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DEMOGRAFINE SITUACIJA

Gyventojy senéjimas Europoje dél ilgéjancios gyvenimo trukmes ir mazéjancio gimstamumo yra
pastovitendencija, turinti socialinesirekonomines pasekmes.

Lietuvoje i$ 2,79 min. visy gyventojy vyresnio amziaus Zmonés (65 m. ir vyresni) 2020 m. sudaré
19,9 proc. visos populiacijos’. Palyginti su 2009 m. pradzia, pagyvenusiy zmoniy skai¢ius padidéjo
8,2 tukst. (1,5 proc.). 2020 m. pradZioje Salyje gyveno 188,1 tikst. pagyvenusiy vyry (14,4 proc.
palyginti su bendru Salies vyry skai¢iumi), o motery - 367,9 tukst. (24,7 proc. palyginti su bendru
Salies motery skaiciumi). Pagyvenusiy motery buvo beveik du kartus daugiau negu to paties
amziaus vyry.

Kretingos rajono savivaldybéje 2022 m. pradzioje 65 m. ir vyresniy gyventojy buvo 7 306 ir tai
sudaré 19,7 proc. visy savivaldybés gyventojy’.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis demografinés senatvées koeficientas nuosekliai
auga (0-14 mety amziaus Simtui vaiky tenkantis 65 mety ir vyresnio amziaus zmoniy skaicius) ir
2020 m.’ sieké 132 (lyginant su 114 2009 m.). Daugéja ilgaamziy, ir prognozuojama, kad
2019-2100 m. ES-27 gyventojy dalis, kurig sudaro 80 mety ir vyresni asmenys, padidés du su
puse karto — nuo 5,8 iki 14,6 proc. Siuo metu Lietuvoje 80-84 m. amziaus grupeés gyventojai sudaro
3,22 proc. nuo visy 3alies gyventojy, 0 85 m. ir vyresni— 2,69 proc.’

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pastaraisiais metais nuolat augo iki 2019 m. ir sieké 76,43
metus (vyry 71,53, motery 81,04). Visoje Europoje 2020 m. buvo stebéta gyvenimo trumpéjimo
tendencija - bent is dalies del COVID-19 pandemijos. Lietuvoje 2020 m. taip pat stebéta vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmeés trumpéjimo tendencija — visy gyventojy trumpéjo iki 75,11 (vyry
70,09, motery 80,06)". Tatiau Lietuva ES kontekste iSsiskiria ne tik viena i$ trumpesniy gyvenimo
trukmiy (ES-27 bendras 81,3, vyry — 78,5 motery — 84,0)*, bet ir dideliu skirtumu tarp wyry ir
motery busimos gyvenimo trukmeés (didziausiu Europoje), kas atspindi sveikatos netolygumus.

Dar vienas svarbus rodiklis, nusakantis populiacijos sveikatg, yra sveiki gyvenimo metai (angl.
healthy life years, HLY) — gyvenimo trukmé be ilgalaikiy veiklos ribojimy. Lietuvoje 2020 m. Sis
rodiklis sieké vyrams 55,1 metus (ES Saliy vidurkis sieké 63,5 metus, ilgiausias Svedijoje — 72,8), 0
motery sieké 58,7 metus (ES vidurkis — 64,5, ilgiausias Svedijoje — 72,7)°. 2022-2030 m. LR
sveikatos apsaugos ministerijos sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo plétros programoje siekiama,
kad vidutiné tikétina vyry sveiko gyvenimo trukmé 2025 m. siekty 61 m., 2030 m. - 62,6 m., 0
vidutine tikétina motery sveiko gyvenimo trukmé 2025 m. siekty 64,3m., 2030m.—65m.".

V/yresnio amziaus zmoniy dalis ir skaicius ES didés: Siuo metu 20 proc. gyventojy yra vyresni nei 65
mety, prognozuojama, kad 2070 m. ji pasieks 30 proc. Asmeny kuriems gali reikéti ilgalaikés
prieziros, skai¢ius ESisaugsiki 23,6 min. 2030 m.ir 30,5 mIn.2070m.’

Jvertinus demografines tendencijas, neabejotinai Lietuvoje augs paslaugy vyresnio amziaus
Zmonéms poreikis ir geriatrijos paslaugy paklausa.

1 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitros jstaigy veikla 2020. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Vilnius 2021, ISSN 1392-8155

2 Nuolatiniy gyventojy skaicius mety pradzioje” (Gyventojai ir socialiné statistika. Gyventojai. Gyventojy skaicius ir sudétis)
3 Lietuvos gyventojai (2020 m. leidimas)

4 OECD/European Union (2020), Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing,

Paris, https:/doi.org/10.1787/82129230-en.

5 Eurostat. Statistics explained https:/ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Healthy _life_years_statisticst#tHealthy_life_years_at_birth

6 LR vyriausybés nutarimas “Dél 2022-2030 m. plétros programos valdytojos LR sveikatos apsaugos ministerijos
sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo plétros programos patvirtinimo”. LR Vlyriausybés 2022 m. sausio 26 d. nutarimas Nr.66
7 Europos Komisija. Komisijos ataskaita Europos parlamentui, tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui
ir regiony komitetui dél demografiniy pokyciy poveikio. 2020
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GERIATRIJOS PASLAUGOS LIETUVOJE

Lietuvos sveikatos moksly universitete 1995 m. jkurta Geriatrijos klinika, kurioje pedagoginis
darbas vykdomas medicinos, slaugos, ergoterapijos, kineziterapijos, burnos higienos studijy
programy studentams, vyksta tobulinimo kursai jau dirbantiems specialistams, vykdomas
mokslinis darbas tema: ,Senyvy Zmoniy sveikatos sutrikimy prevencija, diagnostika ir valdymas
medicininémis ir technologinémis priemonémis”. Pedagoginis ir mokslinis darbas geriatrijos srityje
taip patvystomasir Vilniaus universitete.

LR Sveikatos apsaugos ministro 1999 m. spalio 18 d. jsakymu buvo patvirtinta Lietuvos medicinos
norma MN 71:1999 ,Gydytojas geriatras. Teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybe’,
reglamentuojanti gydytojo geriatro praktines veiklos sritj. Siuo metu galiojanti medicinos norma
buvo patvirtinta2017 m°.

Geriatrijos rezidentdros studijos, trunkancios 4 metus, vykdomos LSMU ir VU nuo 2000 mety.
Pirmoji geriatrijos paslaugy plétros programa ,Geriatrinés pagalbos ir sveikatos priezitros
plétojimo Lietuvoje programa 2003-2007 m.” buvo patvirtinta 2002 m., o0 2014 m. patvirtintas
naujas veiksmy planas’, paskatines spartesnj geriatrijos paslaugy augima. Pagal §j plang numatyta
steigti specializuotus auksto lygio geriatrijos centrus Kaune ir Vilniuje, jkurti ir atnaujinti 11
geriatrijos skyriy daugiaprofilinése ligoninése, jkurti 30 geriatrijos konsultacijy poliklinikose ir
pirminés sveikatos priezitros jstaigose.

2013 m. LSMU Kauno ligoninéje buvo jkurtas pirmasis Lietuvoje geriatrijos skyrius, Siuo metu
turintis 50 lovy. Ligoninéje taip pat teikiamos geriatrijos ambulatorinés paslaugos. Nuo 2019 m.
ligoninéje vykdomas projektas, rekonstruojant patalpas ir jkuriant Geriatrijos centra.
VAPSVT duomenimis Siuo metu licencija teikti geriatrijos paslaugas pagal teisés aktus
37 sveikatos prieziuros jstaigoms.

Siuo metu Lietuvoje yra 46 gydytojai geriatrai, kuriy VAPSVT iduotos gydytojo geriatro licencijos
yra aktyvios. Remiantis STRATA atliktu tyrimu”, prognozuojantiu sveikatos priezidros specialisty
poreikj, 2030 m. Lietuvai reikés 106 gydytojy geriatry — vienas i5 didziausiy prognozuojamy
trakumy sveikatos specialisty tarpe.

Gerontology moksliné draugija buvo jkurta 1960 m., kuri Siandien vadinama Lietuvos geriatry ir
gerontology draugija, vienijanti specialistus, dirbancius su vyresnio amziaus zmonémis. Ji yra
taptautiniy organizacijy EuGMS™ ir UEMS Geriatric medicine section™ nare.

Lietuvos mokslo taryba (LMT) nuo 2015 m. vykdo nacionaline mokslo programa ,Sveikas
senéjimas”"®, kuria vadovaujantis skelbiami konkursai vykdyti mokslinius tyrimus senéjimo srityje.

101112

iSduota

8 LR sveikatos apsaugos ministro 2017 m. birzelio 26 d. jsakymas Nr. V-803 ,,Dél Lietuvos Respublikos medicinos
normos MN 71:2017 ,,Gydytojas geriatras” patvirtinimo”

9 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano
patvirtinimo". 2014 m. liepos 16 d. Nr. \/-825

10 LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V-1242 ,Dél Bendrujy vidaus ligy stacionariniy
antrinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy apraso ir Bendryjy specializuoty vidaus ligy stacionariniy tretinio lygio
paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo”

11 LR sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 10 d. jsakymas Nr. V-117 ,Dél Geriatrijos profilio paslaugy teikimo
specialiyjy reikalavimy ir bazines kainos patvirtinimo”

12 LR sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 27 d. jsakymas Nr. V-912 ,Dél Geriatrijos dienos stacionaro
paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso ir Geriatrijos ambulatoriniy asmens sveikatos priezitros
paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo”

13 Vlyriausybes strategines analizés centras. Sveikatos priezitiros specialisty prognoziy atnaujinimas. 2021
14 https:/www.eugms.org/home.html
15 https:/www.uemsgeriatricmedicine.org/www/

16 LR Svietimo ir mokslo ministro jsakymas ,Dél nacionalinés mokslo programos ,Sveikas senéjimas” patvirtinimo".
2015 m. vasario 5 d. Nr. V-82
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BIOLOGINES IR PSICHOSOCIALINES

SENEJIMO TEORIJOS

Biologinés senéjimo teorijos stengiasi paaiskinti fizinius pokycius, vykstancius organizme.
Aiskinantis senéjimo mechanizmus, kyla du pagrindiniai klausimai: kodél mes senstame ir kaip
senstame. Egzistuoja daugybé teorijy (virs 300), aiSkinanciy su amziumi susijusiy pokyciy
mechanizmus organizme, taciau né vienajy savarankiskai negali paaiskinti pilnai senéjimo procesy
organizme, ar netgi prieStarauja viena kitai. Senéjimui jtakos turi ir jgimti (genetiniai), ir aplinkos
nulemti (epigenetiniai) veiksniai. Biologines senéjimo teorijas galima suskirstytij dvi grupes:

1) uzprogramuoto senéjimo (nestochastinés), ir 2) pazaidos (klaidy) teorijas (stochastineés).

Si klasifikacija yra salygine, nes teorijos dar skirstomos j biochemines, molekulines, Iastelines,
genetinés, sistemines, evoliucines grupes.

UZPROGRAMUOTO SENEJIMO TEORIJOS

Programuoto Gyvenimo trukmeé ir mirtis yra uzprogramuota ir nulemta geny, t.y.
ilgaamziskumo egzistuoja maksimalaus ilgaamziSkumo riba. Manoma, kad biologinis

teorija laikrodis per hormonus veikia sengjimo greitj.

Genetine teorija Gyvenimo trukmé ir mirtis yra uzprogramuota ir nulemta geny, t.y.
egzistuoja maksimalaus ilgaamziSkumo riba. Manoma, kad biologinis
laikrodis per hormonus veikia sengjimo greit;.

Imuniné teorija Sengjimas vyksta deél blogéjancios imuninés sistemos funkcijos, mazéja
atsparumas infekcijoms ir ligoms. Su Sia teorija siejama Alzheimerio
ligos, diabeto, vézio, uzdegiminiy ligy vystymasis.

PAZAIDOS (KLAIDY) TEORIJOS

Klaidy katastrofos | Laikui bégant atsiranda, kaupiasi DNR nuskaitymo klaidos, dél ko kyla
teorija baltymy sintezés klaidos, sutrinka baltymy sintezé.

Replikacinio Lasteléms dalijantis susidaro nepilnai atkartoti telomerai (galinés

senéjimo chromosomy dalys), telomerai trumpéja, ir kai daugiau nebegali trumpéti
chromosomos lieka be telomery, chromosome kaupiasi klaidos, Iastelés
mutuoja, vyksta apoptozé. Manoma, kad telomery ilgis gali nusakyti
biologinj amziy.
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Psichosocialinés senéjimo teorijos varijuoja pagal kompleksiskuma, apreptis, saveikas, motyvus,
skirstymajamziaus grupes. Zemiau esancioje lenteléje pateikiamos kelios pagrindinés teorijos, bet
kaip ir biologiniy senéjimo teorijy atveju, né viena atskirai pamineta teorija néra pajegi paaiskinti
psichosocialinius senéjimo reiskinius.

PSICHOLOGINES TEORIJOS

Zmogaus poreikiy | A. Maslow (1943) identifikavo penkis pagrindinius Zzmogaus poreikius

teorija (A.Maslow poreikiy hierarchijos piramideé), kurie amziaus tarpsniuose
kinta: fiziologiniai poreikiai (pirmas lygmuo), saugumo poreikis,
socialiniai poreikiai, savigarbos ir pagarbos poreikiai, savirealizacijos

poreikis (penktas, auksciausias lygmuo).

Asmenybés E. Eriksono (1950) teigimu egzistuoja astuoni vienas po kito gyvenime
vystymosi kylantys asmenybés raidos uzdaviniai: pasitikejimas kitais, fizine
tarpsniy teorija autonomija, iniciatyvumas, darbstumas, identiskumas, intymumas,
produktyvumas, integralumas. Senatveé Sioje teorijoje pateikiama kaip
viso gyvenimo patyrimy ir iSgyvenimy priemimas ir teigiamas
jvertinimas.

Kognityviné H. Thomae (1992) pabrézia, jog suvokimas senatvéje labai pakinta dél vis
teorija blogiau funkcionuojanciy jutimo oragny ir tampa perdém subjektyviu.

SOCIOLOGINES TEORIJOS

Atsitraukimo/ E. Cumming ir W.E. Henry (1961) suformulavo teorijg apie seny Zmoniy

iSsipareigojimo pasitraukima iS ankstesnés veiklos ir vaidmeny, kai senstant maziau
domimasi socialiniais vaidmenimis ir aplinka. Sis pasikeitimas padeda
iSmokti tapti maziau reikalingu kitiems ir tausoti jégas savarankiskam
savo fiziniy reikmiy tenkinimui.




®
ISSAMUSIS GERIATRINIS ISTYRIMAS

Deél kompleksiskumo ir polipatologijos tiriant vyresnio amziaus pacientus batina daugiadalyke
komanda (multidiscipliniSkumas)ir sistemiskas, visapusiskas biklés jvertinimas.

ISsamusis geriatrinis istyrimas” (IGl) — jvairiapusis senyvo amziaus asmens sveikatos bikleés tyrimas,
kurio metu jvertinamos medicininés ir psichosocialinés problemos bei funkcinis pajégumas, siekiant
sudaryti integruotg gydymo ir ilgalaikés priezidros plana. Jrodyta, kad Sis tyrimas gali jautriau
identifikuoti specifines bukles, padidinti pacienty iSgyvenamuma, sumazinti hospitalizavimo ir
institucionalizavimo rizika ™.

IGI apima anamnezés surinkima, fizines buklés, pazintiniy funkcijy, funkcinés baklés, socialinj,
psichologinj, paskirty vaisty, aplinkos jvertinima. Be jprastiniy aspekty, Siame tyrime svarbu vertinti
specifinius geriatrinius sindromus ir bukles. IGI gali skirtis, priklausomai nuo institucijos, kurioje
atliekamas tyrimas, profilio (poliklinika, dienos stacionaras, ligoniné, globos jstaiga). Sis iStyrimas itin
naudingas prieSoperaciniu laikotarpiu, skubios pagalbos skyriuje, taciau jis gali ir turi bati taikomas
jvairaus profilio institucijose. Pagrindiniai IGI komandos nariai - gydytojas, slaugytojas,
kineziterapeutas, ergoterapeutas, medicinos psichologas, socialinis darbuotojas, taciau gali bati ir
platesné komanda. Sis istyrimas gali atrodyti kaip daug laiko ir resursy reikalaujantis tyrimas, taciau
gelbsti paruosti Sablonai, standartizuoti klausimynai, informacijos surinkimas klausimyny pagalba
pries vizita, visos komandos nariy jsitraukimas. Lenteléje pateikiami pagrindiniai, dazniausiai
naudojamiklausimynai.

Vertinamoji sritis | Kas vertinama Instrumentas

Mityba Dabartiné mitybos bakleé ir Trumpoji mitybos anketa, MNA™
nepakankamos mitybos rizika Mitybos rizikos patikros skalé NRS
2002”

Instrumentinés Funkcijos kasdienéje namy aplinkoje, Instrumentinés kasdienés veiklos
kasdienés veiklos | uztikrinancios savarankiskuma namuose | anketa (IKVA, Lawton ir Brody
funkcijos ir bendruomenéje (naudojimasis anketa) *'

telefonu, valgio gaminimas, tvarkymasis,

skalbimas, iSéjimas i$ namy, vaisty

vartojimas, disponavimas savo finansais)

Nuotaikos poky¢iai Geriatriné depresijos skalé”

17 LR sveikatos apsaugos ministro 2017-07-27 jsakymas Nr. \/-912 ,Dél Geriatrijos dienos stacionaro paslaugy teikimo ir
juy islaidy apmokejimo tvarkos apraso ir Geriatrijos ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo"

18 Elis G et all. Comprehensive geriatric assessment for older adults admitted to hospital. Cochrane Database 2017, Issue 9.
19 https:/www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/mna-mini-lithuanian.pdf

20 Lietuvos parenterinés ir enterinés mitybos draugija. Dél mitybos terapijos metodikos, 2017

21LR sveikatos apsaugos ministro 2011-02-10 jsakymas Nr. V-117 ,Dél Geriatrijos profilio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy ir bazinés kainos patvirtinimo”

22 Bunevicius A. Suglumimo jvertinimo metodas. Biologiné psichiatrija ir psichofarmalologija. 2009, t. 11. Nr. 2, 85-86
23 Morse JM et all. (1989) A prospective study to identify the fall-prone patient. Social Science and Medicine 28, 81-86.

24 Tinetti ME, Williams TF, Mayewski R, Fall Risk Index for elderly patients based on number of chronic disabilities. Am J
Med 1986:80:429-434
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Tyrimo procesas apima duomeny rinkima, diskusijas su komandos nariais jtraukiant pacienta ir jo
Seimos narius, gydymo ir priezidros plano parengima, jgyvendinima, stebésena bei sudaryto plano
perzitra. Visi etapai yra lygiavertiskai svarbis, tik jgyvendinant stebéseng ir perzitra sudaryto
plano, gali biti patikéta Seimos gydytojui.

GEROFARMAKOTERAPIJOS PRINCIPAI

Medikamentinio gydymo optimizavimas yra kompleksinis procesas apimantis: sprendima apie
vaisto reikalinguma, tinkamiausio vaisto parinkima, dozés ir rézimo parinkima, efektyvumo ir
pasaliniy reiskiniy stebésena, paciento mokyma apie tikétinus pasalinius reiskinius ir kada kreiptis
pagalbos. Senstant kinta vartojamy vaisty farmakokinetika ir farmakodinamika®; pagrindiniai
pokyciai pateikiamizemiau.

FARMAKOKINETIKOS POKYCIAI

Procesai Amziaus jtaka Ligy, kity veiksniy | Vaisty skyrimo ypatumai
jtaka

Rezorbcija Ryskiau nekinta Achlorhidrija, Vaisto-vaisto sgveika, vaisto-maisto
konkuruojantys sgveika gali tureti jtakos
vaistai, zondinis

Pavyzdys: fluorchinolonai blogai
jsisavinami, jei kartu skiriama kalcio,
magnio, gelezies; H2 antagonistai
didina arba mazina kai kuriy vaisty
rezorbcijg

maitinimas

Metabolizmas | Mazéja kepeny Rukymas, Terapinj efekta turi mazesnes dozes

mase ir kraujotaka | genotipas,
konkuruojantys Pavyzdys: ilgiau kepenyse
vaistai, alkoholis ir | metabolizuojami: acetaminofenas,
kofeinas varfarinas, ibuprofenas, kt.

25 Reubens D., Herr K., Pacala JT et al. Geriatrics at your Fingertips, 2019, 21st edition. American Geriatrics Society



FARMAKODINAMIKOS POKYCIAI

Procesai Amziaus jtaka Ligy, kity veiksniy | Vaisty skyrimo ypatumai
jtaka
MazZiau nuspéjama | Vaisto-vaisto Didesnis jautrumas vaistams,
ir daznai pakitusi sgveika ir vaisto- | paradoksalios reakcijos
reakcija j jprastine ligos saveika gali

Pavyzdys: geresnis skausmo
malSinimas opioidy mazesnémis
dozemis, didesnis mieguistumas ir
nestabilumas nuo benzodiazepiny,
didesnis jautrumas p-blokatoriams

vaisto doze tureti jtakos

Polifarmacija - tai keliy vaisty vartojimas vienu metu. Minimalus vaisty skaicius, kuris apibadinty
polifarmacija, skiriasi, ta¢iau dazniausiai turima omenyje 5 ir daugiau vaisty skyrimas®, nors kai
kurie autoriai polifarmacija jvardija 3 ir daugiau vaisty skyrima. Reikéty nepamirsti ir nereceptiniy
vaisty bei jvairiy papildy, kuriuos pacientai vartoja savo nuozidra. Skiriami ir polifarmacijos laipsniai
(lengva, vidutine, sunki; sunki ir pertekliné)”” . Kai kuriuose apibrézimuose atkreipiamas démesys
netikjvaisty skaiciy, betirjtrukme (persistuojanti, létiné polifarmacija).

Potencialiai netinkami vaistai — tai turintys nepalanky naudos-rizikos santykj. Potencialiai
pavojingiausi yra anticholinerginiai, antipsichotiniai, NVNU, H, receptoriy antagonistai, protony
siurblio inhibitoriai, benzodiazepinai, miorelaksantai, tiricikliai antidepresantai. Potencialiai
pavojingy vaisty klasifikacijos: Beers kriterijai”’, skirstantys vaistus j 5 grupes (vengtini; vengtini
esant specifinems ligoms ir sindromams; atsargiai skiriami; vaistai, kuriy dozé koreguojama
priklausomai nuo inksty funkcijos; vaisto-vaisto sgveikos su nepageidaujamomis reakcijomis);
PRISCUS sarasas™, apimantis 131 vaistg; STOPP ir START kriterijai’’; FORTA sgrasas™.

Nepageidaujama reakcija — nenorimas ir neigiamas organizmo atsakas j vaistinj preparata, kuris
pasireiskia vartojant registruoto vaistinio preparato tam tikra doze, skirta Zmogaus ligos
profilaktikai, diagnostikai ar gydymui arba fiziologinei funkcijai grazinti ar koreguoti®. Vyresnio
amziaus pacientams dazniausiai pasireiskia skiriant diuretikus, triciklius antidepresantus,
digoksing, NVNU, benzodiazepinus, antiparkinsoninius ir antihipertenzinius vaistus. Dazna
nepageidaujama reakcija — delyras. Kitos svarbios nepageidaujamos reakcijos: hiponatremija,
hipokalemija, virskinimo trakto sutrikimai, sinkopé.

26 Ferner RE, Aronson JK. Communicating information about drug safety.. BMJ. 2006;333(7559):143.
27 \leehof L et al. The development of polypharmacy. A longitudinal study. Fam Pract. 2000;17:261-7

28 Cho H et al. Prevalence and predictors of potentially inappropriate prescribing of central nervous system and
psychotropic drugs among elderly patients: A national population study in Korea. Arch Gerontol Geriatr. 2018 Jan;74:1-8
29 American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria® for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
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30 Holt S, Schmiedl! S, Thiirmann PA. Potentially inappropriate medications in the elderly: the PRISCUS list. Dtsch Arztebl
Int. 2010 Aug;107(31-32):543-51.

31 Gallagher P, et al. STOPP (Screening Tool of Older Person's Prescriptions) and START (Screening Tool to Alert doctors to
Right Treatment). Consensus validation. Int J Clin Pharmacol Ther. 2008 Feb;46(2):72-83.

32 Kuhn-Thiel AM, Weil3C, Wehling M, FORTA authors/expert panel members Consensus validation of the FORTA (Fit fOR
The Aged) List: a clinical tool for increasing the appropriateness of pharmacotherapy in the elderly. Drugs Aging. 2014
Feb;31(2):131-40.

33 R. Maciulaitis, A. Milasius. Nepageidaujamos vaisty tarpusavio saveikos. Kaunas: KMU; 2002



Gydymo rezimo nesilaikyma nulemia daugybé veiksniy, susijusiy su pacientu (sveikatos
rastingumas, pazintinés funkcijos), paskirtu gydymu (sudétingas rezimas), sveikatos bukle
(gretutinés ligos, sutrikes mobilumas), organizaciniais aspektais (nenupirkti vaistai).

ISskiriama ir dar viena svarbi problema — tai nepaskyrimas vaisty, kurie baty reikalingi ligos ar
biklés gydymui, tatiau be aiskios prieZasties nepaskirti**. DaZniausiai nepaskiriami vyresniame
amziuje AKF inhibitoriai, statinai, antikoaguliantai, vitaminas D ir kalcio preparatai,
brochodilatatoriai beikiti.

Pagrindiniai vaisty skyrimo vyresniems Zmonéms principai

1. Pagrindiniai: pradeti nuo mazesnés dozeés; doze didinti palaipsniui titruojant pagal paciento
tolerancijg ir jei jmanoma pagal koncentracijg kraujyje (digoksino, aminoglikozidy, kt.); stengtis
nepradeti dviejy naujy vaisty tuo paciu metu.

2. Pries pradedant skirti vaistus jvertinti: vaisto batinuma ir alternatyvias nemedikamentines
priemones (mityba, kineziterapija, ergoterapija, psichoterapija, TENS ir kt.); numatoma gydymo
tiksla; naudos ir rizikos santykj; ar naujas vaistas néra skiriamas kito vaisto pasalinems reakcijoms
koreguoti; ar jmanoma parinkti vieng vaistg dviem buklém gydyti; vaisto-vaisto, vaisto-maisto
saveika; ar naujai paskirty vaisty rezimas sutampa/atitinka jau paskirty vaisty rezimga (paciento
patogumui); ar pacientas ir jo globéjas zino/supranta paskirty vaisty nauda, vartojima, pasalinius
reiSkinius; ar pacientas gali jsigyti paskirtus vaistus (finansinis, organizacinis aspektai) ir ar gali
tinkamai vartoti (medicininis aspektas, pavyzdziui disfagija ir vaisto rijimas, artritas ir buteliuko
atidarymas).

3. Paskyrus vaistus: reguliariai stebetivisus naudojamus vaistus, jskaitant paskirtus kity specialisty
ir vartojamus savo inciatyva; pateikti rasytines instrukcijas (dozé, biidas, kelis kartus per dieng,
kokiu tikslu skiriama, nenaudoti nesuprantamy terminy ir trumpinimy); paklausti paciento apie
Salutinius reiskinius; supaprastinti skiriamy vaisty rezima ir pasitelkti gerontotechnologijas.

GERIATRINIAI SINDROMAI

Geriatrinis sindromas — dauginiy priezasciy salygota sveikatos buklé, senyvame amziuje
pasireiskianti tam tikry pozymiy ir simptomy deriniu ir kuri negali bati apibudinta kaip konkretiliga.
Geriatriniams sindromams badinga: daznas pasireiSkimas vyresniame amziuje; bendri rizikos
veiksniai; multietiologija; tiesioginé ir greita sasaja su funkcijos blogéjimu; didesné rizika
sergamumui ir mirStamumui; siekiant efektyvios priezitros — multikomponentés strategijos.
Pirmieji penki ,geriatriniai milzinai” buvo jvardinti 1965 m.: nejudrumas, nestabilumas, nelaikymas
(8lapimo, ismaty), pazintiniy funkcijy pablogéjimas™. llgainiui sara3as, plétési, pasipildé naujais
geriatriniais sindromais ir dabar jais jvardijami: demencija, delyras, depresija, griuvimai, slapimo,
iSmaty nelaikymas, viduriy uzkietéjimas, nepakankama mityba, sarkopenija, senatvinio silpnumo
sindromas, polifarmacija, miego sutrikimai, dehidratacija, galvos svaigimas, sinkope, nepriezitra ir
inaudojimas, jatrogenija, nejudrumas. Lenteléje pateikiama LR SAM ministro jsakymu® patvirtinti
geriatriniai sindromai ir buklés, dazniau sutinkami ambulatorinéje praktikoje, nes stacionare pats
dazniausias geriatrinis sindromas — delyras (kodai FO5, R4 1 pagal TLK-10-AM).

34 Lombardi, F., Paoletti, L., Carrieri, B. et al. Underprescription of medications in older adults: causes, mnsequences and
solutions—a narrative review. Eur Geriatr Med 12, 453-462 (2021).

35 British Geriatrics Society. A giant of geriatric medicine — Professor Bernard Isaacs (1924-1995) Post 1. London: BGS,
2018.

36 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 27 d. jsakymas Nr. \\-912 ,Dél Geriatrijos dienos
stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso ir Geriatrijos ambulatoriniy asmens sveikatos priezitros
paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo"



Geriatriniai sindromai ir buklés Kodai pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidima
LSisteminis ligy sarasas” (Australijos modifikacija, TLK-10-AM)

Demencija FOO; FO1; FO2; FO3; F06.7*

Disfagija R13

Miego sutrikimai G47.0; G47.1; G47.2
Odos niezulys ir odos sausmé L29.8; L29.9; L85.3

Skausmas

*Lengvas kognityvinis sutrikimas

SENATVINIO SILPNUMO SINDROMAS

Apibrézimas. Senatvinio silpnumo sindromas (angl. frailty) yra progresuojantis su senéjimu susijes
fiziologiniy sistemy iSsekimas, dél kurio sumenksta fizinio pajégumo rezervai, kas sukelia ypac
didelj jautruma stresoriams ir padidina jvairiy neigiamy sveikatos padariniy rizika”. Tai organizmo
Svarba klinikinéje praktikoje. Pacientai su Siuo sindromu patiria daugiau pooperaciniy
komplikacijy, didesné rehospitalizacijos rizika, pazintiniy funkcijy sutrikimo, griuvimy, negalios
rizika, didelé jatrogeniniy reiskiniy rizika, didesnis slaugos poreikis ir mirties rizika.

Paplitimas svyruoja nuo 3,9 iki 51,4 proc., daznesnis tarp hospitalizuoty pacienty, glaudziai siejasi
su Sirdies ir kraujagysliy ligomis (ypatingai Sirdies nepakankamumu), cukriniu diabetu, inksty
nepakankamumu, onkologinémis ligomis ir kitomis buklemis.

Skiriama pirminis silpnumo sindromas (dél amziniy pokyciy) irantrinis (ligy nulemtas).

Klinika. Praktikoje naudojama du klinikiniai modeliai (apibrézimai):

1) Fenotipo modelis (angl. frailty phenotype - FP)*, dar vadinama Fried apibréZzimu arba
Kardiovaskulinés sveikatos studijos apibrézimu, pagal kurj senatvinio silpnumo sindromui badinga:
- silpnumas (matuojama plastakos suspaudimojéga),

- svorio kritimas (per paskutinius metus 4,5 kg ar daugiau nei 5 proc. kiino mases),

37 WHO Clinical Consortium on Healthy Ageing. Report of consortium meeting 1-2 December 2016 in Geneva, Switzerland.
Geneva: World Health Organization; 2017 (WHO/FWC/ALC/17.2)

38 'Fried LP, Tangen C, Walston J, et al. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001



- nuovargis (paciento teiraujamasi apie jau¢iamg nuovargj, atsakymas ,beveik visg laikg” arba
Lvidutiniskai daznai” (3-4 dienas)),

- zemas fizinis aktyvumas (Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimynas, Minesotos laisvalaikio
klausimynas - matuojama kcal fiziniam aktyvumui per savaite: vyrai <383, moterys <270),

- sulétéjes éjimo greitis (>6-7 s/ 4,5m).

Senatvinio silpnumo sindromas diagnozuojamas, kai nustatoma 3 ir daugiau rodikliai. Beveik
silpni (angl. pre-frail): kai atitinka 1 ar 2 kriterijus. Sveiki (angl. nonfrail): kai neatitinka né vieno
kriterijaus.

2) Kumuliacinio deficito modelis, siplnumo indeksas (angl. frailty index — FI}** naudojamas retiau,
paskaiciuojamas jvertinus rodiklius pagal nustatyta sarasa. Pacientui su senatvinio silpnumo
sindromu badinga griuvimai, daznesnis delyras, fliuktuojanti negalia (biklés nestabilumas ir
svyravimai — ,gera diena-bloga diena”), nespecifiniai pozymiai (nuovargis, nepaaiskinamas svorio
kritimas, daznos infekcijos).

IStyrimas ir diagnozavimas. Dviejy etapy metodas: 1) greita patikra (Lietuvoje validizuota
Edmontono silpnumo skalé® (angl. Edmonton Frail Scale), Trumpasis fizinés funkcijos testy
rinkinys*' (angl. Short Physical Performance Battery, SPPB); kaip alternatyva - éjimo greitio
matavimas, gebéjimas atsikelti nuo kédés, gebéjimas islaikyti pusiausvyra); 2) visapusisSkesnis
jvertinimas diagnozés patvirtinimui (isamusis geriatrinis istyrimas)®. Visi vyresni nei 70 m.
amziaus zmones ir tie, kuriems deél létiniy ligy stebimas rySkus svorio kritimas (=5 proc.), turi bati
vertinamideél senatvinio silpnumo sindromo.

Gydymas. Senatvinio silpnumo sindromas yra dalinai grjztamas procesas, todel svarbu laiku
diagnozuoti, koreguoti bei taikyti profilaktines priemones:

- fizinis aktyvumas: pagal PSO rekomendacijas® per savaite 150 min. vidutinio intensyvumo
aerobiné veikla (arba 75 min. intensyvesné aerobiné veikla) ir 2 k. per savaite raumeny stiprinimo
pratimai. Simptomus mazina struktdrizuotos treniravimo programos, Lietuvoje patvirtinta
prevenciniy priemoniy metodika®;

- mityba: siekti idealios kiino maseés ir laikytis sveikos mitybos principy, o esant nepakankamai
mitybai baltymy papildai padidina raumeny mase, sumazina komplikacijas, pagerina jéga. Svarbu
atkreiptidemes;jjtai, kad senatvinio silpnumo sindromas gali buti ir nutukusiems asmenims.

- vitaminas D: korekcija esant stokai.

Neéra jrodyta, kad konkretis medikamentai galéty bati skiriami senatvinio silpnumo sindromo
profilaktikai ir gydymui.

39 °*Jones DM, Song X, Rockwood K. J Am Geriatr Soc. 2004
40 Rolfson D et al. Validity and reliability of the Edmonton frail scale. Age Ageing. 2006; 35: 526—-529

41 Guralnik et al. A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported
disability and prediction of mortality and nursing home admission. ] Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.

42 Rodriguez-Laso A. et al. Population screening, monitoring and surveillance for frailty: three systematic reviews and a
grey literature review. Ann Ist Super Sanita 2018 | Vol. 54, No. 3: 253-262
43 WHO. Global recommendations on physical activity for health.Geneva: World Health Organization, 2010

44 LR SAM jsakymas ,Dél sveikatinamojo fizinio aktyvumo skatinimo mokymuy, skirty vyresnio amziaus asmenims,
vykdymo savivaldybiy visuomeneés sveikatos biuruose tvarkos apraso patvirtinimo”. 2021 m. sausio 22 d. Nr. V-119
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SARKOPENIJA

Apibrézimas. Sarkopenija — tai geriatrinis sindromas, kuriam budinga progresuojantis ir
generalizuotas raumeny mases ir jegos mazéjimas, susijes su didesne fizinés negalios, blogesnés
gyvenimo kokybes ir mirties rizika."

Svarba klinikinéje praktikoje. Sarkopenija didina griuvimy ir 10ziy rizika, sutrikdo kasdiene veiklg,
yra susijusi su Sirdies ir kraujagysliy ligomis, kvépavimo sistemos ligomis bei paZzintiniy funkcijy
sutrikimu, apsunkina judéjima ir mazina savarankiskuma, gyvenimo kokybe, didina
hospitalizacijos, institucionalizavimo, mirStamumo rizika.

Paplitimas. Sarkopenijos daznis visoje populiacijoje tiek vyry, tiek motery tarpe siekia 10 proc.”,
daznesné hospitalizuotiems ir stacionarizuotiems pacientams. V/isi pacientai, kuriems nustatytas
senatvinio silpnumo sindromas, turi sarkopenijai badingy pozymiy.

Patofiziologija ir etiologija. Skiriama pirminé sarkopenija, sujusi su amziniais pokyciais (raumeny
maseé ir jéga po 50 gyvenimo mety pradeda mazéti, vyksta raumeny skaiduly atrofija) ir antriné
sarkopenija, kurig paskatina sistemineés ligos (uzdegiminiai procesai, vézys, organy
nepakankamumas, nepakankama mityba). Neigiamos jtakos turi mazas fizinis aktyvumas,
nejudrus gyvenimo budas, nepakankamas baltymy kiekis maiste (pvz., dél anoreksijos,
malabsorbcijos, nepakankamos mitybos). Nutukimas skatina sarkopenijg (mazesnis fizinis
aktyvumas, riebaly infiltracija raumenyse), tad ir nutukusiems pacientams stebima sarkopenija.
Klinika. Sarkopenijos kriterijai yra Sie: 1) maza raumeny jéga; 2) maza raumeny mase; 3) sumazéjes
fizinis pajegumas. Tikétina sarkopenija, jei nustatomas pirmas kriterijus, diagnoze patvirtinama, jei
dokumentuojamas antras kriterijus. Jei patvirtinami visi trys kriterijai, sarkopenija yra ryski (sunki).
Sarkopenija gali bati Gmi (iki 6 mén.)ir léting, besitesiantiilgiau nei 6 men.

IStyrimas ir diagnozavimas. \/isy pacienty patikra néra rekomenduojama, taciau jtariant
sarkopenija arjos rizikos veiksnius, rekomenduojamas iStyrimas:

-anamnezé (griuvimai, nuovargis, sunkus judéjimas, sutrikusi kasdiené veikla, kt.);

- fizinis iStyrimas (pilnas visy sistemy iStyrimas, apimant fizinio pajégumo vertinima — atsistojimo
nuo kédés testas, ,Stokite ir eikite” testas, eisenos greitis (= 0,8 m/s sunkios sarkopenijos
pozymis); trumpasis fizinés funkcijos testy rinkinys" (angl. Short Physical Performance Battery,
SPPB);

- laboratoriniai tyrimai (kol kas néra specifiniy patvirtinty biomarkeriy sarkopenijai patvirtinti);

-instrumentiniai tyrimai (dinamometrija ranky jégai matuoti, KT ar MRT raumeny masés
paskaiciavimui, DXA tyrimas, bioelektrinisimpedansas, ultragarsinis tyrimas).

Turintiems sarkopenijos rizikg, tinka SARC-F*“ klausimynas.

Gydymas:

- fizinis aktyvumas ir pratimai: aerobiniai pratimaiir raumeny stiprinimo pratimai (su pasiprieSinimu);
- baltymy papildai.

45 Cruz-Jentoft AJ et al. Writing Group for the European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and
the Extended Group for EWGSOP2. Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2019
Jan 1;48(1):16-31. doi: 10.1093/ageing/afy169. Erratum in: Age Ageing. 2019 Jul 1;48(4):601.

46 Shafiee G et al. Prevalence of sarcopenia in the world: a systematic review and meta- analysis of general population
studies. ) Diabetes Metab Disord. 2017 May 16;16:21.

47 Guralnik JM et al. A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-
reported disability and prediction of mortality and nursing home admission. ] Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.

48 Cruz Jentoft AJ et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: report of the European Working
Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing 2010; 39: 412-423.
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MITYBOS NEPAKANKAMUMAS

Apibrézimas. Nepakankama pagyvenusiy Zzmoniy mityba — tai neadekvati mitybos buklé, pasireiskianti
nepakankamu suvartojamo maisto kiekiu, svorio kritimu, raumeny masés mazéjimu, poodinio
riebalinio sluoksnio nykimu, lokalizuotu ar generalizuotu skysciy susikaupimu, galin¢iu maskuoti kiino
masés mazéjima, ir funkcinés biklés pablogéjimas, nustatytas rankos jéga® ir kino maseés mazéjimu™.
Svarba klinikinéje praktikoje. Silpnéja imuniné sistema, didéja infekcijy ir sepsio rizika, vangiai gyja
Zaizdos, didéja praguly, griuvimy rizika, vystosi sarkopenija ir senatvinio silpnumo sindromas, ilgéja
hospitalizacijos trukmé ir pooperaciniy komplikacijy rizika, didéja mirstamumas.

Paplitimas. Nepakankama mityba nustatoma nuo 5,8 proc. vyresnio amziaus Zmoniy gyvenanciy
namuose iki 50,5 reabilitacijos jstaigose, stacionare™ ar net iki 85 proc. slaugos ir globos jstaigose
gyvenanciy Zmoniy. Tatiau dalis nepakankamos mitybos atvejy lieka nediagnozuota.

Etiologija ir patogenezé. Organizmo nesugebéjimas kompensuoti mazesnj suvartojamo maisto kiekj
del ligos ar kity priezasciy, lemia svorio mazéjima, ypatingai, jei tai susije su socialiniais, medicininiais ir
psichologiniais veiksniais, neigiamai veikianciais kino mase. Nepakankamas maisto suvartojimas gali
bati dél socialiniy veiksniy (neturtas, izoliacija, sveikatos nerastingumas, kt.), psichologiniy (depresija,
demencija, kt.), medicininiy (edentulizmas, disfagija, endokrininés ligos, infekcinés ligos, virskinamojo
trakto ligos, negalia, kt.), farmakologiniy (vaistai gali mazinti apetita, maisto medziagy pasisavinima,
rijima). Senstant vykstantys fiziologiniai pokyciai (raumeny masés nykimas ir riebalinio audinio
gausejimas, apetito sumazéjimas, pokyciai virskinamajame trakte (jskaitant danty bukle, burnos
sausumag), jutimo organy pokyciai (uoslés ir skonio) taip pat turi jtakos didesnei nepakankamos mitybos
rizikai.

Klinika. Nepakankamos mitybos pozymiai: per mazas svoris.

- marazmas — nepakankamai maitinantis mazéjanti kiino masé dél riebalinio sluoksnio ir raumeny
mases nykimo, létiné buklé; albumino kiekis sumazéjes ar normos ribose;

- kacheksija — kompleksinis metabolinis sindromas susijes su uzdegimu, kuriam bddinga raumeny
mases ir/arba riebaly mases netekimas;

- kvasiorkoras — umus baltymy deficitas su albumino ir kity baltymy kiekio serume sumazéjimu ir
hipoalbumineminés edemos.

- su ligomis susijusi nepakankama mityba be uZdegimo — néra uzdegiminiy rodikliy, vystosi dél disfagijos,
depresijos, anoreksijos, kity virskinamojo trakto sutrikimy.

IStyrimas ir diagnozavimas. Tiriant pacienta, vertinama:

- anamneze (svorio mazéjimas, psichosocialiniai veiksniai, gretutinés ligos, iSsami mitybiné anamneze);
- fizinis iStyrimas (iSsekimas, raumeny bikle, edemos, vitaminy-mineraly stokos pozymiai, odos ir
gleiviniy spalva, kita);

- laboratoriniai tyrimai (hemoglobino koncentracija kr,; absoliutus limfocity skaicius kr.; albumino,

prealbumino ir transferino konc. serume; papildomai — geleZies, folio r., vitamino B12, cholesterolio,
trigliceridy, gliukozeés, kreatinino, Slapalo, magnio, cinko, fosforo, chloro konc.);

- antropometriniai duomenys (kiino mases indeksas, zasto apimtis, trigalvio raumens srities odos
raukslés storis);

- instrumentiniai tyrimai (bioelektrinis impedansas, densitometrija, kompiuteriné tomografija,
dinamometrija, kalorimetrija).

49 White )V, Guenter P, Jensen G, Malone A, Schofield M, Academy Malnutrition Work Group, A.S.P.E.N. Malnutrition Task
Force, A.S.P.E.N. Board of Directors. Consensus statement: Academy of Nutrition and Dietetics and American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition: characteristics recommended for the identification and documentation of adult
malnutrition (undernutrition). JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2012 May;36(3):275-83.

50 Lesauskaite V. ir kit i. Geriatrija. 2017

51 Ritchie C, Yukawa M. Geriatric Nutrition: Nutritional issues in older adults. UgloDate, 2021
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Naudojama 2-jy zingsniy nepakankamos mitybos diagnostika:

1) patikra Lietuvoje patvirtintomis ir rekomenduojamomis anketomis. Trumpoji mitybos anketa (ang!.
Mini Nutritional Assesment, MNA), iSsami ir trumpoji versija; NRS 2002 (tinkama
hsopitalizuotiems pacientams);

2) nepakankamos mitybos ir jos sunkumo jvertinimas: remiamasi fenotipiniais kriterijais (svorio
kritimas daugiau 5 proc. per pastaruosius 6 mén. ar daugiau 10 proc. per daugiau nei 6 mén., mazas
KMI - <20 jaunesniems nei 70 m. ir <22 vyresniems nei 70 m.; sumazéjusi raumeny mase) ir
etiologiniais kriterijais (sumaZéjes maisto suvartojimas - <50 proc. ilgiau nei 1 sav. ar bet koks
sumazejimas ilgiau nei 2 sav. ar virskinamojo trakto liga, turinti jtakos absorbcijai ir virskinimui, ir
uZdegimas— amiarlétine liga).

Gydymas. Pirmiausia paskaiciuojama paciento energiniai poreikiai: 1) paskaiciuojama kiino masé
(idealios kiino maseés IKM); 2) paskaitiuojamas energijos ir baltymy poreikis (1,5 g baltymy /kg
IKM/d); 3) mitybos terapijos bado parinkimas.

Mitybos parama (terapija) indikuotina™:

- esant mitybos nepakankamumui;

- kai pacientui jo bukleé, liga ar atliekamos gydymo procediros lemia mitybos nepakankamumo
rizikg;

- kai pacientas negali gauti pakankamo kieko maisto jprastiniu budu per burna.

Mitybos parama:

1) maitinimas per burng:

- padidinti maitinimosi daznj, organizuoti pagalba ir kompanionus valgymo metu, padidinti kalorijy
kiekj, pasitlyti ir pateikti lengvai pasiekiamus ir paimamus kaloringus, gardzius, megiamus
uzkandzius, apetito pagerinimui rinktis maistg su prieskoniais, rigstesnj, kartesnj;

- praturtintas maistas: pieno ir baltymy milteliai; maistas su praturtintu baltymuy kiekiu; Sokoladas,
kakava, medus; pieno produktai (kondensuotas pienas, suriai, grietinélé);

- peroraliniai (geriamieji) maisto papildai: padidinto energijos, baltymy kiekio maisto papildai;
pritaikyti pagal paciento bukle (skaiduly kiekis, skonis, sergant CD);

2) enterinés mitybos terapija (jei nesuvalgo 60 proc. reikalingos energijos su maistu ir papildy
daugiau nei 1-2 sav.ar nevalgo 1 sav. ir Zarnynas funkcionuoja);

3) parenterinés mitybos terapija (kai maitinimui negalima naudoti virSkinamojo trakto, peroralinis ir
enterinis maitinimas yra nepakankamas).

Profilaktika. Sveika mityba, potencialiy rizikos veiksniy koregavimas, ankstyvas rizikos veiksniy
iSaiskinimas, gera gretutiniy ligy korekcija, esant reikalui — vitaminy-mineraly papildai, dietologo
konsultacija.

49 Lietuvos parenterinés ir enterinés mitybos draugija. Mitybos terapijos metodika. LR SAM 2017



©
DISFAGIJA

Apibrézimas. Disfagija (rijimo sutrikimas) — tai sunkumas ryjant, apibréziamas kaip kasnio
suformavimo ir slinkimo nuo burnos iki skrandzio sutrikimas, asmens subjektyviai jau¢iamas 10
sekundziy nuorijimo pradzios.

Svarba klinikinéje praktikoje. Disfagija gali sukelti nepakankamag mitybg, gyvenimo kokybes
pablogéjima, svorio kritima, dehidratacijg, aspiracine pneumonijg ar net uzspringima.

Paplitimas. Gyvenanciy namuose tarpe Sis sindromas siekia 15-22 proc., stacionarizuoty j
geriatrinius skyrius — 44 proc., o tarp institucionalizuoty siekia 51-60 proc™. Tatiau pati svarbiausia
problema, kad net 75 proc. atvejy nediagnozuojama.

Etiologijair patogenezé. Disfagija skirstomajorofaringine (daznesné vyresnio amziaus Zmonéms)
ir stempline. Orofaringinés disfagijos priezastys struktdrinés (mechaninés: Zenkerio divertikulas,
augliai, radioterapija, spaudimo reiskiniai, kita) ir neurologinés (vyresniame amziuje dazniausiai
Alzheimerio liga, kitos demencijos, Parkinsono liga, insultas ir jo liekamieji reiSkiniai). Manoma, kad
ir amziniai raumeny maseés, stemplés jnervacijos pokyciai gali prisideéti prie rijimo pokyciy, taciau
vien tikamziniai pokyciai nesukelia rijimo sutrikimy. Taip pat jtakos gali tureti skiriami vaistai:

1) sukeliantys kserostomija; 2) pazeidziantys stemplés gleivine (pvz. bifosfonatai).

Klinika. Orofaringinei disfagijai budingas rijimo pasunkéjimas, kosulys/dusulys ryjant ir valgant,
kasnio strigimas gerkléje, atpylimas per nosj, seiléjimasis, svorio kritimas, pasikartojancios
pneumonijos, balso pokyciai.

IStyrimas ir diagnozavimas:

- anamnezeé (simptomy isaiskinimas, medikamenty, jtakojanciy rijimo procesg, vartojimas);

- fizinis iStyrimas (ypatingg démesj kreipiant j kalba, pazintines funkcijas, burnos ertme, galva ir
kaklg, limfmazgiy ap€iuopa) ir neurologinis iStyrimas (galviniy nervy patikra, jutimai);

- laboratoriniai tyrimai (ligy, galinciy sukelti disfagija, diagnozavimui, pvz., skydliaukés tyrimai,
AChR antikaniai, kita);

- instrumentiniai tyrimai (jprastinis kontrastinis radiologinis tyrimas su bariu, videoendoskpinis
tyrimas prie ligonio lovos, videoradiologinis tyrimas, stemplés manometrija ir endoskopinis
tyrimas). Patikra (skryningas): Lietuvoje validuota Rijimo vertinimo anketa (angl. Swallowing
screening tool EAT-10>), Disfagijos atrankos klausimynas DAK (angl. Dysphagia Screening Toof®).
VVandens geérimo méginysir Turio-tirStumo testas naudojamiklinikiniam patvirtinimui.

Gydymas. Vertinat disfagijos kompleksiskuma, labai svarbus geriatrinés komandos nariy indélis.

1) Priklausys nuoidentifikuotos priezasties ir galimybés jg koreguoti.

2) Orofaringinei disfagijai gydyti efektyvi rijimo ,reabilitacija”: rijima gerinantys pratimai, elektriné
rijimo raumeny stimuliacija, Silumos-taktiliné stimuliacija;

3) Dieta ir maitinimas: skysciy ir maisto modifikacija keiciant tirStuma ir konsistencijg; tinkama
paciento padétis maitinimo metuir pagalba jam; peroraliniy vaisty skyrimo perzilra;

4) Alternatyvus maitinimas: enterinés mitybos terapija.

53 Chen, S., Kent, B. & Cui, Y. Interventions to prevent aspiration in older adults with dysphagia living in nursing homes: a
scoping review. BMC Geriatr 21, 429 (2021).

54 Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, Leonard R). Validity and reliability of the Eating
Assessment Tool (EAT-10). Ann Otol Rhinol Laryngol. 2008 Dec;117(12):919-24.

55 Ohkuma R FI, Kojima C, Hojo K, Takehara I, Motohashi Y. Development of a questionnaire to screen dysphagia. Jpn )
Dysphagia Rehabilitation. 2002;6:3-8.



®
DEHIDRATACIJA

Apibrézimas. Dehidratacija - vandens kiekio organizme sumazéjimas, kai jo organizme lieka
maziau negu fiziologiné norma.

Svarba klinikinéje praktikoje. Tai delyro, griuvimy, viduriy uzkietéjimo, inksty nepakankamumo,
miokardo infarkto, praguly ir blogo zaizdy gijimo, infekcijy rizikos veiksnys.

Paplitimas. Bendruomenéje gyvenanciy tarpe dehidratacija stebima 16-28 proc. vyresnio amziaus
Zmoniy, ilgalaikés priezitros institucijose iki 50 proc., o stacionare — iki 44 proc™.

Etiologija ir patogenezé. Rizikos veiksniai: aplinkos (karStas ir/ar sausas oras, aviacine
dehidratacija, nepritaikytas patalpy iSplanavimas), fiziologiniai amZiniai pokyciai, létinés ligos, Gmios
bakleés, vaistai(diuretikai, liuosuojantys, AKF inhibitoriai, psichotropiniai vaistai su anticholinerginiu
poveikiu, polifarmacija), mityba (nepakankamas skysciy kiekis; maistas, turintis daug baltymy,
druskos, cukraus ir kofeino), jatrogenija, socialiniai veiksniai(socialiné izoliacija, nepriezilra, paramos
stoka, priklausomybé nuo globéjy), psichologiniai veiksniai (supratimo apie vandens svarbg stoka,
klaidingi jsivaizdavimai (pvz., esant Slapimo nelaikymui ribojamas skysciy kiekis).

Dehidratacijos rasys: 1) hipertoniné (tik vandens stoka, nepakankamai gaunant vandens; padidéjes
osmosinis slégis); 2) izotonine (ir druskos, ir vandens netekimas dél viduriavimo, vémimao, kraujo
netekimo, prakaitavimo; sumazéjes osmosinis slégis ir Na kiekis); 3) hipotoniné (elektrolity
gausesnis nei vandens netekimas, pvz., skiriant diuretikus). Dehidratacijos lygiai. lengva
dehidratacija — prarasta 1-2 proc. vandens; vidutiné — prarasta 2-5 proc. vandens; sunki —
prarastadaugiaukaip 5 proc.vandens.

Klinika. Simptomaiir pozymiai: troskulys, galvos skausmas, letargija, galvos svaigimas, sumisimas,
sumazeéjes odos turgoras (nelabai patikimas pozymis vyresniame amziuje), raumeny silpnumas,
retas Slapinimasis, oligurija (< 30 ml/val.), tamsus Slapimas, sausos ltpos, sausa burna, mazai
seiliy, sausas lieZzuvis, sausos akys, mazas prakaitavimas, Zemas AKS, silpnas ir daznas pulsas,
ortostatiné hipotenzija, padidéjusi kiino temperatira, svorio kritimas. Troskulys yra organizmo
apsauginé reakcija j skysciy triakuma, jprastai kylantis, kai plazmos osmoliarisSkumas virsija 292
mOsmol/kg. Sveikiems vyresnio amziaus zmonéems budinga sumazéjes jautrumas troskulio
pojuciui, ir troskulys kyla, kai plazmos osmoliariSkumas siekia296 mOsmol/kg.
IStyrimas ir diagnozavimas:

- Plazmos urea/kreatinino santykis (labiau atspindi inksty funkcijg, tinka, kai inkstai gerai
funkcionuoja; bet vyresniame amziuje santykis gali bati didesnis dél inksty nepakankamumo,
kraujavimo, Sirdies nepakankamumo, sarkopenijos, gliukokortikoidy, baltymingo maisto);

- Biolelektrinis impedansas (netinka, kai Gmis pokyciai) bendram vandens kiekiui organizme
nustatyti;

- Kiino masés pokyciai (tinka greitai dehidratacijai ir rehidratacijai: = 3 proc. kiino masés per 7 d.).

- Kraujo rodikliai: osmoliariSkumas (auksinis standartas): > 295 mOsm/kg (norma: 280-295
mOsm/kg, 280-295 mmol/kg S| vienetai); 295 to 300 mOsm/kg — lengva ar preklinikine
dehidratacija; > 300 mOsm/kg dehidratacija; padidéjes ar normalus Na kiekis (>145 mmol/L);
padidéjes kraujo urea kiekis (>25 mmol/L); hiperglikemija; padidéjes hematokritas (>55 proc.).
Gydymas. Rehidratacija: per burna (jei pacientas valgo, tai turéty iSgerti 1200-1500 ml skysciy; jei
nevalgo ir tik skysciai — 2500 ml per 24 val.); intravenine infuzija; jei stebimas
hiperosmoliariSkumas, galima hipotoninio tirpaloinfuzija (5% gliukozé 0,2% natrio chlorido tirpale).
Prevencija — siekti, kad pacientas gauty ir gerty pakankamai skysciy, taciau problema yra — kaip
uztikrinti, kad iSgerty (skysciai turi bati lengvai pasiekiami, gerai ir aiSkiai matomi, priminimai,
informacijos suteikimas).

56 Hooper L, Abdelhamid A, Attreed NJ, et al. Clinical symptoms, signs and tests for identification of impending and current
water-loss dehydration in older people. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 4.



LENGVAS KOGNITYVINIS SUTRIKIMAS

Apibrézimas. Tai sutrikimas, kuriam budingas atminties susilpnéjimas, sunkumai mokytis ir
sumazéjusi demesio koncentracija, kai atliekant uzduotj reikia nuolat daryti pertraukas, bandant
atlikti uzduotj daznai pajuntamas protinis nuovargis, o ismokti naujg informacija subjektyviai
atrodo sunku, net jei objektyviai vertinant sunkumy nepastebima. Sie simptomai yra nepakankami
demencijos (FOO—F03) arba delyro (FO5) diagnozéms nustatyti. Si diagnozé turi biti nustatoma tik
esant rySiui su somatine patologija ir neturi bati naudojama, jei yra bet kuris psichikos ar elgesio
sutrikimas, klasifikuojamas F10-F99.

Svarba klinikinéje praktikoje. Tai gali bati ir preklinikiné Alzheimerio ligos stadija, tad tokius ligonius
badtina stebétiir reguliariai vertinti pazintiniy funkcijy dinamikg™.

Paplitimas. Manoma, kad amziaus grupéje 65-69 m. lengvas kognityvinis sutrikimas (LKS) gali
siekti6,7 proc., 0 amziaus grupéje 80-84 m. — 25 proc™.

Patofiziologijair etiologija. Tai heterogeniska grupé, priezasciy galibati daug.

Klinika. Patvirtinatlengva kognityvinj sutrikima vadovaujamasi Petersono kriterijais™

- Nusiskundimai pablogejusia atmintimi, kuriuos patvirtina paciento artimieji, taip pat psicholo-
ginio tyrimo rezultatai.

- Sie sutrikimai neturi arba gali turéti minimalia jtaka bendram intelektualiniam funkcionavimui bei
gebéjimuiatlikti kasdiene veikla (t.y. kasdiené veikla nesutrikusi).

- Néraduomeny uz demencija.

IStyrimas ir diagnozavimas. Tiriama pagal demencijos sindromoiStyrimo algoritma.

Gydymas. Pagrindiniai principai®":

1) Gydyti ir koreguoti priezastis ir griztamas bukles (medikamenty pasalinius reiskinius, somatines
ligas, depresijairkt.).

2) Kraujagysliniy riziky veiksniy prevencija ir modifikavimas.

3) Fizinis aktyvumas.

4)Kognityvineé reabilitacija, jskaitantatminties lavinima.

Néra patvirtinta jokio efektyvaus medikamento lengvo kognityvinio sindromo gydymui.

Multiintervencinés priemonés gali bati naudingos sulétinant lengvo kognityvinio sindromo
progresavima™.

57 Dunne RA et al. Mild Cognitive Impairment: the Manchester consensus, Age and Ageing, Volume 50, Issue 1, January
2021, Pages 72-80,

58 Livingston G et al. Dementia prevention, intervention, and care. The Lancet 2017; 390: 2673-734
59 Petersen RC et al. Mild cognitive impairment: a concept in evolution. J Intern Med. 2014 Mar;275(3):214-28.

60 Albert MS et al. The diagnosis of mild cognitive impairment due to Alzheimer disease: Recommendations from the
National Institute on Aging-Alzheimer's Association workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer's disease.
Alzheimer’s & Dementia. 2011;7:270-279.

61 Petersen RC. UpToDate. Mild cognitive imapirment: prognosis and treatment, 2022

62 Ngandu T, et al. A 2 year multidomain intervention of diet, exercise, cognitive training, and vascular risk monitoring
versus control to prevent cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER): a randomised mntrolled trial. Lancet 2015;
385:2255-63
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DEMENCIJOS SINDROMAS

Apibrézimas. Demencija - tai sindromas, sukeltas smegeny ligos, dazniausiai létines ir
progresuojancios, kuria sergant pazeidziama daugelis aukstesniyjy smegeny zievés funkcijy:
atmintis, mastymas, orientacija, supratimas, skaiciavimo jgudziai, sugebéjimas mokytis, kalba,
protavimas. Samone sutrikusi nebtna. Paprastai pazinimo proceso sutrikimus lydi, o kartais btna
ikijy atsiradimo, emocijy kontrolés, socialinio elgesio ar motyvacijos pablogéjimas®.

Svarba klinikinéje praktikoje. Taiitin daznas, taciau ne visada diagnozuojamas sindromas.

Paplitimas. Demencija serga 5 — 10 proc. vyresniy negu 65-eriy mety amziaus Zmoniy. Lietuvoje

Higienos instituto duomenimis ligotumas (serganciy asmeny skaicius) demencijos sindromu 2020

m. sieké 28 719, sergantiy asmeny skai¢ius 1000 gyventojy sieké 10,28%. Organizacijos Alzheimer

Europeduomenimis 2018 m. Lietuvoje serganciyjy demencijos sindromu galéjo bati 1,74 proc. visy

gyventojy, ty. 48957 serganciyjy. Siuos duomenis reikéty vertinti atsargiai, nes remiamasi is kity

tyrimy ekstrapoliuotais duomenimis.

Etiologija. Daznesnés ligos ir pazeidimai, sukeliantys demencijos sindroma yra Sie:

« Demencija dél pirminio neurodegeneracinio pazeidimo: Alzheimerio liga, Lewy kineliy tipo
demencija, Frontotempraliné demencija (Piko liga), Huntigtono choréja, Kreutzfeld — Jakobo
liga, Parkinsono liga, iSsétine sklerozé ir kt.

« Antriné demencija dél kity ligy: galvos smegeny kraujotakos ligos (kraujagysliné demencija),
galvos smegeny traumos, galvos smegeny augliai, metaboliniai/toksiniai pazeidimai (uremija,
vitamino B12 stokos anemija, hipotiroze, sukelti alkoholio, anglies monoksido ir kt.), galvos
smegeny uzdegiminiai pazeidimai (encefalitas, ZIV sukeltademencijair kt.).

Vlyresniame amziuje dazniausia (55-70 proc. visy atvejy) yra Alzheimerio pirminé degeneraciné

demencija, antroje vietoje — kraujagysliné demencija.

Klinika. Demencijos klinikiniai kriterijai:

A. Stiprus trumpalaikés (negebéjimas jsiminti naujos informacijos) ir ilgalaikés (negebéjimas

prisiminti anksciau zinotos informacijos) atminties pablogéjimas.

B. Bentvienasis Siy pozymiy:

1. Abstraktaus mqstymo sutrikimas (negebéjimas rasti panasumy ir skirtumy tarpusavyje susijusiuose
ZodZiuose, paaiskintiZodziy ar sqvoky ir atlikti kitas uZduotis);

2. Sprendimy sutrikimas (negebéjimas kurti realius planus, spresti Seimos/darbo problemas);

3. Kiti aukstesniosios psichikos veiklos sutrikimai, pvz., afazija (kalbos sutrikimai), apraksija
(valingy judesiy sutrikimai), agnozija (negebéjimas pazinti daikty, nors jutimai nesutrike) ir
.konstrukciniai sunkumai” (negebéjimas kopijuoti erdviniy figry);

4. Asmenybeés pakitimai, ty. premorbidiniy savybiy idryskéjimas ar akcentuacija. Sie sutrikimai
labai trukdo asmeninei, darbineiir socialinei veiklai.

C. 1. ISanamnezés, somatinés buklés ar laboratoriniy tyrimy aiskéja specifinis organinis veiksnys,

etiologiskai susijes su sutrikimu;
2. Nesant tokio aiskumo, organinj veiksnj galima jtarti, nes sutrikimas negali bati siejamas su
jokiu neorganiniu psichikos sutrikimu.

Ypatingai svarbu jtariant demencijos sindroma, nukreipti specialisto (geriatro, neurologo ar
psichiatro) konsultacijai ir iSsamiam iStyrimui, nes nustacius ne neurodegeracinés kilmés, dalinai
grjztamos demencijos (pseudodemencijos) priezastis j3 galima sékmingai gydyti.

63 Tarptautine statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas ,Sisteminis
ligy sarasas” (Australijos modifikacija, TLK-10-AM)

64 Higienos instituto duomenys



IStyrimas ir diagnozavimas. Asmens, kuriam jtariamas demencijos sindromas, atliekamas
iStyrimas (lentelé zemiau).

Lentelé. IStyrimas jtariant demencijos sindromg

Nusiskundimai
Deél atminties susilpnéjimo, kalbos ir orientacijos sutrikimy pacientas gali neturéti jokiy
nusiskundimy, skystis jvairiais dalykais, neigti atminties sutrikimus.

Pilnas fizinis iStyrimas
Skirtas galimai grjiztamos demencijos priezasciy nustatymui tolimesniam sékmingam ligonio

gydymui, nustatyti kity ligy pozymius, galinius bati demencijos sindromo prieZzastimi ar
bloginti demencijos sindromo eiga.

Kasdienés veiklos vertinimas
Blesedo demencijos skalé * (angl. Blessed dementia scale)

Laboratoriniai tyrimai

Privalomi:

Periferinio kraujo tyrimas*
Eritrocity nusedimo greitis*
Kalis*, natris, kreatininas*, urea*
Gliukozés*, kalcio koncentracija kraujyje
Kepeny fermentai* (ALT, AST, SF)
Skydliauke stimuliuojantis hormonas* (TSH)
Vitamino B12 koncentracija kraujyje

Papildomi pagal poreikj: I\ testas, sifilio serologija, Laimo ligos nustatymo testas, papildomi
endokrininiai tyrimai (kortizolio koncentracija serume, parathormono koncentracija),
reumatologiniai tyrimai (Reumatoidinis faktorius), kraujo dujy sudétis, homocisteino koncentracija.




Neurovizualiniai tyrimai

Privalomi:

Galvos kompiuteriné tomografija arba magnetinio rezonanso tyrimas.

Papildomi pagal poreikj: Pozitrony emisijos tomografija, Vieno fotono emisijos kompiuteriné tomografija

Papildomi tyrimai
Juosmenineé punkcija, elektroencefalografija (EEG), elektrokardiografija (EKG), neuropsichologinis
jvertinimas, kratinés lastos rentgenograma, Aplipoproteino E4 tyrimas (genetinis tyrimas).

Seimos poreikiy ir socialinés situacijos jvertinimas

* privalomi pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyma Nr. 382 ,Dél Alzheimerio ligos diagnazavimo ir
gydymo metogy bei Alzheimerio ligos diagnostiniy kriterijy patvirtinimd. Valstybeés Zinios. 2000-07-14, Nr57-1693 ir Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugosministro jsakyma Nr. V-156 “Deél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. liepos
4 d. jsakymo nr. 382 ,Dél Alzheimerio ligos diagnozavimo ir gydymo metogy bei Alzheimerio ligos diagnostiniy kriterijy patvirtinimd'
pakeitimo”. Valstybés Zinios. 2004-03-29, Nr.50-1648

ALZHEIMERIO LIGA

Pradiné stadija (lengva). Pirmieji simptomai néra aiskds, i$ léto progresuoja. Ligonio atmintis silpnéja,
neprisimena neseniai jvykusiy jvykiy, taciau gerai prisimena tai, kas buvo seniau. Viena i$ daznesniy
problemy — nesugebéjimas prisiminti, kur padeda daiktus, pinigus, ar jy padéjimas netinkamoje vietoje,
slepimas. Ligoniai neprisimena, pyksta, kaltina kitus, atsiranda apvogimo idéjos. Ligg stengiamasi
nuslépti nuo aplinkiniy, ieSkoma pateisinimy; tad dél pakitusios Zmogaus elgsenos j gydytojus
pagalbos dazniausiai kreipiasi artimieji. Trukmé nuo 2 iki 4 mety.

Viduriné stadija (vidutinio sunkumo). Trukmé nuo 3 iki 6 mety. Atminties sutrikimai tampa ryskesni,
kalba — neaiski, sumenkéja gebéjimas skaityti ir rasyti. Pasireiskia klasikiné sutrikimy triada 3A —
agnozija (nesugebéjimas atpazinti formy, daikty, veidy; dél to sergantieji nebeatpazjsta savo artimyjy,
véliau — ir saves veidrodyje), apraksija (nesugebéjimas atlikti tiksline motorine veiklg, trinka kasdiené
veikla), afazija (sensorinio tipo: nesupranta kalbos, nesugeba pavadinti daikty, kalbant ,pritriksta”
Zodziy), iskreipia skiemenis, istaria tik dalj ZodZiy ar fraziy, kalba tampa nesklandi, sakinys — be
struktdros). Kalbos sutrikimus lydi agrafija — nesugebéjimas rasyti ir aleksija — nesugebéjimas skaityti.
Sutrinka orientacija laike (i§ pradziy uzmirstami bendrigji gyvenimo jvykiai), vietoje (tampa sunku
orientuotis ne tik naujoje, bet ir jprastoje aplinkoje.) Dazni miego sutrikimai — naktinis aktyvumas ir
bruzdumas (,saulélydzio” fenomenas), kas labai iSvargina kartu gyvenancius Seimos narius.
Bendravimas tampa itin sudétingas, keciasi rysiai, santykiai, vaidmeny pasiskirstymas Seimoje.
Ligoniai nekritiSki savo atzvilgiu.

Galutiné stadija (sunki). I$sivysto po 8-10 mety nuo ligos pradzios. Sioje stadijoje bidinga ryskiis
atminties sutrikimai, visiSka dezorientacija laike ir vietoje, pilnas nesavarankiskumas, fragmentuota
kalba arba visiskas mutizmas. ISryskéja primityvis refleksai (Ciulpimo, rijimo, cepséjimo). Tokie ligoniai
visiskai priklausomi kasdienéje veikloje (neapsitarnauja, nesiprausia, nevalgo ir t. t.), nebevaiksto, guli
embriono pozoje, daznai atsiranda sanariy kontraktdry, praguly, inkontinencijos reiskiniy, ryskéja
neurologiniai simptomai (ekstrapiramidinis raumeny tonusas ir kt.). Dazniausia tiesioginé mirties
priezastis — plauciy uzdegimas.

Patvirtinant AL vadovaujamasi NINCDS-ADRDA kriterijais™.

Sergantiems AL bdinga ne tik kognityvinés funkcijos blogéjimas, bet ir elgesio bei emocijy pokyciai. 91
proc. ligoniy turi bent vieng elgesio problema, 50 proc. ligoniy — 4 ar daugiau. Dazniausiai simptomai
tampa pastebimi viduringje stadijoje. Budingiausi elgesio ir emocijy sutrikimai, sergant demencija, yra
Sie: sujaudinimas, agresija, paranoja ir haliucinacijos, miego sutrikimai, neadekvati kalba (taip pat ir
Suksniai) (lentelé). Elgesio sutrikimai labiau nei atminties ir kity pazintiniy funkcijy susilpnéjimas trikdo
ir vargina slaugytojus — tiek formalius, tiek neformalius.
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Lentelé. Dazniausiai demencijos eigoje atsirandantys elgesio ir psichologiniai sutrikimai

Psichologiniai simptomai Elgesio simptomai

Sujaudinimas iki agresijos

Netinkamas seksualinis elgesys

Alzheimerio ligos gydymas.

1. Nemedikamentinés priemonés labiau skirtos elgesio korekcijai (pvz., uzduociy paprastinimas,
aplinkos pritaikymas, iSoriniy dirgikliy mazinimas ir kt.) bei bikliy, bloginanciy kognityvines
funkcijas korekcijai (pvz., gretutiniy ligy gydymas, medikamenty, galinCiy bloginti kognityvines
funkcijas, nutraukimas).

2. Medikamentinémis priemonémis siekiama stabdyti neurodegeneraciniy procesy progresavima.
Noretysi medikamentais iSgydyti AL, taciau gydymo tikslas yra gydyti simptomus ir siekti proceso
stabilizavimo. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, AL gydyti patvirtinti dviejy skirtingy grupiy vaistai:
1) Acetilcholinesterazeésinhibitoriai (AchE inhibitoriai):
» Donepezilis - tai piperidino darinys, specifinis ir griztamojo poveikio acetilcholinesterazés
inhibitorius, selektyviai veikiantis CNS ir didinantis acetilcholino kiekj (cholinerginis poveikis):
— indikacijos — lengvair vidutinio sunkumo Alzheimerio liga (MMSE > 10 baly);

— dozé: pradiné 5 mg/d. prieS miega, po 1 mén. esant gerai tolerancijai ir klinikiniam atsakui
dozeédidinamaiki 10mg/d.;

— vaistaskompensuojamas pagal sarasa.

» Rivastigminas: acetil- ir butirilcholinesterazés karbamato tipo inhibitorius, stabdantis
acetilcholino skaidimasi ir skirtas cholinerginei neutransmisijai pagerinti (nekompensuojamas);

« Galantaminas: alkaloidas, grjztamasis konkuruojantis acetilcholinesterazeés inhibitorius, taip
pat veikia per nikotininius receptorius (nekompensuojamas).

2) Necholinerginiai vaistai — Memantinas, nekonkurenciniu badu veikiantis NMDA (N-metil-D-
aspartato) receptoriy antagonistas, blokuojantis per daug padidéjusio gliutamato kiekio
sukeliama poveikj, salygojantj nervy sistemos funkcijos sutrikima:

— Indikacijos: vidutinio sunkumo ir sunki Alzheimerio liga (MMSE < 20 baly);
— Maksimaliparos dozéyra 20 mg.
— Kompensuojamas.

Kiti vaistai, tyrineti ir toliau tyrinéjami AL gydyti, tatiau neregistruoti Sios ligos gydymui: Ginko
biloba (EGb 761), nootropai (piracetamas ir pramiracetamas), vitaminas E ir selegilinas bei kiti.

Siuo metu atliekama daug klinikiniy tyrimy, siekiant atrasti naujus veiksmingus vaistus, galincius
sergant Alzheimerio liga paveikti patogenetinius procesus, didzioji jy dalis nukreiptaj B amiloido
perteklinés gamybos slopinima, pasisalinimo skatinima.
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KRAUJAGYSLINE DEMENCIJA

Apibrézimas. Dar vadinama vaskuline, multiinfarktine (anksciau — aterosklerozine), vystosi dél
daugybiniy pazeidimo Zidiniy smegenyse, jai budinga kognityviy funkcijy netekimas ir dirglumas.
Paplitimas sudaro apie 15-20 proc. visy demencijy vyresniame amziuje, ir yra antroje vietoje pagal
daznuma. Vyrai kraujagysline demencija (KD) serga dazniau nei moterys. Dél simptomy,
patofiziologijos ir rizikos veiksniy bendrumo, néra lengva atskirti AL ir kraujagysline demencija.

Etiologinis veiksnys yra cerebrovaskuliné patologija, dél to pazeidziamos galvos smegeny kraujagyslés,
vystosi daugybiné smegeny parenchimos nekrozé. Taciau KD priezasCiy grupé yra heterogeniska:
priezastimi gali buti iSeminis, hemoraginis, anoksinis ar hiperoksinis smegeny pazeidimas.

Klinika. Kraujagyslinei demencijai budinga:

1. Demencijos sindromui budingi simptomai.

2. Diskretineé (,laiptiné”), blogéjanti eiga su daliniu deficitu (apima tam tikras, bet ne visas kognityvias
funkcijas) sutrikimo pradzioje.

3. Zidininé neurologiné simptomatika (pvz., giliyjy sausgysliy refleksy sustipréjimas, pseudobulbarinis
paralyzius, eisenos sutrikimas ir kt.).

4. Anamnezé, somatinés biklés tyrimas, kiti tyrimai (pvz., randama zidiniy KT) rodo ryskia
cerebrovaskuline patologija, kuri siejasi su sutrikimo etiologija.

Lyginant su kitomis demencijomis, kraujagyslinés demencijos atveju pradinése demencijos stadijose
badinga pakankamai gera nuovoka bei iSlikusi asmenybé, atmintis irgi néra taip ryskiai sutrikusi
lyginant su Alzheimerio tipo demencija. Simptomai priklauso nuo iSeminio pazeidimo lokalizacijos.
DaZniausiai, nors ir ne visada tiriant nustatoma gretutiné patologija — arteriné hipertenzija, iSeminé
Sirdies liga, priesirdziy virp&jimas, paroksizminiai smegeny iSemijos priepuoliai.

Diagnostika. Patvirtinant KD remiamasi NINDS-AIREN® kriterijais:

 Cerebrovaskuliné liga apibadinama kaip Zidininiy neurologiniy simptomy pasireiskimas ir vizualiniy
galvos smegeny tyrimy (KT ir MRT) rezultaty pokyciai: dauginiai stambios kraujagyslés infarktai,
vienas strategiskai reikSmingas infarktas (gyrus angularis, thalamus, baziniai branduoliai), taip pat,
kaip ir dauginés baziniy branduoliy ar baltosios substancijos lakinos, platus periventrikulinis
baltosios substancijos pazeidimas beijy deriniai.

« Turi bdti bent vienas iS toliau iSvardinty kriterijy: 1) demencijos sindromo pradzia per 3 mén. po
buvusio insulto; 2) staigus kognityviniy funkcijy pablogéjimas; 3) fliuktuojantis, laiptinis kognityvinio
deficito progresavimas.

dazni neiSprovokuoti griuvimai, 3) Slapimo nelaikymas, 4) pseudobulbarinis paralyzius, 5)
asmenybés ir nuotaikos pasikeitimai, abulija, depresija, emocinis labilumas, pakitusios
vykdomosios funkcijos.
Gydymas:
1. Cerebrovaskulinés ligos rizikos veiksniy koregavimas. KD serganciyjy gydymo principai yra tokie patys,
kaip ir cerebrovaskulinés ligos. Ypatingas démesys skiriamas profilaktinems priemonems, siekiant
iSvengti cerebrovaskulinés ligos progresavimo, pakartotiniy insulty, jskaitant kreséjima veikiancius
vaistus. Diabeto atveju siekiama normoglikemijos, o esant arterinei hipertenzijai — normotenzijos.
2. Kognityviniy funkcijy gerinimas. ChEI (Siuo metu turimi jrodymai apie donepezilj) galima skirti pacientams,
jei pacientas turi misrios demencijos (Alzheimerio ligos ir kraujagyslinés demencijos) pozymiy, arba
sergant Alzheimerio liga juyksta galvos smegeny insultas, po kurio pablogéja ligos eiga. Nepakanka
jrodymuy, kad pacientams, sergantiems kraujagysline demencija, buty veiksmingas memantinas.
3. Ne kognityviniy poZymiy valdymas. Esantys elgesio ir psichologiniai sutrikimai koreguojami taip pat
kaip ir Alzheimerio ligos atveju.
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DELYRAS

Apibrézimas. Delyras (nesukeltas alkoholio arba kity psichoaktyviy medziagy) - etiologiskai
nespecifinis organinis smegeny funkcijos sutrikimo sindromas, apibudinamas kartu pasireiskianciais
samones ir demesio, suvokimo, mastymo, atminties, psichomotorinio elgesio, emacijy bei miego ir
budrumo ciklo sutrikimais (TLK-10). Sindromo trukmé gali bati jvairi, o simptomy iSraiska svyruoti nuo
lengvo iki labai sunkaus Tai ne liga, bet sindromas, sukeltas daugybés priezasCiy ir pasizymintis
simptomy jvairove, paprastai — laikinas.

Paplitimas. Delyras iSsivysto 10-65 proc. visy stacionariniy vyresnio amziaus ligoniy, taciau daznai
lieka neatpazintas. Stacionarizavimo metu 10-22 proc. vyresnio amziaus zmoniy nustatomas delyras,
o gydant stacionare delyras iSsivysto 10-30 proc. visy vyresnio amziaus pacienty.

Etiologija ir patogenezé. \/yresnio amziaus pacientams bet koks tmus sveikatos pokytis gali
iSprovokuoti delyra, ypatingai esant rizikos veiksniams. Ligotiems pacientams delyras dazniausiai
susijes su miomis infekcijomis (pneumonija, urosepsiu), hipoksemija ir medikamenty, turinciy
anticholinerginiy savybiy, naudojimu. Vyresniame amziuje kai kurios ligos gali debiutuoti delyru —
miokardo infarktas, insultas, plauciy embolizacija. Dazniausi rizikos veiksniai pateikiami lenteléje.
Neretai btina keli provokuojantys veiksniai, nors ne visuomet pavyksta juos identifikuoti.

Delyro vyresniame amziuje rizikos veiksniai

Gretutinés buklés: Funkciné buklé:
Sunkiliga Funkcinis priklausomumas
Daug gretutiniy ligy Nejudrumas

Letinéinksty ar kepeny liga
Insultas anamnezéje
ZIV infekcija

Mazas fizinis aktyvumas
Griuvimai anamnezéje

Metaboliniai sutrikimai:

Pazinimo funkcijy bdkleé:

Demencija

Pazinimo funkcijy susilpnéjimas
Delyras anamnezéje

Depresija

Hipo/hiperglikemija
Hiperkalcemija
Hipo/hypernatremija
Kepeny nepakankamumas

Inksty nepakankamumas
Tiamino trakumas

Delyro vyresniame amziuje patofiziologija yra kompleksiné. Senstant organizme vykstantys pokyciai
nulemia daznesnj delyro pasireiSkima susidarius nepalankioms salygoms (lentelé). Pavyzdziui,
anticholinerginiai vaistai pablogéjusios neuromediatoriaus acetilcholino apykaitos fone gali sutrikdyti
jprastinius pazintinius procesus. Sergantieji Alzheimerio liga yra jautris medikamentams, turintiems
anticholinerginj poveikj, o gydymas cholinesterazés inhibitoriais, padidinanciais acetilcholino
koncentracija nervy jungtyse, pagerina pazintines funkcijas. Vis tik esminis vaidmuo tenka
neurotransmiteriams — bet kokie procesai, veikiantys neurotransmiteriy funkcija, gali sukelti delyra.
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Delyro diagnostiniai kriterijai:
1.Sutrikusi samoné (t.y. sutrikes samonés aiSkumas) kartu su pablogéjusiu gebéjimu sutelkti,
iSlaikytiir perkeltidéemes;j.
2.Pazintiniy funkcijy pokyciai: atminties pablogéjimas, dezorientacija, kalbos sutrikimai) ar
suvokimo sutrikimai, nesusije su demencija; suvokimo sutrikimai: iliuzijos, haliucinacijos (dazniau
regos); nestabili nuotaika (tai neramds, iSsigande, tai depresiski).
3.Klinikiniai pozymiai vystosi per trumpa laika ( paprastai valandas ar dienas) ir per para keiciasi.
4.Delyra dazniau sukelia ne psichikos liga, o somatinés ligos (infekcijos, metaboliniai sutrikimai,
intoksikacijosirkt.).

Lentelé. Delyra provokuojantys rizikos veiksniai

Aplinkos veiksniai: Vaistai (dazniausiai, turintys anticholinerginiy savybiy)

Aplinkos pakeitimas Analgetikai (kodeinas)

Neturéjimas pagalbiniy klausos ar regos | Antihistamininiai (hidroksizinas, difenhidraminas)

priemoniy Tricikliai antidepresantai (@amitriptilinas)

Didelis triukSmas ir ryski Sviesa Benzodiazepinai (lorazepamas, diazepamas)

Miego trlikumas Antiaritminiai (digoksinas)

Slapimo kateterio naudojimas Diuretikai (furosemidas)

Nuolatinis personalo/palaty pasikeitimas | Antiparkinsoniniai (orfenadrinas, benzatropinas)

Griuvimai anamnezéje Slapimo piisle stabilizuojantys (oksibutininas)
Bronchodilatatoriai (teofilinas)

Neurologinés ligos ir traumos: Skausmas:

Insultas Umus skausmas
Subduraliné hematoma Leétinis skausmas

Slapimo susilaikymas ir viduriy Endokrininiai/metaboliniai sutrikimai:
uzkietéjimas (tiksliau istirti ir pasalinti Tiamino trikumas
priezastj, nes anamnezé néra patikima) Hipo/hipertiroidizmas

Gliukozés metabolizmo sutrikimas

Delyroklinikinés formos:

- hiperaktyvus delyras (21 proc.): didelis sujaudinimas, nerimastingumas, agresija (fizing,
zodine), jautri reakcija j aplinkos dirgiklius, haliucinacijos (daznai). Hiperaktyvus delyras
diagnozuojamas tada, kai pasireiskia trys arba daugiau is Siy simptomy: padidéjes budrumas,
neramumas, zmogus labai greitai arba labai létai kalba, pyksta arba yra irzlus, karingas,
nekantrus, nepadedantis, keikiasi, dainuoja, juokiasi, pakilios nuotaikos, kliedi, nesustodamas
kalbair susierzines.
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hipoaktyvus delyras (29 proc., vyresniame amziuje daznesnis): simptomai ne tokie pastebimi, o
norint tiksliai diagnozuoti reikia labai atidziai stebéti pacienta. Hipoaktyvus delyras
diagnozuojamas, kai yra badingi keturi arba daugiau simptomy: pacientas nesupratingas,
sumazéjes budrumas, létai kalba, apatiskas, sumazéjes fizinis aktyvumas, placiai atsimerkes,
abejingas.

Misriam delyruibudinga tiek hiperaktyvaus, tiek hipoaktyvaus delyro pozymiai.

Diferencijuoti su demencijos sindromu néra lengva, esminiai skirtumai — delyrui badinga Gmi
pradziair rySkus démesio sutrikimas. Ypatingai sunku diferencijuoti su Lewy kineliy tipo demencija,
kuriai budinga simptomy fliuktuacija ir regos haliucinacijos. Lewy kineliy tipo demencija bus labiau
tikétina esant parkinsonizmuibtdingy pozymiy.

Lentelé. Delyro diagnozavimas.

Nusiskundimai

Anamnezé

Naudojami medikamentai, alkoholio vartojimas, ankstesné funkciné buklé, ligos (ypatingai
demencijos sindromas, infekcijos), socialiné buklé, ankstesni delyro epizodai, griuvimai, sensorinis
deficitas.

Pastaba. Delyro epizodo metu surinkti Sig informacija i$ serganciojo gali bati nejmanoma, tad labai
svarbi anamnezé i$ artimuyjy.

Tyrimai

Laboratoriniai: periferinio kraujo tyrimas; Slapalo, elektrolity, kepeny fermenty, kalcio,
gliukozés, skydliauke stimuliuojancio hormono, C-reaktyvinio baltymo koncentracija kraujyje.
Instrumentiniai: EKG, kratinés lastos rentgenograma.

Papildomai (pagal poreikj): kraujo pasélis, kraujo dujy sudétis, galvos kompiuteriné
tomografija, EEG, skrepliy pasélis, jtariant meningita — juosmeniné punkcija

Gydymas. Pagrindiniai principai:

ISsiaiskinti ir pasalinti delyra predisponuojancius faktorius, gydyti priezastis (pvz., gydyti
somatine liga nutraukti vaisty vartojima, ir pan).

AzZituotus, sujaudintus ar agresyvius ligonius batina nuraminti, kad nesivystyty komplikacijos,
nebaty nelaimingy atsitikimy. Jsitikinti ir nuolat kontroliuoti, ar jstaigoje néra potencialiai
pavojingy daikty. Nepalikti paciento vieno, uztikrinti nuolatinj stebé&jima.

Nuraminti pacientg, kalbant ramiu balsu, judeéti létai ir apgalvotai, bendrauti pagarbiai;
iSsiaiskinti kosmarus, haliucinacijas, iSklausyti pacienta, vengti konfrontacijos, paaiskinti kas
vyksta.

57 Dunne RA et al. Mild Cognitive Impairment: the Manchester consensus, Age and Ageing, lolume 50,
Issue 1, January 2021, Pages 72-80,
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» Medikamentinés priemonés. Rekomenduotinas vaistas - haloperidolis (0,5-10 mg per para):
pradiné dozé 0,5-3 mg per burng ar 2,5-5 j raumenis.; pakartotinas vertinimas po 30 -60 min.;
jeireikalinga, pakartotina dozeé iki tol, kol pacientas aprimsta ar pasiekiama suminé 5 mg dozé.
Del hipotenziniy neuroleptiky savybiy gali sumazeéti kraujospudis ir dél to pablogéti somatiné ir
psichikos busena.

Benzodiazepinai gali bati naudingi tik esant alkoholio sukeltam delyrui gydytiir turi bati skiriamiitin

atsargiai, nes senyvo amziaus Zzmones blogai toleruoja Siuos vaistus, jie daznai sukelia ilgalaikj

mieguistuma, nepageidauting miorelaksacija, ataksija.

Delyro kai kuriais atvejais galima iSvengti, todél labai svarbu iSsiaiskinti rizikos veiksnius ir laiku

imtis profilaktiniy priemoniy. Delyro prevencija:

« Aplinka: geras apSvietimas, aplinkos orientyrai (laikrodZiai, kalendoriai, nuorodos), vengti
ligonio vietos kaitaliojimo (perkélimoi$ palatos j palata), personalo keitimo bei triukSmo.

 Ligonio fiziné bidklé: apripinimas pagalbinémis priemonémis (akiniai, klausos aparatai);
normalus miego—budravimo rezimas; normali Slapimo puslés, zarnyno funkcija; minimalus
kateteriy naudojimas; uztikrinti mityba, skysciy-elektrolity pusiausvyra; paciento aktyvinimas.

 Pazinimo funkcijy palaikymas: gydomaoji veikla (pokalbiai, zaidimai, bendravimas ir pan.).

« Esantgalimybeileistiartimiesiems bati kartu.

« Vengti paciento fiziniy suvarzymy; fizinius suvarzymus naudoti tik tuo atveju, jei kitos
atsargumoir gydymo priemonés nepadeda.

SKAUSMO SINDROMAS

Apibrézimas. Skausmas yra subjektyvus, individualus, nemalonus iSgyvenimas, apimantis pojacius ir
suvokima. Geriatrinis létinis skausmas apibtdinamas kaip nemalonus jutiminis ir emocinis potyris,
susijes su esamu arba galimu audiniy pazeidimu, ir besitesiantis ilgiau nei 3 ménesius vyresnio
amziaus asmenims (65 mety ir vyresniems).

Paplitimas. Epidemiologiskai vertinti pagyvenusio amziaus zmoniy létinj skausma yra sudétinga.
Pastovus arba nuolat pasikartojantis (t. y. Iétinis) skausmas vargina daugiau nei 50 proc. vyresniy
zmoniy. Jvairiy studijy duomenimis skausmas vargina nuo 30 iki 83 proc. vyresnio amziaus zmoniy.
Namuose gyvenantys vyresni nei 60 mety amziaus zmonés skausmu skundziasi 2 kartus dazniau nei
jaunesni nei 60 mety (25 proc. vs 12,5 proc.). Gyvenanciy slaugos namuose tarpe, skausmas yra
daznesnis — 45-80 proc. atvejy, daznai dar ir skausmo prieZzastys — daugybinés. Sergantys
onkologinemis ligomis 25-40 proc. vyresnio amziaus pacienty kencia kasdienj skausma.

Skausmas vyresniame amziuje lieka neatpazintas ir todél blogiau gydomas. Daugiau kaip 25 proc. jy
negauna jokio gydymo.

Svarba klinikinéje praktikoje. Nevaldomas skausmas turi svarbiy funkciniy, pazintiniy, emociniy ir
socialiniy pasekmiy.

Klasifikacija

Umus geriatrinis skausmas turi aiskig pradzia, priezast; ir pozymius, rodancius audiniy pazeidima. Svarbi
tmaus skausmo pogrupé yra pasikartojantis skausmas dél artrito, protarpinis Slubavimas, pragulos.
Pagyvenusiems Zmonéms tmus skausmas kaip dominuojantis simptomas sergant tam tikromis
ligomis (pvz., miokardo infarktas, intraabdominaliniai sutrikimai) pasireiSkia ne visada lyginant su
jaunesne populiacija, dél ko kyla diagnostiniy sunkumuy.

Létinis skausmas - skausmas besitesiantis ilgiau nei 3 ménesiai. Letinis skausmas netenka savo
biologinés adaptacinés funkcijos. Besitesiant létiniam skausmui, atsiranda pokyciai nugaros
smegenyse - gali sumazeéti opioidiniy receptoriy ir neurony, blokuojanciy skausmo perdavimg, daugéja
medziagy (aspartato, glutamato), sukelianciy skausmo pojatj. Todeél skausma reikia malsinti iS pat
pradziy, kai yra Gminis, nes veéliau jgyja substratinj pagrinda. Létinis skausmas gali bati maligninis ir
nemaligninis.



Pagal skausmo pobudj isskiriama 4 skausmo klinikinés kategorijos:

Nocicepcinis skausmas - visceralinis ar somatinis skaumas dél skausmo receptoriy dirginimo
(artropatijos, mialgija, odos ir gleiviniy opos, iSeminiai sutrikimai). Gali kilti dél uzdegiminiy pokyciy
audiniuose, mechaniniy deformacijy, pazeidimy ar audiniy destrukcijos. Sio tipo skausmo malSinimui
veiksmingi analgetikai ir nemedikamentinés priemonés.

Neuropatinis skausmas — kyla dél patologiniy procesy periferingje ar centringje nervy sistemoje
(postherpetiné neuralgija, trigeminus neuralgija, diabetiné polineuropatija, poinsultinis centrinio tipo
skausmas, mielopatija, poamputacinis skausmas). Prognozuoti atsaka j jprastinius analgetinius
medikamentus sunkiau, veiksmingi papildomi (adjuvantiniai) analgetikai — antidepresantai,
antikonvulsantai.

Misrus ar nespecifinis skausmas — mechanizmai nezinomi (pasikartojantys galvos skausmai, vaskulitai).
Gydant gali tekti iSbandyti jvariais vaisty kombinacijas.
Kiti skausmo tipai (somatoforminiai sutrikimai, isterinés reakcijos).

Skausmo vertinimas. \/yresniy pacienty skausmo vertinima gali sunkinti skausma lydintys pozymiai:
miego sutrikimai, funkcinés veiklos apribojimas, socialiné izoliacija, eisenos sutrikimai, griuvimai,
létesneé reabilitacija, kognityvinés funkcijos pablogéjimas, mitybos sutrikimai ir kt. Pagyvene zmonés
paprastai turi su amziumi susijusiy psichosocialiniy sunkumy, pavyzdziui: iSéjimas j pensija, Seimos bei
draugy palaikymo, nepriklausomybés praradimas, netektys, patekimas j gydymo jstaigas.
Psichosocialiniai veiksniai yra svarbus tiek diagnozuojant skausma, tiek jj jveikiant. Pacientai, mokantys
geriau jveikti sunkias situacijas, maziau kencia skausma ir geriau psichologiskai adaptuojasi.

Lentelé. Skausmo sindromo vertinimasir pacientoistyrimas

Nusiskundimai.

\/lyresni Zmonés daznai nepasako, kad skauda, nes galvoja, kad skausmas yra neiSvengiamas
vyresniame amziuje, sergantys véziu bijo pasakyti, nes mano, kad jis susijes su toli pazengusia liga ir
negali bati numalSintas, kiti ligoniai nesiskundzia, nes paprasciausiai nenori trukdyti. Antra, kognityviniy
sutrikimy turintys pacientai linke nesiskysti, tyrimai rodo, kad jiems reciau skiriami nuskausminamieji.
Trecia, vyresnio amziaus pacientai skausmui apibddinti gali naudoti alternatyvius skausmui apibadinti —
gniauzimas, diskomfortas, ir pan. Skausmo vertinimo ,auksiné taisyklé” - nepamirsti paklausti apie
skausmgq paties ligonio.

FizinisiStyrimas.

Vertinamos visos sistemos, ypatingg démes; atkreipiant neurologinei bei judéjimo-atramos
sistemoms: raumeny jégos sumazejimas, hiperalgesia/hipolagesia, alodinija, tirpimas, tvinkciojimas,
sgnariy ir kauly deformacijos, uzdegimo pozymiai ar kitos vietos su patologiniais pozymiais. Taip pat
rekomenduojama vertinti eiseng ir pusiausvyra.

Pazintiniy funkcijy ir emocinés biklés vertinimas.

Rekomenduotina jvertinti kognityvine funkcija (protinés biklés trumpasis tyrimas, angl. Mini Mental
State Examination, MMSE), depresijos simptomus (Geriatriné depresijos skalé, GDS). Vertinant pacienty
su pazintiniy funkcijy sutrikimais skausma, pirmiausia reikia atkreipti démesj j neverbalinius Zenklus,
galincius nurodyti, kad pacientas blogaijauciasi (Lentelé).




Kasdienés veiklos vertinimas. Nuolatinis skausmas gali turéti neigiamos jtakos pagrindinei kasdienio

gyvenimo veiklai (maudymuisi, apsirengimui, judéjimui, &jimui j tualeta, maitinimuisi), kasdienio gyvenimo
veiklai (apsipirkimui, finansy valdymui, naudojimuisi telefonu, maisto ruoSimui, namy ruosai, naudojimuisi
visuomeniniu transportu), judrumui, socialiniam gyvenimui, nuotaikai, apetitui, miegui bei koncentracijai.
Sifunkciné (t. y. paciento aktyvumo) buklé gali biti vertinama naudojant specialias vertinimo skales.

Lentelé. Neverbalinés skausmo israiskos

Kalba Kvietimasis, verkimas, rékimas, dejavimas, Snioksciantis
kvepavimas, Zodiné agresija;

Kano judesiai Lingavimas, siibavimas, ranky judinimas, rigidiska laikysena,
eisenos ir laikysenos pasikeitimai, vaiksciojimas;

Kiti elgesio pasikeitimai Dirglumas, azitacija, delyras, atsiribojimas, socialine izoliacija,
socialiai nepriimtinas elgesys.

Skausmo gydymo principai. Skausmo gydymo tikslas turi bdti ne sumazinti skausma, o visiskai jj
numaldinti. MalSinant skausma vyresniame amziuje svarbus multidisciplininis pozidris, kurj galima
uztikrinti pasitelkiant tokias priemones: 1) medikamentai, 2) psichologiné parama ir elgesio koregavimas,
3) reabilitacija, 4) intervencinés proceduros.

Skiriant medikamentines priemones, sitloma laikytis Siy taisykliy:
*  pasirinkti tinkama vaista priklausomai nuo skausmo tipo ir intensyvumo;

*  pradeti nuo mazy doziy: vyresnio amziaus pacientams visy analgetiky dozes turi buti mazesnés nei
jauniems;

 dozedidintilaipsniskai, kol atsiranda terapinis efektas arba Salutiniai reiskiniai;

« rinktis trumpo veikimo analgetikus;

« geriau netrumpintiintervalo, bet didinti doze (pvz., ne po 15 mgkas 2 val., bet po 30 mg kas 4 val.);

 skirti pastoviai, ypac opioidus;

 pasirinkti tinkama vartojimo biida;

» nepamirsti alutiniy reiskiniy, ypac kai skiriami keli vaistai.

Pagyvenusiems asmenims gali bati naudingos Sios medikamentinés priemoneés:

» neopioidiniai analgetikai (paracetamolis ir NVNU);

« opioidiniai analgetikai;
 papildomi (adjuvantiniai) analgetikai.

vaistai nuo uzdegimo. Amerikos geriatrijos draugija kaip pirmaeile priemone skausmui malSinti
rekomenduoja acetaminofena. Nors acetaminofenas pasizymi analgezinemis ir antipiretinémis
savybémis, jis menkai mazina uzdegima — pirminj jvairiy uzdegiminiy bakliy, pvz., artrito ir kt., skausmo
mechanizma. Skiriamas didelémis dozémis (10 g) acetaminofenas gali sukelti kepeny nekroze, todél:



« maksimali paros dozeé neturéty bati didesné nei 4 gramai;

 reliatyvios kontraindikacijos yra kepeny nepakankamumas, piktnaudziavimas alkoholiu, kepeny
ligosanamnezéje;

 atkreipti démesj, kad pacientai neretai atsitiktinai perzengia Sias ribas, vartodami sudetinius vaistus
ir gryng acetaminofena.
NVNU blokuoja fermenta ciklooksigenaze (prostaglandiny sintetaze), kuri neleidzia arachidono rigsciai
virsti prostaglandinu (PGE1), prostaciklinu (PGI2) ir tromboksanu (TXA2). Geriatriniams pacientams
profilaktikai greta NVNU rekomenduojama skirti protony siurblio inhibitoriy. Naujos kartos NVNU —
ciklooksigenazés 2 inhibitoriai pasizymi tokiu pat, kaip ir klasikiniai NVNU, efektyvumu. Be to, nustatyta,
kad COX2 inhibitoriais turi buti atsargiai skiriami sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Opioidai. Tinkamai vartojami opioidai yra saugus, o daugeliu atvejy ir ypac efektyvis. Deja, juos itin daznai
lydi jvairts mitai ir klaidingi jsitikinimai, lemiantys nepakankama skausmo malSinima. /yresnio amziaus
Zzmoneéms opioidy skirti vertéty pradéti nuo mazos dozés (25-50 proc. jprastinés rekomenduojamos
pradinés dozeés), laipsniskai titruojant ir stebint veikima bei Salutinius poveikius. Dazniausiai
rekomenduojama skirti reguliariai, o ne ,pagal reikalg", tai padeda palaikyti pastovig vaisto koncentracijg
kraujyje ir efektyviau valdyti skausma. Vyresniems asmenims ilgalaikiam vartojimui nera tinkami misrids
agonistai-antagonistai, pvz.,, butorfanolis, nes jie trikdo paZintines funkcijas. Pirmaeilis preparatas
tebéra morfinas, nors morfino metabolitai gali kauptis organizme esant sutrikusiai inksty funkcijai.
Morfino-3-gliukuronidas ir morfino-6-gliukuronidas gali sukelti mioklonusa, hiperalgezija, pykinima ir
vémima bei slopinima. Jei pasireiskia Sie Salutiniai poveikiai, rekomenduojama keisti opioida. Tai atlikti
profilaktiSkai rekomenduojamair tuomet, jei nustatoma naujai pablogéjusiinksty funkcija.
Adjuvantiniai analgetikai (ko-analgetikai, papildomi analgetikai) Tai vaistai, paprastai naudojami kitiems
tikslams, taciau labai efektyvis gydant sudéetingus skausmo sindromus:
1) Vaistai nuo epilepsijos. Gabapentinas efektyviai malSina neuropatinj skausma, poherpetinés ir
diabetinés neuropatijos sukeltg skausma. Rekomenduojama skirti iki 17200-2400 mg per para.
Pagyvenusiyasmeny grupeéje doze didinti reikia labai pamazu, nes greitai iSryskeja Salutinis poveikis —
mieguistumas ir galvos svaigimas.
2) Tricikliai antidepresantai. Blokuoja serotonino ir norepinefrino reabsorbcija. Taiau pagyvene
asmenys dazniausiai netoleruoja amitriptilino anticholinerginio poveikio. Tuomet alternatyvis
preparatai galéty bati nortriptilinas ir desipraminas. Jei EKG nustatomi ryskis laidumo sutrikimai, Sios
grupés preparaty reikety vengti.
3) Serotonino reabsorbcijos inhibitoriai.

L) Vietiniai anestetikai. Penkiy procenty lidokaino pleistrai gali efektyviai sumazinti poherpesinés
neuralgijos skausma. Vietiniy anestetiky skyrimas epiduriSkai ar intratekaliai (vieny ar kartu su
opioidais) prireikus taip pat gali bati tinkamas skausmo malSinimo badas.

Pagyvenusiems Zzmonéms aktualios nemedikamentinés priemonés: fiziniai ir emociniai gydymo buadai.
Nemedikamentinés priemoneés efektyviausios tuomet, kai derinamos su medikamentinémis kaip
papildomas (adjuvantinis) gydymas. Vyresnio amziaus Zmonéms rekomenduotina gydyma pradéti nuo
vietiniy priemoniy, nes néra vaisty Salutiniy poveikiy pavojaus, galima pritaikyti tiesiogiai skaudamoje
vietoje, naudoti ir namuose. Gali bati taikomos Sios priemonés: infraraudonieji spinduliai
(kontraindikacijos: sunki Sirdies liga, periferiniy kraujagysliy ligos, sutrikes odos jautrumas, kepeny ir
inksty nepakankamumas), kompresai (kontraindikacijos kaip infraraudonuyjy spinduliy; nenudeginti
odos), parafino vonios, hidroterapija (kontraindikacijy néra, bet atsargiai skirti sunkiems ar
kardiovaskulinémis ligomis sergantiems pacientams), trumpuyjy bangy diatermija (apklausti pacienta dél
protezy, implanty, kadangi jie absorbuoja karstj ir sukelia nudegimus; kontraindikacija — Sirdies
stimuliatorius), mikrobangy diatermija (pavojus — implanty jkaitimas, Sirdies stimuliatorius), ultragarso
bangos, ultravioletiniai spinduliai, 5alcio terapija, TENS, tempimas, masazas, akupunktura.

Atskirais atvejais gali bati taikomos ir abliacinés procediros, kaip antai nervy blokados ar kitos
intervencinés priemones.

\/yresnio amziaus zmonéms skausmo etiologija daznai yra kompleksing, lydi gretutiniai susirgimai bei
psichosocialinés problemos, todél istyrimas ir gydymas turi bati visapusiskas, interdisciplininis.
Efektyvios interdisciplininés skausmo klinikos: sumazéja skausmas, pageréja nuotaika, kasdiené veikla
ir savarankiskumas, fizinio kriivio tolerancija, retesné institucionalizacija.



DAUGINIS LIGOTUMAS

Apibrézimas. Dauginis ligotumas (poliligotumas, angl. multimorbidity) — nustatyti du ir daugiau
létiniai susirgimai vienu metu tam paciam asmeniui, kuriy gydymui batini reikSmingi zmogiskieji ir
materialiniai resursai (PS0O, 2016). Tai néra tas pats kas komorbidiSkumas, t.y. gretutinés ligos.
Svarba klinikinéje praktikoje. Dauginis ligotumas blogina gyvenimo kokybe, daznesnis pacienty
nesavarankiskumas, depresija”, polifarmacija, dauginémis ligomis sergantys pacientai daZzniau
hospitalizuojami ir ilgiau gydomi stacionare, sunkiau nustatyti diagnoze ir paskirti racionaly
gydyma. Taciau dauguma egzistuojanciy gydymo rekomendacijy yra skirtos vienos ligos valdymui,
nors pastaruoju metu j pacientus su gretutine patologija, dauginémis ligomis serganciuosius
kreipiamas vis didesnis demesys, pateikiamos rekomendacijos ligy valdymui esant gretutinei
patologijai, pavyzdziui hipertenzijos valdymui, ** *.

Paplitimas. Lietuvoje apie 10 proc. visy pacienty virs 45 mety serga bent dviem ligomis™. Kuo
vyresnis amzius, tuo didesne tikimybé dauginiam ligotumui. 50-65 m. amziaus grupéje trecdalis
sergadviemirdaugiau létiniy ligy, o vyresniy nei 65 m. — daugiau nei 60 proc.

Rizikos veiksniai: vyresnis amzius, nepalanki socialiné situacija, lytis (moteris), nepakankamas
aktyvumas, kiti sveikatosir ligy rizikos veiksniai.

Klinika. Pacientai su dauginiu ligotumu taip pat skiriasi, yra nustatyta” nekompleksinis (2 ir
daugiau létiniy ligy, apimanciy ne daugiau 2 organy sistemas) ir kompleksinis dauginis ligotumas (3
ir daugiau létiniy ligy, apimanciy 3 ir daugiau organy sistemy) kuris savo ruoztu dar gali bati
skirstomas j vidutiniskai kompleksinj ( 3-4 ligos, apimancios 3 ar daugiau organy sistemy) ir labai
kompleksiska (5 ir daugiau létiniy ligy, apimanciy 3 ir daugiau organy sistemy).

IStyrimas ir diagnozavimas. Pacienty dauginis ligotumas gal bati vertinamas Charlsono
komorbidiskumo indeksu”, Cumulative llines Rating scale, The Index of Coexistent Disease, Geriatric
Index of Comorbidity, Elixhauser Index ir kiti. Taciau individualizuota, visapusiska jvertinima galima
atliktiiSsamiuoju geriatriniy iStyrimu (IGl), atkreipiant démesj ne tik j ligos sunkuma. Be to, j tyrima
reikia atlikti periodiskai.

Dauginémis ligomis serganéiy pacienty prieziiros modelis” apima 1) dauginémis ligomis
serganciy pacienty sveikatos priezitirg, 2) konsultacine sistema specialistams; 3) pagalba pacientui
ir Seimai jsisavinti/pagerinti savirGpga; &) informacines technologijas, ir 5) socialinius ir
bendruomenés iSteklius. Jame labai svarby vaidmenj atlieka sveikatos atvejo vadybininkas (angl.
case manager), koordinuota multidisciplininé komanda ir paties paciento jgalinimas. Gydant
vyresnio amziaus dauginémis ligomis sergancius pacientus, atkreipti démesj j polifarmacijg ir
senatvinio silpnumo sindroma.
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PROJEKTAS ,,AUKSTOS KOKYBES PRIEZIUROS
IR PALAIKOMOSIOS MEDICINOS PAGALBOS
PASLAUGOS PAGYVENUSIEMS ZMONEMS*

Projekto tikslai:

Pagerinti pagyvenusiy Zzmoniy slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy kokybe ir prieinamuma
mazesniuose tikslinio regiono miesteliuose. Svarbu gerinti palaikomosios medicinos pagalbos
infrastruktirg mazuose miesteliuose, ugdyti kompetentingus specialistus ir informuoti
placigja visuomene apie pagyvenusiy zmoniy sveikatos priezilros ir pagalbos poreikius. Siam
tikslui pasiekti VieSoji jstaiga Kretingos ligoniné perka specializuota diagnostine ir medicinine
jranga, skirta ankstyvam senyvo amziaus ligy diagnozavimui ir palaikomajam gydymui, taip
pat tobulina infrastruktdros elementus (lifta), siekdama padidinti Siy paslaugy prieinamuma
pagyvenusiems zmonems, rengia metodines rekomendacijas, mokymo programas ir vykdo
seminarus gydytojy specialisty kvalifikacijai kelti ir padidinti senyvo amziaus ligy prevencija.

Projekta jgyvendina VieSoji jstaiga Kretingos ligoniné.

Projekto jgyvendinimo laikotarpis 2021-2023 m.

Projektas jgyvendinamas pagal Europos kaimynystés programa ir finansuojamas Europos
Sajungos.

Europos Sajunga sudaro 27 valstybés nareés, kurios nusprendé palaipsniui susieti savo Zinias,
iSteklius ir likimus. Kartu per daugiau nei 50 mety plétros laikotarpj jos sukiré stabilumo,
demokratijos ir tvaraus vystymosi teritorijg, iSlaikydamos kultdrine jvairove, tolerancija ir
individualias laisves. Europos Sgjunga yra jsipareigojusi dalytis savo laimeéjimais ir vertybemis
su Salimis ir tautomis uzjos riby.

Si publikacija buvo parengta padedant Europos Sajungai. UZ publikacijos turinj atsako tik V§]
Kretingos ligoniné ir jis negali biti laikomas atspindinciu Europos Sajungos poziiirj.






