas“ — daugelis masy esame ne tik girdéje §j posakj, bet ir jsitikine jo teisingumu.

Balandzio 27 d. Medicinos darbuotojy diena —

profesiné medicinos darbuotojy §venté. Si diena pasirinkta todél, kad 1918 m. balandzio 27 d. Lietuvos
Respublikos valstybés taryba sudaré Sveikatos komisija, kurios nariais tapo daktaras J. Basanavicius,
inzinierius S. Kairys ir kunigas J. Staugaitis

Balandzio 29 d. Imunologijos diena

»,Kuo geriau suprantame, kaip funkcionuoja imuniné sistema, tuo sékmingiau galime padéti zmonéms islikti
sveikiems, apsisaugoti nuo epidemijy (pvz., ZIV ar pauksciy gripo)®, — teigia Sios dienos minéjimo rengéjai.

Geguzés 6 d. Pasauliné astmos diena

Astmos dienos sukis: ,Tu gali kontroliuoti savo astma“ — taip pabréziama ligos kontrolés svarba.

Geguzés 31 d. Pasauliné diena be tabako

Sia diena visi rukoriai skatinami bent viena diena nerukyti. Visuomené supazindinama su rakymo

zala ir pasauline tabako epidemija.
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DOCENTUI JURGIUI BOJARSKUI JTEIKTAS ORDINO
UZ ,NUOPELNUS LIETUVAI“ RITERIO KRYZIUS

DOC. J. BOJARSKAS ISKILMINGOJE CEREMONIJOJE SU PREZIDENTU
V. ADAMKUMI

1966 m. jaunas absolventas su pagyrimu baigé KMI
ir gavo gydytojo diploma. Tai buvo tarsi impulsas to-
liau siekti mokslo aukstumy. Uzsibrézto tikslo vedamas
gyd. J. Bojarskas 1968—1971 m. sékmingai jstojo j Le-
ningrado vaiky Medicinos instituto Vaiky ligy katedros
aspirantirg, ten apgyné disertacija. 1977 m. jam suteik-
tas docento vardas. Doc. J. Bojarskas nuolat tobulino
savo kvalifikacija (JAV, Anglija, Vokietija, Svedija ir kt.),
skaité mokslinius pranesimus tarptautinése ir Lietuvos
gydytoju konferencijose, suvaziavimuose. Turintis didelj
mokslo ziniy bagaza, milziniska klinicisto patirtj doc. J.
Bojarskas buvo reiklus ir démesingas kitiems kolegoms,
tapdavo dazno jy disertacijos vadovu. 1991 metais doc.

J. Bojarskas isrinktas Kauno medicinos akademijos Vai-
ky ligy klinikos vadovu ir juo buvo iki 2001 m., o nuo
2001 m. tapo Vaiky ligy klinikos Pulmonologijos sek-
toriaus vadovu.

Sunku apzvelgti visa mokslininko gydytojo praktiko
ir visuomenininko veiklg, kai darbo stazas — 40 mety.

Docentas yra 204 moksliniy publikacijy, mokomuy-
ju knygy, metodiniy leidiniy autorius. Doc. ]. Bojarskui
vadovaujant paruosta daug ikidiplominiy ir podiplominiy
studijy programy studentams bei gydytojams.

Doc. J. Bojarskas ilgus metus buvo Kauno miesto ir kras-
to Pediatry draugijos pirmininkas, Lietuvos pediatry drau-
gijos valdybos narys. Siuo metu aktyviai dalyvauja Lietuvos
pulmonology ir alergology, Lietuvos vaiky pulmonology
draugijy bei Europos respiratology sajungos veikloje.

Nuo 1976 m. doc. J. Bojarskas vadovavo vaiky létiniy
neinfekciniy ligy epidemiologiniams tyrimams tiek Kaune,
tiek kituose Lietuvos miestuose, buvo tarptautiniy studijy
SPACE ir ISAAC koordinatorius Lietuvoje, o ir toliau va-
dovauja astmos tyrimams Kaune, yra Lietuvos Respublikos
SAM konsultantas vaiky pulmonologijos klausimais.

Visi pazjstantys docenta J. Bojarska zavisi jo ener-
gija, principingumu, zmogiskumu.

Apibendrines ilgamete patirtj ir kauptas zinias,
2007 m. kartu su bendraautoriais doc. J. Bojarskas
isleido mokomaja knyga ,Vaiky pulmonologija“. Taigi
labai dziugu, kad uz ilgamete veikla doc. J. Bojarskui
2007 metais Lietuvos prezidentas jteiké ordino ,Uz
nuopelnus Lietuvai“ Riterio kryziy.

ALGIMANTO TARUTOS JUBILIEJUS

Taip jau sutapo, jog 2007 m. rudenj vienoje jstaigoje
buvo $venciami 2 jubiliejai: 70 mety sékmingai gyvuoja
KMUK filialas Romainiy tuberkuliozés ligoniné, o dabar-
tiniam ligoninés direktoriui A. Taratai sukako 60 mety, i$
kuriy net 20 — vadovauja $iai ligoninei ir jos kolektyvui.

Gyd. A. Tarata 1965-1971 m. studijavo KMI. Ve-
liau 1971-1978 m. dirbo KAK bronchologu, i§ kur
buvo pakviestas dirbti Romainiy tuberkuliozés ligo-
ninés vyr. gydytojo pavaduotoju gydymo reikalams.
Buvusiam vyr. gydytojui K. Kavaliauskui i$éjus j uztar-
nauta poilsj, ligoninés vairas buvo perduotas buvusiam
pavaduotojui A. Tarutai.

Tapes vyr. gydytoju, A. Tarata suprato, kad no-
rint pasiekti gery darbo rezultaty gydant tuberkulioze
sergancius ligonius, reikia pac¢iam bati nepriekai$tin-
gos kvalifikacijos, rodyti pavyzdj ir reikalauti i§ savo
personalo to paties. Vyr. gydytojas A. Tarata gerai
zinojo, kad tik taip bus galima tikétis rezultaty, pir-
mauti tarp $io profilio ligoniniy. Ir jis neapsiriko —
véliau tai pasiteisino. Pirmiausia gyd. A. Tarata staza-
vosi tuberkuliozés srityje Vilniaus, Rygos, Leningrado,
Maskvos gydytojy tobulinimosi kursuose. Véliau atsi-
rado galimybé pasisemti patirties Europoje, Grenoblio
ir Lilio universitetuose. Jubiliatas aktyviai bendradar-
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biavo rasant straipsnius uzsienio medicinos Zurnalams
bei Lietuvoje ruosiant konferencijy tezes ir metodines
rekomendacijas.

1994-1996 m. jam buvo patikétos Salies SAM vy-
riausiojo ftiziatro pareigos.

Ligoninés stacionarinés ir ambulatorinés pagalbos
teikimo tikrintojai visada pabrézdavo labai gerus dar-
bo rezultatus bei laiméjimus. Besigydantys ligoniai
pripazindavo darbuotojy profesionaluma, pagalbinio
personalo nuosirduma ir rapestinguma.

Savaime suprantama, kad uzimant ligoninés vado-
vo pareigas nebuvo galima iSvengti kasdieniy didesniy
ir mazesniy rapesciy dél materialinés bazés, finansiniy
galimybiy, akiniy problemy, bendravimo su ligoniais
ir skyriy gydytojais. Taciau jubiliatas A. Tarata pro-
blemas i$spresdavo sumaniai ir atsakingai.

Daug sumanumo ir ryzto direktorius A. Tarata pa-
rodé spesdamas daznas ligoninés restruktarizavimo
problemas, surasdavo optimalius variantus.

Ir dar keli zodziai apie gydytoja A. Tartta — jis
dztkas, o koks gi dzukas be dainos? Labai daznai pul-
monology vakaronéje suskamba gyd. A. Taritos dai-
nuojama daina ir neretai pranciziskai.

Ilgiausiy Jums mety!
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KMUK FILIALO ROMAINIU TUBERKULIOZES

LIGONINEI - 70 METU

2007 m. rudenj Romainiy tuberkuliozés ligoniné at-
$venté 70-ies mety jubiliejy. Romainiy tuberkuliozés
ligoniné jkurta 1937 metais Draugijos kovai su tu-
berkulioze Kauno skyriaus iniciatyva. Ligoninei vie-
ta parinkta toléliau nuo miesto, graziame Romainiy
pusyne, nes nuo seno buvo Zinoma, jog nuo plauciy
ligos geriausiai isgyjama sausuose pusynuose.
Pirmasis $ios ligoninés vadovas buvo gydytojas L.
Sipavic¢ius, véliau net 44 metus (1944-1988 m.) Siai
ligoninei vadovavo Lietuvos nusipelnes gydytojas Ka-
zimieras Kavaliauskas, iSplétes ja iki 400 lovy. Net ir
siame medicinos klestéjimo amziuje tuberkuliozé buvo
ir liko grésminga liga, kasmet pasaulyje nuo jos mirsta
apie 3 mln. zmoniy. Ne i$imtis ir Lietuva — pas mus kas-
met uzregistruojama apie 3 takst. naujy susirgimuy.
Tuberkuliozés ligoniné atlaiké daug jvairiy reformu:
tai plétési, tai mazino lovy skaiciy, tac¢iau materialiné
bazé vis stipréjo. Nuo 1989 m. ligoninei vadovauja ra-
pestingas ir sumanus direktorius gydytojas Algimantas
Tarata. 1946-1956 m. prie Romainiy tuberkuliozés

ligoninés buvo prijungta Romainiy kauly ir sanariy
sanatorija. 1987 m. $ios jstaigos vél sujungtos. 1971 m.
jkurta KMI tuberkuliozeés katedra, kuri nuo 1992 m. veikia
kaip Pulmonologijos ir ftiziatrijos klinikos padalinys.

2000 metais prie ligoninés prijungtas Kauno tuber-
kuliozés dispanseris, kuris nuo 2001 m. tapo ambula-
toriniu ir diagnostiniu skyriumi.

2004 metais Romainiy tuberkulioziné ligoniné tapo
KMUK filialu. Joje yra 250 lovy ir veikia 5 skyriai:
4 stacionaro ir 1 ambulatorinis-diagnostikos. I$ viso
dirba 240 darbuotojy, i$ ju 30 gydytoju. Ligoniné tapo
puikia studenty, rezidenty ir gydytojy mokymo baze.
Ligoniai priimami ne tik i§ Kauno apskrities, bet ir i$
visos Lietuvos.

Negalima pamirsti to, kad ligoniné nebity pasiekusi
norimy rezultaty, jeigu Cia pasiaukojamai nedirbty auks-
tos kvalifikacijos gydytoju kolektyvas, turintis daug patir-
ties ir nuolat keliantis savo profesine kvalifikacija.

Parengé doc. Jolanta Kudzyté,
KMU Vaiky ligy klinika

TARPTAUTINIS SIMPOZIUMAS ,,PAPRICA®

DOC. B. SITKAUSKIENE IR PROF. J. CH. VIRCHOW

Alerginés ligos bene labiausiai Europoje paplitusios li-
gos, jomis serga daugiau nei 30 proc. populiacijos. Per
pastaruosius desimt mety vaikai suserga alerginémis
ligomis beveik du kartus dazniau negu anksciau ir
manoma, kad 2015 metais sia liga sirgs kas antras zmo-
gus. Pastebéta, kad alerginés ligos ne visada laiku di-
agnozuojamos, nepakankamai kontroliuojamos ar net
negydomos. Sprendziant $ia problema svarby vaidme-
nj vaidina Europos pirmaujanciy mokslininky grupiy
konsorciumas (GA2LEN), kurio pagrindinis tikslas —
suvienyti moksliniy tyrimy pajégumus, apibendrinti
laiméjimus, suvienodinti klinikinés priezitros standar-
tus, skleisti informacija visuomenei visuose Europos
regionuose, siekiant pagerinti alerginiy ligy gydyma
bei profilaktika. GA2LEN konsorciumo veikloje daly-
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vauja 26 Europos universitetai, 50 bendradarbiavimo
centry, mokslo organizacijy ir pacienty organizacijy.
Prie$ vienerius metus Kauno medicinos universitetas
(KMU) bei Vilniaus universitetas tapo GA2LEN part-
neriais.

GA2LEN centrai, atkreipdami gydytojy bei visuo-
menés démesj | didéjantj sergamuma alerginémis li-
gomis, rengia mokslinius seminarus jvairiose $alyse.
2007 mety lapkri¢io pabaigoje Kaune ir Vilniuje vyko
tarptautinis simpoziumas ,PAPRICA" (angl. Prime
alergy for primary care physicians), skirtas bendro-
sios praktikos gydytojams. Simpoziuma organizavo
Europos alergology ir klinikiniy imunology akade-
mija (EAACI), Lietuvos pulmonology ir alergology
draugija bei GA2LEN projekto koordinatorée KMU.
Sveikinamajj Zodj simpoziumo sveciams taré KMU
Rektorius prof. Remigijus Zalitinas, pranesimus skaité
specialistai i§ uzsienio: Philippe Eigenmann i Zenevos
universitetinés ligoninés, Johann Christian Virchow,
Vokietija, Peter Schmid-Grendelmeier, Sveicarija, Jo-
nathan Hourihane, Didzioji Britanija, Erkka Valovirta,
Suomija. ,PAPRICA® simpoziume aptartos aktualios
alerginiy ligy diagnostikos, gydymo bei profilaktikos
temos sulauké didelio bendrosios praktikos gydytojuy,
alergology ir klinikiniy imunology susidoméjimo.

Algirda Krisiukéniené,
KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika
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PIRMOJI LIETUVOJE KONFERENCIJA

KOSULIO KLAUSIMAIS

Kosulys — vienas dazniausiy negalavimy, dél kuriy pa-
cientai kreipiasi j gydytoja. Létiniu kosuliu skundzia-
si nuo 3 iki 40 proc. gyventojy. Klinikiniais tyrimais
jau issiaiskintos dazniausiai kosulj sukeliancios prie-
zastys. Deja, kaip rodo klinikiné gydytojo specialisto
praktika, kosulj sukélusia priezastj nustatyti sunku, o ir
skirtas gydymas ne visada buna efektyvus. Kauno medici-
nos universiteto (KMU) Pulmonologijos ir imunologijos
klinikoje jau keleta mety veikia modernus kosulio tyri-
my centras, kuriame kvalifikuoti specialistai visapusiskai
istiria kosuliu besiskundziantj pacientg, jvertina kosulio
reflekso jautrumo kitimus ir paskiria tinkamg gydyma.
2008 m. rugséjo 19 diena Norviliskése (Sal¢ininky
rajonas) Lietuvos Pulmonology ir alergology draugi-
ja bei KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika
organizuoja pirmaja Lietuvoje konferencija kosulio

klausimais ,Kosulys gydytojo specialisto praktikoje”.
Konferencija skirta vaiky ir suaugusiyjy gydytojams
specialistams.

Pranesimus, skirtus aktualiausioms kosulio proble-
moms, skaitys Lietuvos specialistai bei vieni Zymiausiy
pasaulyje Sios srities eksperty: profesorius P. Di¢pinigaitis
(Albert Einstein medicinos kolegija, Niujorkas, JAV) ir
profesorius G. Fontana (Florencijos universitetas, Floren-
cija, Italija). KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika
jau keleta mety glaudziai bendradarbiauja su profeso-
riumi P. Dicpinigaiciu, vykdydami bendrus mokslinius
projektus ir skelbdami mokslines publikacijas.

Smulkesné informacija apie konferencija bus pa-
skelbta Lietuvos pulmonologu ir alergology draugijos
tinklalapyje www.pulmoalerg.lt

Kristina Stravinskaiteé,
KMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika

BUSIMU RENGINIY KALENDORIUS

Data Renginys

Vieta

2008 04 23

Pirmoji Europos plauciy vézio konferencija

Zeneva, Sveicarija

2008 04 26-29

Pasaulinis astmos ir LOPL forumas

Dubajus, JAE

2008 05 16-21

Tarptautiné ATS (angl. American Thoracic Society) konferencija

Torontas, Kanada

2008 05 23-24

Antrasis Baltijos $aliy alergijos kongresas

Talinas, Estija

2008 05 30-06 03

ASCO (angl. American Society of Clinical Oncology) metiné konferencija

Cikaga, JAV

2008 06 05-09
konferencija

FOCIS (angl. Federation of Clinical Immunology Societies) metiné

Bostonas, JAV

2008 06 07-11
Immunology) kongresas

XXVII EAACI (angl. European Academy of Allergology and Clinical

Barselona,
nija

Ispa-

2008 06 12-13
other NSAIDs) simpoziumas

HANNA (angl. European Network on Hypersensitivity to Aspirin and

Krokuva, Lenkija

2008 07 22-26

Imunologijos moksliné tarptautiné FIRN (angl. Frontiers in Immuno-
logy Research Network) konferencija

Florencija, Italija

2008 09 19
problemoms

Pirmoji Lietuvos konferencija, skirta kosulio

Norviliskés, Lie-
tuva

2008 10 04-08

ERS (angl. European Respiratory Society) metinis kongresas

Berlynas, Vokietija

2008 10 25-30

CHEST (angl. American College of Chest Physicians) metiné konferencija

Filadelfija, JAV

2008 11
Asthmology) konferencija

INTERASTHMA (angl. International Association of

Monte-Karlas,
Monakas

2008 11 13-15

Torakalinés onkologijos daugiadisciplininis simpoziumas

Cikaga, JAV

2009 05 29

LPAD konferencija ,Pulmonologija, alergologija ir

Kaunas, Lietuva

klinikiné imunologija 2009 skirta Lietuvos

takstantmecdiui
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