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1. SANTRUMPOS

ALT — alaninaminotransferaze

anti-TG — antikiinai pries§ tiroglobuling

AST — aspartataminotransferaze

ATPO — antikiinai pries skydliaukés peroksidaze

AUD - alkoholio vartojimo sutrikimas (angliSkai A/cohol Use Disorder)

AUDIT - alkoholio vartojimo sutrikimy identifikavimo testas (angliskai 4lcohol Use
Disorders Identification Test)

BTL — bendrasis tulzies latakas

CDT — angliavandeniy stokojantis transferinas (angliSkai Carbohydrate Deficient
Transferrin)

Cl — chloras

CRB — C reaktyvusis baltymas

DI — dirbtinis intelektas

DSM-V — Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo penktasis leidimas
(angliskai The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)

DSM-V-TR - Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo penktasis atnaujintas
leidimas (angliSkai The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text
Revision)

DTL — didelio tankio lipoproteinai

ENMG - elektroneuromiografija

FMR - fizin¢ medicina ir reabilitacija

FT4/LT4 — laisvas tiroksinas

GOT - glutamato oksaloacetato transaminazé

GPT — glutamato piruvato transaminazé

GT — glutamiltransferaze

IgG — imunoglobulinas G

[gM — imunoglobulinas M

IT — informacinés technologijos

K — kalis

KKM — koordinaciniai kinetiniai méginiai

KMI — kiino masés indeksas

KS — kairysis skilvelis

KS IF — kairiojo skilvelio i§stimio frakcija



KT — kompiuteriné tomografija

KTA — kompiuterinés tomografijos angiografija

LOPL — 1étiné obstrukciné plauciy liga

MCH - vidutinis hemoglobino kiekis eritrocite (angliskai Mean Corpuscular Hemoglobin)

MCYV - vidutinis eritrocito turis (angliSkai Mean Corpuscular Volume)

MMI — miokardo masés indeksas

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

MTL — mazo tankio lipoproteinai

MTS — metastazes

MVN — mitralinio voztuvo nesandarumas

PA — plauciy arterija

PAASP — pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitira

PATE — plauciy arterijos trombiné embolija

PNM - pirSto—nosies méginys

POCT - angliskai Point—of—Care Testing

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSPS — priemimo—skubios pagalbos skyrius

RBC — eritrocitai (angliskai Red Blood Cells)

RDW-CV — eritrocity dydZio pasiskirstymo plotis — variacijos koeficientas (angliSkai Red
Cell Distribution Width — Coefficient of Variation)

RDW-SD — Eritrocito dydzio pasiskirstymo plotis — standartinis nuokrypis (angliSkai Red
Cell Distribution Width — Standard Deviation)

SAV — standartinis alkoholio vienetas

SF — $arminé fosfataze

TBE — erkinis encefalitas (angliSkai 7ick — Borne Encephalitis)

TLK-10 — Tarptautiné ligy klasifikacija, deSimtoji redakcija

TTH — tirotropinis hormonas

TVZIA — triburio voztuvo Ziedo judesio amplitudé

UG — ultragarsas

VULSK - Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

WBC - leukocitai (angliskai White Blood Cells)

ZIV — Zzmogaus imunodeficito virusas



2. SANTRAUKA

Diagnostinés klaidos — tai negebé¢jimas laiku bei tiksliai nustatyti, dél kokios priezasties
pacientas patiria tam tikras sveikatos problemas. Siais laikais pirminé asmens sveikatos prieZitiros
grandis visuomeng¢je vaidina labai svarby vaidmenj ligy diagnostikoje. Bitent ¢ia sprendziama, kokiy
tyrimy, vaisty, procediiry ar kity paslaugy reikéty skirti pacientui. [vairiis veiksniai, kurie gali buti
susije su gydytoju, sveikatos prieziiiros sistema, pacientu, jo liga ar aplinka, gali tapti klititimi greitai
ir efektyviai ligos diagnostikai bei stipriai atsiliepti paciento sveikatos buklei ir jo gyvenimo kokybei.

Sis mokslinis darbas para$ytas siekiant apZvelgti, kokios gali biti diagnostiniy klaidy
priezastys bei jy pasekmés pacientams, ir kokiy prevencijos priemoniy galima imtis, siekiant iSvengti
diagnostiniy netikslumy tiriant sergancius asmenis. Kartu su literatiiros apZvalga Siame darbe taip pat
pristatytas 45 mety vyro, kuriam pavéluotai diagnozuotas priklausomybés nuo alkoholio sindromas,
klinikinis atvejis. Sis pacientas j gydymo jstaiga pradzioje kreipési dél nespecifiniy skundy: nerimo,
miego sutrikimy, sunkumo sutelkiant démes;j bei silpnumo. Nepaisant atlikty tyrimy, buvo susidurta
su problemomis siekiant surinkti tikslig paciento anamnez¢ dé¢l vyro nenoro papasakoti apie savo
alkoholio vartojimo jprocius, kas gerokai apsunkino diagnostikos procesa. Blogé¢jant biiklei pacientas
buvo nukreiptas kardiologo, neurologo konsultacijoms, jam atlikti vaizdiniai tyrimai, ta¢iau galutiné
diagnoz¢ buvo nustatyta tik po 2 ménesiy, nors i§ paciento artimyjy surinktos patikslintos anamnezés
buvo galima jtarti esant problemy dél alkoholio vartojimo jau prie§ dvejus metus, kai pacientas
kreipési | savo Seimos gydytoja norédamas gauti medicining paZyma Saunamajam ginklui.

Pirmin¢je asmens sveikatos priezitiros grandyje bendraujant su uzdarais, nenoriai apie savo
gyvenimg pasakojanciais pacientais, ypaC esant trumpam konsultacijos laikui, gali biiti gana
sudétinga nuspresti, kokj bendravimo biidg pasirinkti, kokius klausimus pirmiausia vertéty uzduoti
pacientui bei kokius tyrimus reikéty paskirti atsizvelgiant j ligonio anamnez¢ ir i§sakytus skundus.
Susiduriant su $iais i$Stkiais verta gerai apgalvoti, kokios diagnostinés taktikos pasirinkimas biity

geriausiai tinkamas pagal paciento biido savybes bei matomus ligos simptomus.

3. SUMMARY

Diagnostic errors are the inability to timely and accurately determine the cause of patient's
health problems. In today’s society, the primary healthcare system plays a significant role in the
diagnosis of diseases. This is exactly where decisions are made about what tests, medications,
procedures or other services should be prescribed to the patient. Various factors that may be related

to the doctor, the healthcare system, the patient, their illness or environment can become an obstacle



to quick and effective diagnosis of the disease and have a significant impact on the patient's health
status and quality of life.

This scientific paper was written to review the possible causes of diagnostic errors and their
consequences for patients, and what preventive measures could be taken to avoid diagnostic
inaccuracies when examining sick individuals. Along with a literature review, this paper also presents
a clinical case of a 45-year-old man who was diagnosed with alcohol dependence syndrome. This
patient initially sought medical attention for non-specific complaints: anxiety, sleep disorders,
difficulty concentrating and weakness. Despite the tests performed, some difficulties were
encountered in collecting an accurate patient history due to the man's reluctance to talk about his
alcohol consumption habits, which significantly complicated the diagnostic process. As the patient’s
condition deteriorated, he was referred for consultations with a cardiologist and a neurologist, and the
patient also underwent medical imaging procedures, however, the final diagnosis was established two
months later. Nevertheless, based on the more detailed medical history provided by the patient’s
relatives, problems related to alcohol use could already have been suspected two years earlier, when
the patient consulted his family physician in order to obtain a medical certificate for a firearm.

When communicating with reserved patients who are reluctant to talk about their lives in the
primary healthcare setting, especially when the consultation time is short, it can be quite difficult to
decide which method of communication to choose, which questions should be asked to the patient
first, and which tests should be performed while taking into account the patient's history and
complaints. When faced with these challenges, it is worth considering carefully which diagnostic

tactics would be best suited to the patient's personality and visible symptoms of the disease.

4. RAKTAZODZIAI

Lietuviy kalba: Diagnostinés klaidos, pirminé asmens sveikatos prieZiiira, alkoholizmas,
Wernicke encefalopatija.

Angly Kkalba: Diagnostic Errors, Primary Healthcare, Alcoholism, Wernicke
encephalopathy.

5. TVADAS

Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziira (PAASP) — tai Seimos gydytojo
komandos, pirminés ambulatorinés odontologinés priezitiros bei pirminés ambulatorinés psichikos

sveikatos priezitros specialisty teikiamos asmens sveikatos priezitros paslaugos. PAASP
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suteikianciy sveikatos specialisty komandoje taip pat kartu dalyvauti gali vaiky ligy gydytojai, vidaus
ligy gydytojai, gydytojai chirurgai bei akuSeriai-ginekologai [1]. Pirminei ambulatorinei
odontologinei priezitirai priklauso pagal nustatytas medicinos normas teikiamos gydytojo odontologo
arba burnos higienisto kartu su gydytojo odontologo padé¢jéju arba be jo suteikiamos nespecializuotos
pirminés odontologinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos, kurios gali biiti suteikiamos jvairiose
jstaigose: ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros jstaigose, licencija teikti odontologijos ar
burnos higienos paslaugas turinCiose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, mobiliosiose
ambulatorijose, pacienty namuose, socialinés globos jstaigose, taip pat jstatymy nustatyta tvarka
laisvés atémimo viety ligoninés, tardymo izoliatoriy, pataisos jstaigy patalpose. Tuo tarpu pirminés
ambulatorinés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos psichikos sveikatos centruose arba
istaigose, kurios atitinka Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakyme nurodytus
psichikos sveikatos centrams taikomus reikalavimus, taip pat mobiliosiose ambulatorijose, pacienty
namuose, socialinés globos jstaigose, istatymy nustatyta tvarka laisvés atémimo vietose [2].
Diagnostiné klaida — tai negebéjimas tiksliai ir pakankamai greitai nustatyti paciento
sveikatos problemas arba negebéjimas tinkamai ir laiku paaiSkinti pacientui apie jo sveikatos biikle
[3].
Klinikinés diagnozés nustatymas yra kartotinis procesas, todel galutiné diagnoze
patvirtinama arba atmetama, kai surenkamas pakankamas kiekis klinikinés informacijos. Ja
apdorojant gali i8kilti sunkumy, kurie prisideda prie netikslaus paciento sveikatos biiklés jvertinimo
[3]. Pirminéje ambulatorinéje asmens sveikatos prieziiroje (PAASP) daZniausiai sutinkamos
skirtingy tipy diagnostinés klaidos:
e Sveikatos problema nepastebima — pavyzdziui, pacientui, kurio KMI> 25 kg/m? néra
nustatomas antsvoris [4, 5].

o Apie galimq paciento ligg pagalvojama per vélai, todél pavéluojama tikslingai jvertinti
sveikatos biiklés pokycius — pavyzdZziui, melanoma jtariama tik jos veélyvojoje stadijoje.
Ankstyva Sios ligos diagnostika ligoniams yra labai svarbi, nes 5 mety iSgyvenamumas
odos navika diagnozavus ankstyvojoje stadijoje gali siekti iki 95 % [4, 6].

e Nustatoma neteisinga ligos diagnozé — pavyzdziui, apendicitas klaidingai
interpretuojamas kaip esantis viduriy uzkietéjimas [4, 7].

Sie diagnostiniy klaidy tipai daznai tarpusavyje persidengia. Vienas tokiy pavyzdziy —
nustacius neteisingg diagnoze, ne laiku nustatomas ir tikrasis sutrikimas. Gali biiti susiduriama ir ne
tik su medicininémis problemomis — atstumai iki antrinio ar tretinio lygio sveikatos prieziiiros jstaigy
apsunkina ligoniy transporto galimybes, o tolimi atstumai nuo gydancios jstaigos iki reikalingy

laboratorijy gali prisidéti prie ilgesnio diagnostikos laiko, todél tiksliai pasakyti, kokio tipo klaidos
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tyrimais, diagnostiniy klaidy PAASP pasireiskimo daznis Jungtinése Amerikos Valstijose sudare 5 %
visy ambulatoriniy konsultacijy — apytiksliai apie 12 mln. suaugusiyjy per metus. Tuo tarpu
Jungtinéje Karalystéje net 60 % iSvengiamos Zalos pacienty sveikatai buvo sukelta diagnostiniy
klaidy PAASP [9]. Tai rodo, kad yra labai svarbu gilintis j diagnostikos klaidy priezastis ir kaip jy
iSvengti.

Darbo tikslas — remiantis naujausia moksline literatiira apzvelgti diagnostiniy klaidy
pirminéje asmens sveikatos prieziliroje priezastis, pasekmes ir jy prevencijos budus, kartu
1Sanalizuojant diagnostiniu poziiiriu komplikuota alkoholizmo (priklausomybés nuo alkoholio
sindromo) klinikinj atvejj, ji pateikiant konkretaus atvejo ir literatiiros kontekste.

Darbo metodika — literatiros apzvalga atlikta naudojantis PubMed, ClinicalKey, Google
Scholar duomeny bazése esanciais straipsniais, taip pat Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos ir Valstybinés ligoniy kasos duomeny bazémis. PaieSka vykdyta lietuviy ir angly
kalbomis, pirmenybe teikiant paskutiniyjy 5 mety publikacijoms. Klinikinio atvejo apraSymui naudoti
nuasmeninti duomenys, pateikti gydymo jstaigos informacinéje sistemoje, taip pat gautas paciento

sutikimas ir sveikatos priezitiros jstaigos administracijos leidimas klinikiniy duomeny naudojimui.

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1. Diagnostiniy klaidy prieZastys ir pasekmés pirminéje asmens sveikatos
priezitroje

6.1.1. Diagnostiniy klaidy priezastys pirminéje asmens sveikatos prieZziiiroje

Su klaidomis galima susidurti jvairiuose diagnostikos etapuose. Jos neretai sutinkamos
kognityvinio mastymo procese — daznai tam jtakos turi veiksniai, kurie gali buti susij¢ su
individualiomis gydytojo savybémis, paciu pacientu ir jo ligos ypatumais, aplinka ar sveikatos
priezidiros sistema (Zitiréti 1 lentele) [10]. Su Siais bei dar didesniais i8Siikiais ypac teko susidurti
COVID-19 pandemijos pradzioje, kai dalies pacienty konsultavimas PAASP buvo vykdomas
nuotoliu, kas dar labiau apsunkino diagnostinj procesa dél fiziniy galimybiy stokos apzitiréti ligonius
juos matant sveikatos jstaigose [11].

Nors jvairios prieZastys gali lemti klaidas diagnostikos procese, viena i§ daZniausiai
klinikinéje praktikoje sutinkamy diagnostikos klaidy pirminéje asmens sveikatos prieziliroje yra
mastymo arba kitaip kognityvinis SaliSkumas (angliskai Cognitive Bias). Su kognityviniu SaliSkumu
susiduriama, kai i§ paciento klinikinés apklausos bei apziiiros surinktos informacijos apdorojimui ir
gauty tyrimy rezultaty iSvady formulavimui yra naudojamas intuityvus mastymas. Intuityvus arba

8



»Zreitas mastymas® gali biiti patogus klinikiniame darbe, nes mastymo procesas uztrunka neilgai dél
trumpos mastymo proceso trukmes — tai prieSingybé analitiniam mastymui, kuris savaime yra
tikslesnis, taciau jo pritaikymui reikalingas ilgesnis laiko tarpas. Vis délto mastymo SaliSkumas gali
lemti neteisingg situacijos interpretavimg, netikslius ir nelogiSkus sprendimus dél netinkamai

apdorotos prieinamos informacijos [10 — 13].

1 lentelé. Diagnostiniame procese dalyvaujantys veiksniai, galintys prisidéti prie diagnostiniy klaidy

pirminéje asmens sveikatos priezitiroje [4, 10, 13].

Susije su gydytoju

Veiksnys Galimos klaidos priezastys

Trumpas klinikinio darbo stazas, lemiantis
Darbo patirtis neefektyvy diagnostiniy modeliy taikyma,

situacijy valdyma.

o . Nesidomima naujausia paskelbta medicinine
Siekimas tobuléti ' .
informacija.

Nepakankamai placios ar iSsamios klinikinés
Zinios zinios ar  neefektyvus jy  pritaikymas

diagnostikoje.

L . Nepastebimi arba per vélai pastebimi ligos
Steb¢jimo jgudziai ' ) .
simptomai/poZymiai.

S o Neefektyvus  gydytojo—paciento  grjztamasis
Bendravimo jgtidziai
rysys.

Sudétingy situacijy valdymas ir sprendimy | Neefektyviai priimami sprendimai sudétingose

priémimas klinikinése situacijose.

Diagnostiniame procese darant iSvadas apie

Polinkis i SaliSkuma paciento sveikatos bikle intuityviu mastymu

Nesusidorojama su darbo metu kylanciais
Pervargimas i8Sukiais, jaucCiamas fizinis ar psichologinis

1Ssekimas.

Susije su pacientu

Veiksnys Galimos klaidos prieZastys

Pacientui sergant ne viena liga kiti sveikatos
Bendra biikle

sutrikimai gali maskuoti naujos ligos simptomus.




1 lentelé. Diagnostiniame procese dalyvaujantys veiksniai, galintys prisidéti prie diagnostiniy klaidy

pirmingje asmens sveikatos prieziiiroje (tgsinys) [4, 10, 13].

Pacientui turint imunodeficita nejvertinamas

Imunitetas ' o ‘ o
galimas netipisSko ligos vystymosi variantas.
Pacientui  nejperkant sveikatos  prieziiiros
Socialin¢ ir ekonominé padétis paslaugy negalimas veiksmingas tam tikry

diagnostikos ar gydymo priemoniy taikymas.

Pacientas nesupranta naudojamy medicininiy
. terminy ar nejvertina savo sveikatos biuklés
Zinios, iSsilavinimas ) o o L
rimtumo, todél pateikia netikslig informacijg apie

savo ligg arba jos visai nepateikia.

. . Pacientas nesilaiko gydytojo rekomendacijy,
Nurodymy laikymasis o ) )
sunku vertinti ligonio sveikatos buiklés pokycius.

_ Pacientas laiku neatvyksta | konsultacijas, todel
Laikas o _
ilgéja diagnozés nustatymo laikas.

Pacientas neaiSkiai/visai nekalba valstybine kalba
' _ ' arba negali tinkamai iSreikSti minciy, todél
Bendravimas ir kalbos raiSka L ) ) )
surenkama  klaidinga ligos ir gyvenimo

anamneze.

) o o Ribota  prieiga dél finansy  trikumo,
Sveikatos priezidros paslaugy prieinamumas | _ _ o
judéjimo/transporto galimybiy apribojimy.

Susije¢ su liga

Veiksnys Galimos klaidos priezastys

o ) o | Liga gali pasireikSti jai nebudingais ar silpnais
Blogai apibréZti ar netipiniai poZymiai ir jy o o '
. ) pozymiais, tod¢l neteisingai atmetama diagnozé
jvairiapusiSkumas o o '
ar jtariama klaidinga liga.

Tam tikru ligos periodu atlikti tyrimai gali

neparodyti ligai biidingy pozymiy, jei véliau jie
Laboratoriniy, vaizdiniy, histopatologiniy o ] o )
) ) néra pakartojami. Kartojant klinikinj tyrima
tyrimy rezultaty kintamumas ) ) ) L o
galima rasti sunkiau jvertinamy pakitusiy

duomeny.

Susije su aplinka

Veiksnys Galimos klaidos prieZastys
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1 lentelé. Diagnostiniame procese dalyvaujantys veiksniai, galintys prisidéti prie diagnostiniy klaidy

pirmingje asmens sveikatos prieziiiroje (tgsinys) [4, 10, 13].

Ribotas sveikatos priezituros jstaigy skaicius
Sveikatos priezitiros jstaigy prieinamumas gyvenamoje vietoje, didelis atstumas iki paciento

gyvenamosios vietos.

Kompetentingy sveikatos prieziiros specialisty
trikumas (dél iSsilavinimo stokos, ,,proty
Sveikatos priezitiros paslaugos nutekéjimo® arba nepatraukliy darbo salygy).
Aukstos kvalifikacijos specialisty gali nebiiti arba

Ju skaicius ribotas.

Ekstremalios situacijos (karas, endeminés | Sudétingos komunikacijos galimybés.
uzkrec¢iamosios ligos, gamtos stichijos) Informacijos, medicininiy priemoniy trilkumas.
Su darbu susij¢ pavojai Nesaugi darbo aplinka.

Susije su sveikatos priezZiiiros sistema

Veiksnys Galimos klaidos prieZastys

Prastas komandinis darbas, griztamojo rySio
Vadovavimas ir komandinis darbas trakumas ar jo nebuvimas mokantis 1§

diagnostikoje pasitaikiusiy klaidy.

UZdelstas paciento konsultavimas, su ligoniu
' o o neaptariami paciento tyrimy rezultatai. Prastas
Sveikatos priezitiros koordinavimas . ] ) ) )
atlikty tyrimy dokumentavimas ar sveikatos jrasy

nebuvimas.

Retas pacienty stebé¢jimas sumazina tikimybe
Pakartotinés konsultacijos surinkti daugiau medicininés informacijos ligai

jtarti ar patvirtinti.

Sveikatos prieziliros specialistai nepakankamai
Sveikatos priezitiros specialisty mokymai mokomi klinikinio mastymo, per Zemi mokymy

sertifikavimo ir licencijavimo reikalavimai.

Medicininés informacijos iStekliy, jskaitant
interneting prieiga, nepasiekiamumas, ypac
Medicininés informacijos iStekliai atokiose gyvenvietése. Nejperkamos internetin€s
prenumeratos ar dideli informacijos Saltiniy

atsisiuntimo mokes¢iai.
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1 lentelé. Diagnostiniame procese dalyvaujantys veiksniai, galintys prisidéti prie diagnostiniy klaidy

pirmingje asmens sveikatos prieziiiroje (tgsinys) [4, 10, 13].

Tam tikrose kultirose uz medicinines klaidas
gresia sunki baudziamoji atsakomybé, o tai
atgraso dalintis patirtimi ir trukdo mokytis i$
Kultura (abejotinos vertybés, jprociai, elgesys, | padaryty klaidy diagnostikoje. Jei gydytojai néra
politika) pakankamai mokomi dirbti komandoje kartu su
pacientu — sergantieji mano, esantys tik pasyvis
sveikatos paslaugy gavéjai, todél nedrjsta iSsakyti

savo nuomonés sveikatos klausimais.

Darbo aplinka ar taikoma sveikatos priezitiros
Prastos darbo salygos sistema gali biiti blaskanti, trukdyti diagnostikos

procesui ir informacijos organizavimui.

Mazas su darbu susijusios jrangos | Ribota diagnostiniy tyrimy apimtis, jy kokybeé,

veiksmingumas prieinamumas, didelé eksploatacijos kaina.

Bendravimo ir prieziliros koordinavimo | Nedaug arba visiSkai nesidalijama medicinine ir

trukdziai kita aktualia informacija.

6.1.2. Diagnostiniy klaidy pasekmés pirminéje asmens sveikatos prieZiiiroje

Atlikus ilgalaikius tyrimus pastebéta, jog iSsivysciusiose Salyse | pirminés asmens sveikatos
prieziliros jstaigas pacientai daZzniausiai kreipési dél hipertenzijos, nepatikslintos virSutiniy
kvépavimo taky infekcijos, depresijos ar nerimo sutrikimy, nugaros skausmo, artrito, cukrinio
diabeto, ausies skausmo ar dél §lapimo taky infekcijos [14]. Remiantis Svedijos pirminés sveikatos
priezitros saugos incidenty duomeny baze, 1§ visy diagnostikos klaidy (pavéluota ar nenustatyta
diagnoze), vézys sudare 37,0 %, i§ kuriy gaubtinés ir tiesiosios Zarnos veéZys sudare 22,0 %, odos —
17,0 %, inksty ir Slapimo piislés — 13,0 %, prostatos — 7,6 %, plauciy — 6,8 %, o kriities vézys — 5,9
%. IS visy klaidingy ne véZzio diagnoziy dazniausiai nustatytos Sirdies ligos, kurios sudaré 8,4 % — 1§
Juy daugiau nei pus¢ atvejy véliau buvo identifikuoti kaip miokardo infarktas. Tuo tarpu kauly luziai
sudar¢ likusius 7,1 % atvejy, infekcijos — 6,8 % (i$ jy sepsis sudare 23,0 %, pneumonija — 18,0 %,
tuberkuliozé — 14,0 %), 4,3 % ne vézio diagnoziy sudaré 1 tipo cukrinis diabetas, o likusius 4,0 % —
PATE [15]. Remiantis Siaurés Amerikoje atlikto kito tyrimo duomenimis stuburo epidurinis abscesas,
aortos aneurizma/disekacija bei meningitas/encefalitas yra vienos dazniausiy diagnostiniy klaidy

PA ASP jstaigose Jungtinése Amerikos Valstijose [16].
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Pacientui padaryta zala dél diagnostinés klaidos gali skirtis savo sunkumu: ligonis gali tapti
laikinai nedarbingu, jgyti negalia ar net mirti. Remiantis Svedijos nuo 2011 iki 2016 mety rinktais
duomenimis, 21,0 % pacienty pranese¢, jog del diagnostikos klaidy PAASP jie negal¢jo dirbti iki 3
meénesiy; 37,0 % ligoniy negaléjo dirbti daugiau nei 3 ménesius; 36,3 % pacienty nustatyta negalia
(1-15 % negalia — 33,0 % ligoniy, 16 — 30 % negalia — 2,0 %; > 30 % negalia — 1,3 %). Taip pat 5 %
pacienty dél diagnostinés klaidos miré [15].

Pastebéta, jog daugiausiai zalingy zmogaus sveikatai diagnostiniy klaidy pirminéje asmens
sveikatos prieziiiroje padaroma infekcijy, Sirdies ir kraujagysliy ligy bei vézio diagnostikoje [14 —
16], todé¢l yra labai svarbu nustatyti, kuriomis ligomis sergantys pacientai turéty paklititi j didelés
diagnostiniy klaidy tikimybés rizikos grupe.

Zalingy diagnostiniy klaidy rizikos kategorijai priklauso 3 didelés ligy grupés:

¢ Infekcijos — klinikinéje praktikoje susiduriama su sunkumais diferencijuojant virusines
infekcijas nuo bakteriniy susirgimy. Jei sergant virusine infekcija paskiriama antibiotiky
terapija, ligos gydymas nebiina efektyvus. Tokios ligos, kaip plauciy ar kitos formos
tuberkuliozé (dél neatlieckamy specifiniy tyrimy) ir pirmuoniy sukelta maliarija (dél
retumo tam tikrose geografinése zonose ir nespecifiniy simptomy) gana daznai laiku
nediagnozuojamos [4, 8].

o Sirdies ir kraujagysliy ligos — pirmojo kontakto su pacientu metu daznai nepastebimi
subtillis pirmieji ligos simptomai, neatsizvelgiama ] gretutines ligas, tokias kaip
hipertenzija, hipercholesterolemija ar 2 tipo cukrinis diabetas [4, 8].

e Vézys — uzdelsta vézio diagnozé labai blogina ligoniy gydymo galimybes ir biklés
prognozg. Veézys pradingje ligos stadijoje gali pasireikSti nespecifiniais simptomais,
tokiais kaip skausmas, svorio netekimas, kraujavimas. Beveik tre¢dalis gaubtinés bei
tiesiosios zarnos ir plau€iy vézio atvejy paveluotai arba apskritai nediagnozuojami
nepaisant esanciy pakitimy laboratoriniuose ar vaizdiniuose tyrimuose. Jei pacientas
serga viena ar keliomis létinémis ligomis, véZio simptomai gali biti klaidingai priskirti
prie pagrindinés létinés ligos, pavyzdziui, LOPL sergantiems ligoniams nepastebimas
plauciy vézys [4, 8, 17].

Kitaip nei suaugusiesiems, vaikams budingiausios tik 2 i§ Siy 3 rizikos kategorijy —

infekcijos ir véziniai susirgimai. Apie 7 milijonus vaiky per 1 metus pasaulyje mirsta nuo diagnostiniy
klaidy, kuriy galima iSvengti. DaZniausiai diagnostikos klaidy pediatrijoje padaroma susidiirus su

gastroenteritu, pneumonija, apendicitu, meningitu, sepsiu, piktybiniais navikais [4, 8].
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6.2. Diagnostiniy klaidy prevencija pirminéje asmens sveikatos prieziiroje

Ivertinus diagnostiniy klaidy priezastis pirminéje asmens sveikatos prieziliroje galima taikyti
Jvairaus tipo prevencines priemones, siekiant palengvinti diagnostikos procesg ir sumazinti klaidy
tikimybe. Sias prevencines priemones galima suskirstyti j keleta kategorijy. Dalis tyréjy sitilo iskirti
8 prevencijos sritis, kurios prisideda prie diagnostikos klaidy pirminéje asmens sveikatos priezitiroje
mazinimo — jos pagristos remiantis ,,Saugesne diagnostikos struktiira® (angliskai The Safer Dx
framework), paremta Donabediano ,.Struktiiros—proceso—rezultato“ modeliu. Sis modelis skiria
démes] sveikatos prieziiros struktiirai (sveikatos paslaugy teikéjy charakteristikoms, jy
naudojamiems jrankiams bei iStekliams, darbo organizavimui), procesui (gydytojo—paciento rysiui ir
procediiroms, atlickamoms konsultacijy metu) bei rezultatui (paciento sveikatos buklés ar elgesio
pokyc¢iams). Anks¢iau minétoms 8 intervencijy sritims, kurios yra skirtos siekiant sumazinti
diagnostikos klaidy skaiciy ir jy keliamg nasta, priklauso: diagnostinio samprotavimo tobulinimas;
sistemingas grjztamojo rySio formavimas; pirminés sveikatos priezitiros diagnostikos strategijy
optimizavimas; diagnostiniy tyrimy prieigos gerinimas; diagnostiniy klaidy nustatymo ir mokymosi
metody kiirimas analizuojant klinikinius atvejus; informaciniy technologijy tobulinimas; pacienty

itraukimas; vyriausybés politika, remianti pirmine asmens sveikatos priezitirg 8, 18].

6.2.1. Diagnostinio samprotavimo tobulinimas

Aiskinantis diagnostiniy klaidy PAASP prieZastis pastebéta, kad gydytojams daZnai triksta
medicininiy Ziniy, jiems yra sunku apdoroti surinktg informacija apie paciento sveikatos biikle [4].
Esant sudétingam ligos diagnostikos procesui gali biiti sunku suformuluoti teisingas iSvadas, jei
pagrindiniai diagnostikos principai néra gerai Zinomi.

Intervencijos, kurios gali pagerinti diagnostinj procesa, gali buti jvairios. Gydytojai turéty
biti mokomi objektyviai jsivertinti savo darbg, naudotis pagalbinémis priemonémis, tokiomis kaip
mnemonikos, kontroliniai sgraSai ar IT priemonés [4, 8]. Mnemonika — tai raidziy Sifras, kurj dél jo
paprastumo ir aikumo yra nesudétinga atsiminti ir pritaikyti klinikinéje praktikoje. Sifras skirtas
padéti gydytojams sutelkti démesj | dazniausiai klaidingai diagnozuojamus simptomus, su kuriais
susiduriama konsultuojant pacientus. Viena i§ tokiy mnemoniky angly kalba yra ,,SAFER AAA’S*
(zidreti 2 lentelg). Joje itin reikSmingos pirmosios dvi raidés, kadangi labai svarbu nepamirsti
pagalvoti apie sunkias ligas ir paciento gyvybei pavojingas bikles, nepamirStant atmesti dazniausiai

diagnostikos procese nepastebimy susirgimy [19].

14



2 lentelé. ,,SAFER AAA’S“ mnemonikos sudétis ir jos paaiSkinimas [19].

Raidé PaaiSkinimas

Ar buvo atmestos visos diagnozés, kurios sukelia didele grésme paciento
S (serious) o ]

sveikatai ar gyvybei?
A (alternative) Ar buvo apsvarstytos visos reikSmingos alternatyvos jtariamai diagnozei?
F (it Ar buvo jsitikinta, kad néra reikSmingy pozymiy, kurie neatitinka

it

preliminarios diagnozés? Ar aptikti radiniai labiau tinka kitai diagnozei?

Ar buvo pagalvota, kad simptomai gali reiksti ankstyva ar netiping sunkios
E (early) o

ligos eiga?
R (red flags and Ar buvo jsitikinta, kad ligos simptomai nepriklauso ,raudonosioms
risk factors) véliavoms*“? Ar buvo matomi sunkios ligos rizikos faktoriai?

Ar paciento apzitiros metu surinktos informacijos kiekis ir kokybé buvo
A (assess) o

jvertinta?

Ar preliminari diagnoz¢é buvo tinkamai apsvarstyta? Ar buvo remtasi tik
A (analyse) ) )

pastebétais panaSumais?
A (avoid) Ar buvo iSvengta diagnostiniy samprotavimy sunkumy?
S (safety netting) Ar pacientui buvo pranesta, kg daryti, jeigu jo biikle bloges?

Norint pagerinti diagnostinio proceso iSvady patikimumg, didel] démesj reikia skirti
pirminés asmens sveikatos prieziiiros specialisty kritinio mgstymo ugdymui — taip klinikiniame darbe

maziau SaliSkai vertinama ir interpretuojama surinkta informacija [4].

6.2.2. Sistemingas griZtamojo rySio formavimas

Norint jsitikinti, ar diagnostiniai metodai klinikinéje praktikoje naudojami efektyviai, reikia,
jog pirminés asmens sveikatos prieziliros specialistai griztamuoju rySiu gauty informacija apie
nustatyty diagnoziy tikslumag [8]. Vis délto oficialaus griztamojo rySio apie savo diagnostiniy
sprendimy priémimo veiksmingumg PAASP jstaigose dirbantys gydytojai gauna santykinai mazai.
Viena i§ §Sio griztamojo rySio tritkumo priezas¢iy yra ta, kad informacija apie diagnostikos procesa
néra sistemingo uzdaro grjZztamojo rysio (tarp PAASP gydytojy ir tolesniy gydymo grandziy), kuris
padéty lyginti pradines preliminarias diagnozes, diagnostinius procesus ir vélesnes ar galutines

diagnozes [20].
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Vienas i$ biidy, kaip tai padaryti, yra vykdant konfidencialius tyrimus (angliSkai Confidential
Enquiries) [8]. Siy tyrimy metu apie ligos baigtis duomeny bazéje surinkti duomenys yra grieztai
nuasmeninami, todél né vienas paskelbtas tyrimo rezultatas negali buti atsektas pacienty ar sveikatos
priezitiros darbuotojy. Kadangi duomenis analizuoja nepriklausomi ekspertai, sumazinama
individualios kaltés naSta, ir tuo pat metu gaunamos rekomendacijos, atsizvelgiant j kiekvieno
ypatingo klinikinio atvejo konkrecius diagnostikos netobulumus [21]. Taigi, didelis démesys turéty
biiti skiriamas patobulinty griztamojo ryS$io sistemy diegimui, kurios skatinty specialistus mokytis i$

diagnostiniy klaidy [8].

6.2.3. Pirminés sveikatos prieziiiros diagnostikos strategiju optimizavimas

Trecioji diagnostiniy klaidy prevencijos sritis pagal ,,Saugesnés diagnostikos struktiiros*
(angliskai The Safer Dx framework) principus savo formuluote labai primena vieng jau aptarta sritj
(zitréti 6.2.1. Diagnostinio samprotavimo tobulinimas), taciau pastarojoje didesnis démesys
skiriamas skirtingy diagnostiniy modeliy taikymo prieinamumui klinikingje praktikoje. Tuo tarpu
pirminés sveikatos prieziiiros diagnostikos strategijy optimizavimas yra reikalingas norint uZtikrinti,
kad PAASP jstaigose dirbantys gydytojai Zinoty, kokias diagnostines strategijas reikéty taikyti
konsultuojant pacientus, kadangi ligy ir joms tinkanc¢iy diagnostiniy modeliy jvairove yra gana didelé.

Manoma, jog vertéty atlikti daugiau moksliniy tyrimy siekiant nustatyti, kurias diagnostikos
metodikas geriausia naudoti pirminéje asmens sveikatos prieZiliroje, nes dauguma jy lieka
neiSbandytos, pavyzdziui, antrinéje asmens sveikatos prieziiiroje naudojamos metodikos galéty tikti
ir PAASP. Neoptimizavus pirminés sveikatos prieziiiros diagnostikos strategijy sunkiau jvertinti,
kuriuos diagnostinius modelius naudoti klinikoje — gydytojams kyla abejoniy dél jy teikiamos naudos
[8].

Optimizuotos klinikinés diagnostikos gairés suteikia galimybe naudoti diagnostinius

modelius, kurie galéty padéti gydytojui priimti kritiSkai pagristus sprendimus [22].

6.2.4. Diagnostiniy tyrimy prieigos gerinimas

Pirminé asmens sveikatos priezitira yra labai svarbi ankstyvoje vézio diagnostikoje, nes apie
du trecdaliai pacienty, kuriems buvo nustatytas piktybinis navikas, | PAASP jstaiga kreipési jau
jausdami ligos simptomus. Laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy tobulinimo priemoniy taikymas
sumazinty uzdelsto vézio diagnoziy skaiCiy, nes piktybinius navikus ankstyvoje stadijoje sunku
navikui [4, 8, 23].
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Gera prieiga prie diagnostiniy testy gali smarkiai sumazinti jvairiy diagnostiniy klaidy
tikimybe — tai ypa¢ palengvina diagnostikos procesa zemo ir vidutinio ekonominio i$sivystymo
Salyse. Pagerinus prieinamumg prie laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy infekcinés ligos, tokios kaip
ZIV, maliarija, lytiniu keliu plintandios infekcijos, biity nustatomos joms dar nespéjus iSplisti
populiacijose. Tai ypaC aktualu endeminiy ligy diagnostikoje. Padidéjus diagnostiniy tyrimy
prieinamumui sveikatos priezitiros paslaugy darbuotojai turéty biiti apmokomi patys atlikti ir vertinti
rezultatus darbo vietoje [4, 8]. Zemo ir vidutinio ekonominio i§sivystymo valstybése, kuriose néra
centralizuoty ar siuntimus priimanciy laboratorijy, reikéty diegti vietines klinikiniy tyrimy vykdymo
ir analitikos paslaugas. Tokio tipo diagnostiniy tyrimy vykdymas angliskai yra vadinamas ,,Point-of-

Care Testing “* (sutrumpintai POCT) — rezultatai gaunami grei¢iau ir pigiau nei laboratorijose [8, 24].

6.2.5. Diagnostiniy klaidy nustatymo ir mokymosi metody kiairimas analizuojant klinikinius
atvejus

Diagnostiniy klaidy nustatymo ir mokymosi metody kiirimas analizuojant konkrecius
klinikinius atvejus apima ne tik diagnostinio samprotavimo tobulinimg, bet ir kitus procesus —
bendradarbiavimg tarp sveikatos priezitiros specialisty bei medicinos jstaigy Salies ar tarptautiniu
mastu. Norint reguliariai vertinti diagnostikos kokybe, reikia metody, leidZianciy geriau nustatyti ir
apibrézti diagnostikos klaidas PAASP. Daugiausiai zadantis metodas apima diagnostines klaidas
lemianc¢iy veiksniy nustatymg nagrinéjant pacienty jraSus, i diskusijg jtraukiant ir kity sriciy
gydytojus. Siy diskusijy metu yra svarbu i$siaiskinti, kodél diagnostiniai veiksmai (ar neveiksnumas)
konsultacijy metu buvo prasmingi, ir kg biity galima patobulinti ateityje. Taip pat labai svarbu ne tik
nagrinéti klaidas diagnostikos procese, bet ir paminéti teisingai atliktus veiksmus, kurie padéjo
diagnostikoje [4, 8].

Mokymasis 1§ diagnostikos klaidy nagrinéjant kity gydytojy patirtj gali labai praversti
dirbant sudétingomis epidemiologinémis salygomis. Prancuzijoje, Bretan¢je vykdyto kokybinio
tyrimo metu, buvo stengiamasi jvertinti, kaip bendrosios praktikos gydytojai ir pacientai jauciasi
dévédami medicinines kaukes konsultacijos metu, bei kaip dél to yra paveikiamas bendravimas tarp
gydytojo ir paciento. Tyrime apklausti gydytojai pabréze, jog pacientams dévint medicining kauke
buvo sunkiau jvertinti jy veido iSraiSka — konsultacijos metu padidé¢ja tikimybe praleisti ligos
simptomus, pasireiSkianCius veide. Taip pat pastebéta, jog medicininiam personalui dévint

medicinines kaukes sunkiau girdintiems pacientams buvo sudétingiau bendrauti su gydytojais [25].
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6.2.6. Informaciniy technologiju tobulinimas

Diagnostiniy klaidy identifikavimo procese naudojamos jvairiy rasiy informacinés

technologijos, taciau jy vaidmuo individualiuose diagnostikos etapuose daznai skiriasi. Antrinio lygio

asmens sveikatos prieziliros jstaigose S$ios technologijos sékmingai taikomos radiologijoje,

kardiologijoje, oftalmologijoje bei kitose srityse — Siuolaikiniuose diagnostikos jrenginiuose

naudojama unikali programiné jranga. Tuo tarpu pirminéje asmens sveikatos priezitiroje IT taip pat

gali biiti s€kmingai naudojamos, pavyzdziui, turint interneto prieigg galima vykdyti nuotolines

konsultacijas [4, 8].

Vis délto yra ir kity informaciniy technologijy pritaikymo galimybiy (zitréti 3 lentelg).

3 lentelé. Informaciniy technologijy pritaikymo galimybés diagnostikos procese [4, 8, 26].

IT atliekamos funkcijos

Pagalbos diagnostikoje budas

Informacijos rinkimas

IT padeda uztikrinti, kad konsultacijos metu biity surenkama
diagnostikai reikalinga informacija ir uzduodami visi svarbiis

klausimai apie ligonio sveikatos biikle.

Informacijos organizavimas

Programin¢ jranga gali patogiai suarchyvuoti turimus duomenis,

pabréZzti svarbig informacija.

Pagalba formuojant placia

diferencin¢ diagnostika

Apdorojus turimg medicining informacijg dirbtinis intelektas (DI)
gali pasiiilyti, kokius laboratorinius ar instrumentinius tyrimus

vertéty atlikti pacientui.

Skirtingy preliminariy

diagnoziy palyginimas

Programin¢ jranga gali sujungti klinikiniy duomeny tikimybes su
diagnostinio tyrimo metu gauta informacija, kad bity

apskaiciuojama tam tikros ligos tikimybé.

Pagalba sudarant

IT padeda supaprastinti diagnostikos procesa, pasiilydamos

tolesniy diagnostiniy Zingsniy seka (naudojami rinkiniai, gairiy

diagnostikos plang

paketai).

Informacinés technologijos padeda vykdyti ligy prevencines
Skryningo programu programas, pavyzdZiui, pacientas ir jo gydytojas gauna
taikymas automatinius priminimus apie art¢jant] profilaktinj sveikatos

patikrinima.

Susisiekimo uztikrinimas

Pacienty medicininiai jraSai, kurie yra talpinami elektroninéje
erdve¢je, gali buti prieinami kitoms gydymo jstaigoms. Sveikatos
priezitros specialistams suteikia prieigg prie mokslinés literatiiros

elektroniniy iStekliy.
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3 lentelé. Informaciniy technologijy pritaikymo galimybés diagnostikos procese (tesinys) [4, 8, 26].

Diagnostiniai IT algoritmai gali aptikti praleistas galimybes
Diagnostiniy klaidy
diagnozuoti ligg arba nurodyti klinikinés diagnozés neatitikima su
paryskinimas
turima informacija apie paciento sveikatos bukle.

6.2.7. Pacienty jtraukimas

Pacienty jtraukimas ir jgalinimas yra nebrangi investicija | diagnostiniy klaidy prevencija,
kuri turi sglyginai didelj tobulé¢jimo potencialg [8]. Pirminéje asmens sveikatos priezitiroje sutinkamy
ligy yra labai daug, todél naudingas, j pacienta orientuotas bendravimas gali palengvinti diagnostikos
procesa [27].

Kadangi pacientai turi galimybe ilga laiko tarpa nuolat stebéti savo sveikatos bikle,
pakartotinio vizito metu surenkama tikslesné informacija, nes ligonis gali pastebéti atsiradusius
naujus simptomus. Norint iSvengti klaidy j diagnostikos procesg aktyviai jtraukiant pacientus, labai
svarbu tinkamai paaiskinti serganciajam, ] kokius simptomus biitina atkreipti démesj, koks galéty biiti
numatomas ligos laikotarpis ir kg daryti buklei pablogéjus [4].

Be savo sveikatos biiklés sekimo, ligoniai gali uZtikrinti, kad diagnostiniy tyrimy rezultaty
perziura gydymo jstaigoje buty atlikta laiku. Pacientai taip pat gali klausti gydytojo apie galimus
alternatyviy ligy variantus arba jie taip pat gali patys pasitlyti savo diagnozés versija, remdamiesi

savarankiskai gauta medicinine informacija [8].

6.2.8. Vyriausybés politika, remianti pirmin¢ asmens sveikatos prieZiiira

I pirminés asmens sveikatos prieziliros sistemos stiprinimg orientuota tvirta vyriausybeés
politika, uztikrinant, kad ji veikty saugiai ir veiksmingai, yra sveikintina, taciau daznai nepilnai
jgyvendinama realiose situacijose. DaZnai nepakanka finansavimo ar néra galimybiy logistiSkai
pagerinti PAASP paslaugy prieinamumo [8].

Vienas svarbiausiy dabartinés politikos tiksly yra PAASP specialisty jdarbinimas ir
i§laikymas kaimo ir atokiose bendruomenése. Su §ia problema susiduria ne tik Lietuva, bet ir kitos
auksto ekonominio i$sivystymo Salys. Atlikti steb&jimai rodo, jog Kanadoje 3 provincijy valdzios
institucijos savo 1éSomis apmokédavo medicinos mokykly absolventy mokslus, taip pat piniginémis
priemonémis skatindavo, kad uZsienio medicinos mokymo jstaigy absolventai kliniking praktikg

atlikty kaimo bendruomenése [28].
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Nepaisant to, kad sveikatos priezitira provincijose susiduria su daugiau i§§tkiy nei dideliuose
miestuose, visose gyvenamosiose vietose diagnostinj procesa buty galima palengvinti pagerinus
gyventojy prieiga prie medicinos jstaigy ir auksto lygio paslaugy [4]. Didelis démesys turéty biiti
skiriamas pirminés asmens sveikatos prieziiiros komandy formavimui, aukstos kokybés diagnostiniy
tyrimy paslaugy (pavyzdziui, laboratorijy) prieigy gerinimui, tinkamos darbo aplinkos sukiirimui,
prevenciniy programy vykdymo uztikrinimui. Tuo tarpu trumpalaikés strategijos turéty biiti skiriamos

infekciniy, Sirdies ir kraujagysliy ligy bei vézio diagnostiniy klaidy prevencijai [8].

7. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

2025-02-06 i Seimos gydytoja kreipési 45 mety vyras, kuris skundési nerimo ir miego
sutrikimais, negal¢jimu susikaupti, sutelkti démesio, daznu pabudimu naktj ir negalé¢jimu greitai
uzmigti. Seimos gydytojas paskyré Bromazepamo 3 mg tabletes trumpalaikiam 1 mén. kursui,
psichiatro konsultacijai paciento nesiunté. 2025-02-26 pacientas pakartotinai kreipési | Seimos
gydytoja dél ty paciy skundy. Atlikus laboratorinius kraujo tyrimus stebétas FT4/LT4 koncentracijos
padidéjimas (zitiréti 4 lentele). Jtariant 1étinj autoimuninj tiroidita, nuspresta ligonj nusiysti gydytojo

endokrinologo konsultacijai.

4 lentelé. Seimos gydytojo 2025-02-26 paskirti laboratoriniy kraujo tyrimy rezultatai, esantys ne

normos ribose.

Pamatiniy biologiniy verc¢iy intervalai ar klinikinig
sprendimy vertés

Tyrimas Rezultatas
Vyry: 18 — 65 m.

Vidutinis eritrocito turis (MCV) (fl) 101,10 1 80,00 — 99,00
Vidutinis hemoglobino kiekis

eritrocite (MCH) (pg) 33,901 27,00-33,50
Limfocitai (*1079/1) 1,06 | 1,10 —4,50
Limfocitai i§ 100 leukocity (%) 12,60 | 20,00 — 44,00
Nebrandiis granulocitai (%) 1,20 © 0,10-0,80

Koronarinés Sirdies ligos rizika:
e  Didelé rizika: < 1,03
e  Vidutiné rizika: 1,03 — 1,55
e  Maza rizika: > 1,55

DTL — Didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracija 1,42 1
(Serumas) (mmol/l)

MTL — Mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio apskaic¢iavimas pagal

Friedevaldo formule (Serumas) 2,681 <260
(mmol/l)

FT4/LT4 — Laisvo tiroksino

koncentracija (Serumas) (pmol/l) 16301 7,86 - 14,41
Vitaminas D (nmol/l) 43,17 | 75,00 — 250,00

Rodykliy paaiskinimai: Zalia virsutiné rodyklé (1) Zymi didesnj nei normos ribos rodiklio pokytj; raudona apatiné rodykleé (|) —

mazesnj nei normos ribos rodiklio pokytj.
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2024-02-27 endokrinologo konsultacijos metu palpuojant skydliauké minksta, mazgai
neciuopiami. Skydliaukés echoskopinio tyrimo metu stebétas skydliaukés audinys normalaus
echogeniskumo, nehomogeniskos struktiiros, truputj didesnio tankio. DeSinioji skiltis — 15,0 x 13,4
mm. Kairioji skiltis — 14,7 x 16,4 mm. Sagsmaukos sritis — 2,0 mm. Specifinio pobtidzio regioniniy
limfmazgiy nematyti. Pagal atlikty tyrimy rezultatus jtartas létinio tiroidito vaizdas, buvo
rekomenduota atlikti TTH, ATPO, anti-TG. Gydymui skirtos Defevix 0,266 mg minkstosios kapsulés
1 kartg per savaitg 5 savaitéms, po to — 1 kartg per ménes;j.

2025-03-08 ligonis dar karta kreipési | Seimos gydytoja dél apie savaite trunkanciy
atsiradusiy pilvo skausmy, esanciy visame pilvo plote, epizodiskai plintan¢iy j deSinjjj Sona.
Pacientas taip pat skundési pykinimu, apetito nebuvimu. Ligonis nekarS¢iavo, pilvas palpuojant
minkstas, jautrus, be pilvaplévés dirginimo. ISraSytas siuntimas gydytojo kardiologo ir gydytojo
neurologo konsultacijai.

Kardiologo konsultacijos (2025-03-17) metu atlikta dviejy matmeny transtorakaliné
echokardiografija. Tyrimo metu stebéta sinusiné tachikardija, trys aortos voztuvo burés. Sutrikusi
KS diastoliné funkcija, KS IF normali. Minimalus MVN, kraujotakos kreivé PA nehipertenziné.
TVZIA — 24 mm. MMI — 70,2 g/m”. Apibendrinus tyrimo rezultatus objektyviy duomeny uz Sirdies
ir kraujagysliy patologija nustatyta nebuvo.

2025-03-19 atliktas pilvo UG tyrimas Santaros klinikose. Stebéta tolygaus audinio,
nezymiai padidéjusio echogeniskumo, lygaus konttiro normalaus dydZzio kasa (galvuté 32 mm). Kasos
latakas neiSpléstas. Hepatomegalija su iSreiksStos steatozés poZymiais. TirSta tulzis ir akmenys tulZies
pusléje, staziné tulzies pusle.

2025-03-20 pacientui paskirta neurologo konsultacija dél galvos svaigimo, skausmuy,
suprastéjusios atminties. Apziiirint ligonis sgmoningas, judesiai ir reakcijos sulétintos, liezuvis
vidurio linijoje. Refleksai kair¢je puséje gyvesni nei deSingje, patologiniy refleksy néra, Rombergo
pozoje ryski ataksija. Rekomenduotas galvos MRT jtariant MTS.

2025-03-21 atlikta pilvo ir dubens KTA. Kepenys padidéjusios, ryskiai dismetabolinés.
Kasos audinys fragmentuotas, galvos srityje lokaliai audinys nehomogeniskas, latakas neiSpléstas —
rekomenduota atlikti pilvo MRT, nes KT vertinimas ribotas.

2025-03-22 atliktas pilvo MRT. Kepenyse iSreiksti steatozés poZymiai, zZidininiy signalo
pokyc¢iy nematyti. DeSiniosios kepeny skilties matmuo ~ 215 mm. Intrahepatiniai latakai neiSsipléte.
Bendrasis tulzies latakas ~ 3 mm, spindyje akmeny nematyti. Tulzies puslés sienelés nesustoréjusios,
spindyje akmeny nestebima. Kasos matmenys nepakite, joje Zidininiy signalo pokyc¢iy nestebima,
parenchima kontrastg kaupia tolygiai, latakas diferencijuojasi visame ilgyje, neissiplétgs. Aplinkinis
audinys ties kasa neinfiltruotas, kasos kontiirai aisktis. Bluznis, antinksc¢iai be matomy pakitimy.

Inkstai normalaus dydzio, parenchima pakankamo storio. Inksty kolektorika neiSsiplétusi. Inkstai
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kontrastg skiria laiku ir pakankamai. Padidinty limfmazgiy nematyti. Laisvo skysc¢io pilvo ertméje
nestebima. Kauliné struktira skenuotoje srityje nepakitusi. I§vada: MRT duomenimis — iSreiksti
kepeny steatozés pozymiai. Kasos navikui ar kitam navikui budingy pozymiy skenuotoje srityje
nematyti.

2025-03-23 pacientas buvo atveztas | VULSK PSPS. Ligonis nusiskundimy neturi,
apklausiant prasési j namus Siauliuose, teigé, kad neserga. Patikslinus anamnezg i3 brolio, paaiskéjo,
jog pacientui pastargsias kelias dienas progresuoja stiprus bendras silpnumas, silpsta kojos, negali
paeiti, taip pat, pastargsias kelias dienas neprisimena dalyky, painiojasi, daznai j klausimus atsako ne
pagal prasme, todél brolis atvezé pacientg j VULSK PSPS. Pacientas jau apie porg savaiciy
ambulatoriskai tyrinéjamas dél pilvo skausmy, progresuojan¢io bendro silpnumo. [tartas kasos
navikas. Kitas létines ligas neigia, jokiy medikamenty pastoviai nevartoja, bijo gydytojy. Operacijy
netur¢jes, alergijy medikamentams nestebéjo. Ritko. Teigia epizodiSkai vartojantis alkoholj dideliais
kiekiais.

Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose pacientas gydytas nuo 2025-03-23

iki 2025-04-08. Toliau pateikiami stacionarizavimo metu atlikti tyrimai ir jy rezultatai:

o Pakite ligonio laboratoriniy tyrimy rezultatai pateikti lentel¢je (Zitiréti 5 lentele).

5 lentelé. Ne normos ribose esanciy laboratoriniy rodikliy duomenys.

Rezultatas Pamatiniy
biologiniy verciy
intervalai ar
Tyrimas 2025-03- | 2025- | 0o 0o | 2025- | 2025- | 2025- | 2025- Klinikiniy
23 03-24 03-28 | 03-31 04-03 04-07 sprendimy vertés
Vyry: 18 — 65 m.
HEMATOLOGINIAI
TYRIMAI
Leukaocitai (WBC) 108371 | 761 - 11,901 | 7,46 | 9,34 8,93 3,6 10,5
(*10%9/1)
Limfocitai i§ 100
leukoeity (%) 1250 | 20,1 - 1021 | 201 24,8 223 2044
Eozinofilai i§ 100
leakocity (%) 1,0 2,2 - 04 ] 2,5 3,0 4,1 0,5-5.,5
Nebrandiis granulocitai i§
100 leukocity 1,9 1 2,01 - 377 | 1,91 | 151 1,51 0,1-0,8
(%)
Neutrofilai (*109/1) 8,151 [ 5,03 - 9161 | 485 5,94 5,80 1,5-7.7
Monocitai (*10°9/1) 0961 | 0,67 - 0971 | 074 0,59 0,57 0,10 - 0,90
Nebrandas granulocitai 0211 | 0151 - 0441 | 0,147 | 0,141 | 0,137 0,0-0,1
(*10°9/1)
fj}gﬁf‘zt;‘ll)(mc) 336 | 2,87 - 3010 | 2921 | 320 |3,08] 430-5,75
Hemoglobinas (g/1) 116 | 98 | - 106 | 970 | 105 | 104} 135-172
Hematokritas (%) 328 [ 283 - 309 (2901 ] 327) [305] 39,5-50,5
Vidutinis
eritrocito tiiris (MCV) 97,6 98,6 - 9941 9931 | 10221 | 99,0 80— 99
()
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5 lentelé. Ne normos ribose esanciy laboratoriniy rodikliy duomenys (tgsinys).

Vidutinis hemoglobino

kiekis 34,51 34,11 - 34,11 33,2 32,8 33,81 27,0 -33,5
eritrocite (MCH) (pg)

Eritrocito dydzio

pasiskirstymo

plotis - variacijos 1591 1591 - 16,51 | 1587 1591 15,11 11,5-15,0
koeficientas (RDW-CV)

(%)

Eritrocito dydzio

pasiskirstymo plotis - ) B
standartinis nuokrypis 56,2 1 57,31 61,11 | 57,67 | 6031 | 5447 39,0-51,0
(RDW-SD) (1)

Trombocitai (*10"9/1) 246 233 - 325 349 407 1 321 150 —370
Dideli trombocitai i$

trombocity (%) 15,0 | 144 ] - 179] | 179 ] 21,0 17,5 ] 18,5-423
Trombokritas (%) 0,21 0,20 - 0,30 032711 03971 0,30 0,1-0,3
Trombocito dydzio

pasiskirstymo plotis (fl) 831 8,1] - 9,0 9,3 10,0 9,0 9,0-17,5
Retikulocitai i§

100 eritrocity (%) ) 2,031 ) ) ) ) ) 0,5-2,0
Blankios

fluorescencijos

retikulocitai i§ 100 ) 8331 ) ) ) ) ) 85-98
retikulocity (%)

BIOCHEMINIAI

TYRIMAI

Gliukozé (Serumas)

(mmol/l) 6,371 - - - - - - 4,2-6,1
CRB (mg/1) 24,6 1 1731 - 1841 [ 1987 | 7,751 | 5,76 1 <5

K (mmol/l) 341 3,71 - 4,3 321 4,3 4,2 3,8-53
CI (mmol/l) 101 110 1 - 104 107 108 106 98 — 107
AST (GOT) (U/L) 1971 - - 184 1 122 1 1121 143 1 <40
ALT (GPT) (U/L) 591 - - 551 28 36 33 <40
Sarminé

fosfatazé SF (U/L) 336 1 - - 2841 | 2227 250 1 184 1 40-150
Gama GT (U/L) 1541 1 - - 11911 | 7921 886 1 667 1 <36
Lipazé (U/L) 286 1 - - - - - - 8-178
Kreatininas (umol/I) 56 | - - 48 | 52| 51 45 | 64 — 104
Bilirubinas bendras

(umol/1) 4531 - - - 2591 18,9 14,3 <21
Bilirubinas tiesioginis

(umol/1) 33,71 - - - 1737 | 12,61 - <53
Feritinas (pg/l) 227?’43 - - - - - - 20-300
KLINIKINIAI

IMUNOLOGINIAI

TYRIMAI

neigiama < 100

(TBE) Erkinio encefalito U/ml;

imunofermentiiu S A AL R I R N

metodu teigiama > 150
U/ml

(TBE) Erkinio

encefalito antikiny IgG : - | TEIGIAMAS | - . - . NEIGIAMAS

imunofermentiniu

metodu

Rodykliy paaiskinimai: Zalia virsutiné rodyklé (1) zymi didesnj nei normos ribos rodiklio pokytj; raudona apatiné

rodykleé (|) — mazesnj nei normos ribos rodiklio pokytj.

o Galvos kompiuterinés tomografijos rezultatai (2025-03-23): skilveliai simetriski,

nepraplésti. Vidurinés smegeny struktiros nedislokuotos. Subarachnoidiniai tarpai diferencijuoti,
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nepraplésti. Prienosiniai anciai oringi, etmoidinés celés oringos, mastoidinés celés oringos. Orbitose
patologiniy pakitimy nestebima. Kaukolés kaulai — be matomy patologiniy pakitimy. I§vados: galvos
smegenyse imiy patologiniy zidininiy pakitimy, patologiniy dariniy nematyti.

o Pilvo ultragarsinio tyrimo rezultatai (2025-03-23): kepenys padidéjusios (185 mm),
homogeniskos struktiiros, audinio echogeniskumas netolygiai padidéjes, echolaidumas sumazejes.
Konturai lygiis. Kraujagyslinis pieSinys skurdokas. Tulzies ptislés matmenys — 91 x 36 mm, sienelés
nepakitusios, iki 3 mm, didziaja dalj spindzio uzpildo tirSta tulzis. Tulzies latakai neiSplésti. BTL — 4
mm. Varty vena 10 mm, nepakitusi. Kasa normalaus dydzio (galvuté¢ 30 mm), audinys tolygus,
padidéjusio echogeniskumo, kontiiras lygus, kasos latakas neiSpléstas. Inkstai normalaus dydzio,
kontiirai lygus, parenchima pakankama, jprastinio echogeniskumo. Kolektorika neiSplésta. Bluznis
normalaus dydzio, struktiira nepakitusi. Abdominaliné aorta neiSplésta. Laisvo skyscio, padidéjusiy
limfmazgiy pilvo ertméje nematyti. Slapimo piislés sienelés nepakitusios. I§vada: hepatomegalija,
difuziniai parenchimos pakitimai, steatoz¢. Kasa padidéjusio echogeniskumo, tirSta tulzis tulzies
pusléje. Pakitimus verta diferencijuoti tarp uzdegimingés, metabolinés, autoimuninés kilmes.

VULSK PSPS 2025-03-23 skirtas gydymas:

1. KCl 10% ml injekcinis/infuzinis tirpalas, 20 ml infuzija | vena, 2 kartus per diena;
2. Ringer infuzinis tirpalas, 500 ml (infuzija | vena, 2 kartus per dieng).

o Psichiatro konsultacija (2025-03-24): alkoholio vartojimo anamnezg brolis patvirtino.
Pacientas alkoholio vartojima neige, taciau iSkart pasitais¢, kad iSgeria kartais, su draugais, per
medzioklg. Dar karta perklausus, teige, jog geria viskj, kartais ir po 2 — 3 butelius iSkart. Pacientas
taip pat teigée, kad Sios dienos rytg taip pat gére, vaziavo kirsti misko, taciau brolis informavo, kad jau
kelias dienas ligonis niekur nebuvo i§¢j¢s 1§ savo namy Vilniuje, jauté silpnumg. Nepaisant 2025-03-
23 skirto diazepamo, naktj iSliko ligonio neramumas — pacientas fiksuotas minkStais ranky dirzais,
papildomai skirta sol. tiapridi 100 mg j raumenis. Nakties eigoje vis dar i$liko neramumas, pacientas
uzmigo tik trumpam, prabudus reikalavo atriSti rankas, aiSkino, eisiantis namo, kad su juo daromi
eksperimentai — nuspresta skirti dar vieng ampule tiaprido, sol. diazepami | raumenis ir 5 lasus
haloperidolio per burng. Pakartotinos konsultacijos metu pacientas buvo mieguistas, prifiksuotomis
rankomis, pakalbinus neorientuotas, taciau suprato, kad yra ne namie, nors negali pasakyti kur, prasé
paleisti, leisti iSeiti, nor¢jo spéti j traukinj, bet kur vaziuos, jvardinti negal¢jo. Pacientas pokalbio
metu Zinojo esantis ligoninéje, taciau nezinojo kokioje ir dél ko gydomas, sakeési esantis KurSénuose
arba Vilniuje. Paklausus, dél ko gydosi ligoninéje, ligonis nesuformulavo minties, min¢jo erkes
ikandimus, medziokle. Laike pacientas buvo orientuotas apytiksliai: pasaké metus, taciau nezinojo
meénesio, savaités dienos — ligonio mastymas atrodé nenuoseklus, nors suvokimo sutrikimus jis neige.

Piktnaudziavimg alkoholiu pacientas vél neigé. PapraSius paeiti stebéta ataksiska eisena, ligonis &jo
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placiai mindamas kojomis. Pokalbio metu buvo gausu konfabuliacijy, pseudoreminescencijy.
Atminties spragas pacientas pildé tiek anksciau buvusiais, tiek pramanytais jvykiais. Epizodiskai
ruosési kazkur eiti, vaziuoti j susirinkimus, medziokle, Suniuko laidotuves. Abstinencijos simptomy
nebuvo matyti. Rekomenduota neurologo konsultacija dél jtariamos Wernicke encefalopatijos,
neurologiniy infekcijy ekskliudavimui, ataksinés eisenos vertinimui dél jtariamos polineuropatijos.
Paskirtas gydymas:

1. Tiaminas pagal neurologo rekomenduotg schema;

2. Tab. diazepami 10 mg 3 kartus per diena;

3. Tab. tiapridi 100 mg 2 — 3 kartus per dieng;

4. Tab. quetiapinum 25 — 50 mg nak¢iai;

5. Sulasintas Hepa — Merz.

o Galvos kompiuteriné tomografija (2025-03-24): tyrimas atliktas skenuojant natyviai
skubos tvarka. Intraveninis kontrastavimas netaikytas. Galvos smegenyse Uminiy patologiniy
zidininiy pakitimy, hemoragijos ar tiirinio proceso pozymiy nematyti. Vidurio strukttiros
nedislokuotos. Skilveliy sistema vidutinio plocio, IV skilvelis vidurio linijoje. Subarachnoidiniai
tarpai diferencijuoti. Matomi prienosiniai anc¢iai, etmoidinés ir mastoidinés Igstelés oringos. Kaukolés
kauluose destrukciniy zidiniy, aiSkiy luziy nematyti. I§vados: Giminiy trauminés kilmés pakitimy,
hemoragijos poZymiy nematyti.

o  Neurochirurgo konsultacijos (2025-03-25) metu gautos i§vados: galvos KT trauminiy
intrakranijiniy pakitimy nestebima. Specifinis gydymas nereikalingas, rekomenduojami analgetikai
pagal reikala, taip pat saugoti galva nuo pakartotiniy traumy.

o Neurologo konsultacijos (2025-03-25) isvados: konsultuota de¢l Wernicke
encefalopatijos, neurologiniy infekcijy ekskliudavimo, ataksinés eisenos vertinimo. Atéjus apZzitreti
— paciento rankos fiksuotos prie lovos. Pradéjus kalbinti pacientas pabudo, aktyviai bendravo.
Skundési bendru silpnumu, galvos svaigimu. Paklausus ligonis teigé medZiojantis apie 20 mety 2 — 4
kartus per savaite — medzioklés metu iSgérinédavo, taciau tik viskj. Pacientas nurodé iSgerdaves iki
700 ml viskio per savaite. Konsultacijos metu pacientas atrodé vangus, mieguistas, nepalaikius
kontakto greitai uzmigdavo, pabudinus aktyviai bendraudavo, atsakinédavo j klausimus. Apziiiros
metu stebétas horizontalus vestibulinis nistagmas, priklausantis nuo Ziiiréjimo krypties, kiti galviniai
nervai — be pakitimy. Pakelty galiiniy pacientas ilgai neislaiké, jos sviro, taiau tikrinant galiiniy jéga,
ranky jéga buvo ~ 4 — 4+ balai (neZymiai sumazéjusi), kojy jéga — 4 balai. Vertinant hipestezijas
pacientas atsakingjo skirtingai, taciau ilgiau klausinéjant ligonis teigé, jog jauté ranky aptirpima — vis
delto vertinant abi puses (proksimaliai ir distaliai) jis rankas jauté vienodai, taip pat nurodé
hipestezijas kojose, Slaunyse, teigé, kad blauzdas jaucia geriau. Giliyjy jutimy sutrikimo nebuvo

matyti. PNM, KKM atliko ataksiskai abipus. Stebéti sausgysliniai refleksai rankose simetriski, kojose
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kelio girnelés bei Achilo sausgyslés refleksai iSgauti nebuvo, matytas polinkis j patologinj Babinskio
refleksa kairéje pus¢je labiau nei desSinéje. PapraSius atsisésti, pacientui reikéjo pagalbos, teigé, kad
dél galvos svaigimo. Atsistoti be pagalbos ligonis negaléjo, pastovéti be atramos taip pat, iSkart sviro
ir krito j priekj, todél eisena nevertinta.

Skirtas gydymas:

1. Infuzoterapija;

2. Silimarinas;

3. Tab. diazepami 10 mg 3 kartus per diena;

4. Sol. tiapridi 100 mg 2 — 3 kartus per dieng;

5. Tab. Quetiapinum 25 — 50 mg nakciai.

Diagnozuota Uminé/poimé encefalopatija, taip pat negalima atmesti Wernicke
encefalopatijos (dé¢l kognityviniy sutrikimy, horizontalaus — vertikalaus nistagmo, vestibuloataksinio
sindromo, létinio alkoholio vartojimo).

Rekomendacijos:

1. Skiriamas gydymas intraveniniu tiaminu, vitamino B papildais;

2. D¢l pakartotiniy erkiy jsisiurbimy (norint atmesti Laimo liga, Erkinj encefality),
atlikti IgM, IgG tyrimus i$ kraujo;

3. Sol. thiamini 500 mg 3 kartus per dieng 3 dienas, infuzijos j veng per 30 min., po to
sol. thiamini 250 mg 1 kartg per dieng, infuzija j/v.;

4. Caps. Milgamma N 1 karta per dieng. Biklei blogéjant/neger¢jant, atmetus
metabolinés/hepatinés  kilmés priezastis reikalinga pakartotiné neurologo
konsultacija po atlikty tyrimy.

o Pakartotinés neurologo konsultacijos (2025-03-31) metu pacientas skundési kojy
aptirpimu, kurj apibtidino kaip silpnuma, verzima Slauny srityje, apsunkinta eisena. Patikslinti kiek
laiko jauciasi blogai negaléjo, teige, kad tokj tirpima jauté jau kurj laikg — jis paprastai praeidavo
pavaiksciojus su Suniuku. Ligonis taip pat teige, kad pastaruoju metu neteko apie 20 kg svorio (per
kurj laikotarp; patikslinti negaléjo). Objektyviai pacientas atrodé samoningas, kontaktiSkas,
dezorientuotas dalinai savyje, laike ir vietoje — kiek tiksliai pasakydavo savo anamnezeés faktus sunku
spresti, | klausimus atsakinéjo klampiai, aplinkybiSkai. Voky plySiai ir vyzdziai simetriski,
fotoreaktyvis, akiy judesiai pilnos amplitudés, horizontalus nistagmas abipus zvilgsnio kryptimi,
veidas simetriSkas, liezuvis vidurio linijoje, kalba sklandi, artikuliacija nesutrikusi. Aiskios
hipestezijos nenurod¢. Rankose jéga 4 balai, kojose proksimaliai 4+ balai, distaliai pédy dorzaliné
fleksija — 4 balai, plantariné fleksija — 4+ baly. Sausgysliniai refleksai rankose simetriski, pateliariniai
simetriski, aukstoki, Achilo — Zemi, patologiniy refleksy nestebéta. PNM atlieka su disimetrija abipus,

o KKM - su ataksija abipus. Be pagalbos ligonis i$ lovos neatsistojo, nors teigé, kad iki tualeto eina
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be pagalbiniy priemoniy. Atlikta galvos KT — be patologiniy pakitimy. Laimo boreliozés 1gG ir IgM
neigiami, Erkinio encefalito IgG teigiamas, IgM neigiamas. Tiamino fone paciento orientacija ir
psichikos biuklé reikSmingai pageréjo. Vertinant, kad tiamino gydymo fone paciento buklé pageréjo,
Siuo metu daugiausia duomeny uz Wernicke encefalopatija. Rekomenduota testi gydyma sol. tiamini
200 mg j veng 1 kartg per dieng dar 10 dieny, véliau skirti Benfogamma 300 mg (plévele dengtas
tabletes) 1 karta per dieng 1 ménesj. Dél kojy silpnumo rekomenduojama atlikti ENMG, esant
polineuropatijai, taip pat Treponema pallidum antikiinus, skirti reabilitacinj gydyma. Reikalinga
rekonsultacija po tyrimy.

o Elektroneurografijos (2025-04-01) rezultatai: n. peroneus abipus motoriniy atsaky
amplitudés sumazejusios (kairéje tirtas atsakas ir proksimaliai nuo m. tibialis anterior — amplitude
sumazgjusi), distalinés latencijos ir laidumo grei¢iai normos ribose. N. tibialis abipus motoriniy
atsaky amplitudés normos ribose, distalinés latencijos ir laidumo grei¢iai normos ribose, F bangy
latencija normos ribose. N. suralis abipus sensoriniai atsakai gauti, jy amplitudés sumazgjusios,
laidumo greiciai normos ribose. N. medianus dextra — sensorinio ir motorinio atsaky amplitudés,
distalinés latencijos, laidumo greiciai sensorinémis ir motorinémis skaidulomis normos ribose. N.
ulnaris dextra — sensorinio ir motorinio atsaky amplitudés, distalinés latencijos bei laidumo greiciai
normos ribose. I§vada: tyrimo duomenimis, stebima kojy sensoriné aksoninio tipo neuropatija, taip
pat n. peroneus abipusé aksonopatija (n. tibialis atsakai nepakitg; deSinés rankos nervai normos
ribose).

o Pakartotina Neurologo konsultacija (2025-04-02) po ENMG. I§vada: pagal tyrimo
duomenis stebéta kojy sensoriné aksoninio tipo neuropatija, taip pat n. peroneus abipus¢ aksonopatija
(n. tibialis atsakai nepakite; deSinés rankos nervai normos ribose). Pagal paciento kliniking apZzitirg
(distaling lengva pédy pareze, sumazéjusius Achilo refleksus), ENG tyrimy duomenis (stebima kojy
sensoriné aksoninio tipo neuropatija, taip pat n. peroneus abipus¢ aksonopatija (n. tibialis atsakai
nepakitg) patvirtinamos papildomos diagnozés: kojy distaliné aksoniné sensoriné polineuropatija, n.
peroneus aksonopatija, lengva pédy parezeé. Rekomendacijos: Testi gydyma B grupés vitaminais taip
pat ir reabilitacinj gydyma, nevartoti alkoholio.

o FMR gydytojo konsultacijos metu (2025-04-02) paciento bendra biuiklé patenkinama,
jis paliepimus vykdé — turéjo sunkumy einant, nestabilus dél kojy jutimo sutrikimy. Motorika
gallinése 4+ — 5 balai, galimi pusiausvyros ir judesiy koordinacijos sutrikimai dé¢l polineuropatijos.

Skirta pradiné reabilitacija, kurios tikslai ir uZdaviniai:

1. Komplikacijy profilaktika;
2. Esamos funkcinés biiklés palaikymas bei gerinimas;
3. Funkcijy, kurios yra sutrikusios, grazinimas arba kompensavimas (mobilumo,

raumeny tonuso bei jégos, sgnariy paslankumo gerinimas, taip pat miokardo
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funkcijos gerinimas, skausmo sindromo maZzinimas, paciento ir jo artimyjy
mokymas).

o Baigiamosios FMR gydytojo konsultacijos metu (2025-04-07) 75 balais jvertinta
atlikta pradiné reabilitacija naudojant Barthel indeksa. Rekomenduota stacionariné reabilitacija.
Atlikus pradinés reabilitacijos paslauga, skiriama antrinés medicininés reabilitacijos paslauga pagal
nervy ligy profilj del kritiniy bikliy polineuropatijos (20 dieny), esant diagnozei G62.8 (kitos
patikslintos polineuropatijos).

Toliau pacientas Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre gydytas nuo 2025-04-09 iki
2025-05-06 del F10.2 (psichikos ir elgesio sutrikimy dé¢l alkoholio vartojimo, priklausomybeés
sindromo) bei F32.20 (sunkios depresijos epizodo be psichozés simptomy, nepatikslinto kaip
atsirandancio postnataliniu periodu) diagnoziy. Pacientas skundési probleminiu alkoholio vartojimu,
pastebé¢jo, kad del alkoholio vartojimo prarado daug maloniy dalyky gyvenime. Gydymosi tikslas —
suprasti kur yra problema. Pirma kartg pacientas alkoholio paragavo jaunystéje, bet vartojimas visg
laikg buvo saikingas. Paciento nuomone, probleminis alkoholio vartojimas iSryskéjo pries 2 metus,
po skyryby su zmona. Palaipsniui vartojimas daznéjo, ligonis pradéjo vartoti alkoholj porg karty per
savaite, karta per ménesj atsirado 2 dieny trukmes vartojimo epizodai, po kuriy vargino abstinencijos
simptomai (silpnumas, galvos skausmai), kuriuos kartais mal§indavo alkoholiu. Did¢jant tolerancijai
pastaruoju metu per parg pacientas galédavo suvartoti iki 0,5 1 viskio. Ne vieng kartg buvo patyrgs
alkoholines amnezijas. Pacientas mane, kad dél alkoholio vartojimo labiau nukent¢jo darbas, taciau,
nors pagalbos pas psichiatrus anksciau nesikreipe, del emocinés sveikatos keleta karty kreipési pas
psichologa. Suicidinius bandymus, epilepsijos priepuolius, delyrus, haliucinacijas ligonis neige.
Vyras teige 1étiniy ligy neturintis, esantis neteistas, nors 1 kartg buvo praradg¢s vairuotojo pazymeéjima
del girtumo. Pacientas gimé ir augo Lietuvoje, pilnoje Seimoje, teigé jog tévas ir brolis turgjo
problemy su alkoholio vartojimu. Mokykloje baigé 12 klasiy, po to mokési kolegijoje, bet jos nebaigé.
Su Zmona i8siskyré prie§ 2 metus, su ja sutaria gerai, turi mazametj siiny. Pacientas teige¢, jog Siuo
metu gyvena vienas savo name, turi drauge. Narkotiky vartojima, loSimus neigé, minéjo, jog 2023 m.
kreipési dél medicininés pazymos Saunamajam ginklui laikyti, kuri jam buvo i8duota.

Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre taikytas gydymas:

1. Stacionariné 28 d. trukmés Minesotos programa, psichologinés grupés 1 kartg per
dieng, individualios konsultacijos (psichology, gydytojy psichiatry, slaugytojy,
socialiniy. darbuotojy), grupinés paskaitos/uzsiémimai.

2. Medikamentinis gydymas — vortioksetinu 10 mg per diena, trazodonu 150 mg per
dieng, pregabalinu 75 mg per dieng, propranololiu 40 mg per diena, folio riigStimi 3

mg per dieng, Neurorubini forte 1 tablete per dieng, Ibuprom 400 mg pagal poreik].
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Pacientui taip pat buvo suteikta informacija apie palaikomgj; gydyma baklofenu ir
disulfiramu.

3. Rekomendacijos: Nevartoti alkoholio, lankyti gydytojo psichiatro bei psichologo
konsultacijas dél bendravimo sunkumy ambulatoriSkai 1 karta per savait¢ arba
grupine psichoterapija 1 kartg per savaite, ripintis somatine bukle, dél gretutiniy
ligy tartis su Seimos gydytoju ar kitu gydytoju specialistu, reguliariai lankyti

palaikomasias grupes.

8. DISKUSIJA

Priklausomybé nuo alkoholio, dar kitaip vadinama alkoholizmu, yra gana aktuali
visuomenés problema. Pagal 10-gjj Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK-10) saraso leidima jis yra
priskiriamas psichikos ir elgesio sutrikimams dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo kategorijai
(F10 — F19). Psichikos ir elgesio sutrikimai del alkoholio vartojimo zymimi kodu F10 ir apima
sveikatos sutrikimus nuo @iminés intoksikacijos iki nepatikslinty psichikos ir elgesio sutrikimuy,
sukelty dél alkoholio vartojimo [29]. Alkoholiniy gérimy vartojimas nebiitinai gali biiti savaime
problemiskas — literatiiroje i$skiriamas intervalas nuo mazos rizikos alkoholio vartojimo iki alkoholio
vartojimo sutrikimo (angliSkai Alcohol Use Disorder, santrumpa AUD). Remiantis Psichikos
sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo penktojo leidimo (DSM-V) kriterijais, AUD gali buti
lengvas, vidutinio sunkumo arba sunkus, o diagnostikai svarbiis rodikliai yra abstinencijos simptomai
ir tolerancija [30]. DSM-V kriterijai alkoholio vartojimo sutrikimg pateikia kaip piktnaudziavimo
alkoholiu ir priklausomybés sindromo apibendrinimg: lengvos formos alkoholio vartojimas atitinka
piktnaudziavima, o vidutinio sunkumo ir sunkios — priklausomybe [31]. Priklausomybés sindromo
ciklui budingos §ios 3 stadijos: intensyvaus vartojimo/intoksikacijos (alkoholiui veikiant skirtingus
receptoriy taikinius, pavyzdziui, stiprinant GABA sistemg, jauCiamas atsipalaidavimas);
abstinencijos (stimulo nebepakanka malonumui pasiekti, stipréja neigiamos emocijos) bei
fiksacijos/laukimo fazés (liguistai laukiama tolesnio malonumo patyrimo) [32, 33].

Remiantis Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento 2021 m. duomenimis,
ketvirtadalis (23,7 %) Lietuvos Respublikos gyventojy paskutiniy 30 dieny iki tyrimo laikotarpyje
alkoholj vartojo nors 1 kartg per savaitg. IS Sios tiriamyjy grupés 14,6 % apklaustyjy alkoholj vartojo
bent 1 kartg per savaite, 7,3 % — keleta karty per savaite, o 1,8 % — alkoholinius gérimus vartojo
kasdien arba beveik kasdien. Net 7,1 % gyventojy 1 kartg per savaite ar dazniau vienu alkoholio

gérimo metu suvartojo 6 ir daugiau standartiniy alkoholio vienety (SAV) [31, 34].
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Pagal DSM-V-TR, papildyta DSM-V versija, AUD diagnozuojamas remiantis pateiktais

diagnostiniais kriterijais (zitréti 6 lentelg) — 2 ar daugiau kriterijy rodo lengvos formos AUD, 4 — 5

kriterijai atitinka vidutinio sunkumo AUD, o 6 ar daugiau kriterijy — sunkios formos AUD [30, 35].

6 lentelé. AUD diagnostikos kriterijai pagal DSM-V-TR versijg [35].

sutrikimg arba stresa, per 12 ménesiy laikotarpj pasireiSkiantis bent 2 is Siy poZymiy:

A Kkriterijai. Probleminis alkoholio vartojimo modelis, sukeliantis kliniskai reikSminga

1. Daznu alkoholio vartojamu didesniais kiekiais arba ilgesniu laikotarpiu nei noréta.

2. I8reiSkiamu nuolatiniu noru arba stebimomis nesékmingos pastangomis sumazinti ar kitaip
kontroliuoti alkoholio vartojima.

3. Noru skirti pakankamai laiko jsigyjant alkoholj, vartojant alkoholinius gérimus arba
atsigaunant po jy sukelto poveikio.

4. Potraukiu arba stipriu noru ar poreikiu vartoti alkoholj.

5. Pasikartojanciu alkoholio vartojimu, dél kurio nesugebama jvykdyti pagrindiniy pareigy
kasdieniniame gyvenime — darbe, mokykloje ar namuose.

6. Testiniu alkoholio vartojimu, nepaisant pasikartojanciy socialiniy ar tarpasmeniniy
problemuy, kurias sukélé arba paaStrino alkoholio poveikis.

7. Dél alkoholio vartojimo ribojant arba atsisakant svarbios gyvenimisky veikly — socialiniy,
profesiniy ar pramoginiy.

8. Pasikartojanciu alkoholio vartojimu situacijose, kurios gali sukelti fizinj pavojy.

9. Alkoholio vartojimo tgstinumu, nepaisant zinojimo apie alkoholio sukelta ar paaStrinta

nuolating/pasikartojancia fizing ar psichologing problema.

10. Pasireiskiancia tolerancija, kuriai budingas bent 1 i$ Siy poZymiu:

a. Poreikis gerokai padidinti alkoholio kiekj, kad buty pasiektas apsvaigimas arba
norimas poveikis.

b. Smarkiai susilpnéjes gérimo efektas toliau vartojant ta patj alkoholio kiekj.

11. PasireiSkiancia abstinencija, kuriai biidingas bent 1 i§ Siy poZymiy:

a. Alkoholio vartojimo nutraukimo sindromas.
b. Alkoholio (arba glaudziai susijusios medziagos, pavyzdziui, benzodiazepino)

vartojimas siekiant palengvinti arba iSvengti abstinencijos simptomy.

TLK-10 leidime i§ alkoholio vartojimo sutrikimy iSskiriamas Zalingas alkoholio vartojimas

bei priklausomybés sindromas. Norinti nustatyti priklausomybés alkoholiui sindroma, ligonis turi

turéti bent 3 i§ 6 kriterijy: sutrikusig alkoholiniy gérimy vartojimo kontrolg; stipry norg vartoti;
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kasdienés veiklos apleidimg; tolerancija; abstinencijg; testinj alkoholio vartojima nepaisant
patiriamos Zalos [36].

Siame klinikiniame atvejyje galime matyti, kad paciento suvartojamo alkoholio kiekis
palaipsniui vis did€jo — nuo poros karty per savaite iki 2 dieny trukmés epizody. Vyras yra teiges, jog
galédavo iSgerti net 0,5 1 viskio per parg. Remiantis PSO duomenimis 1 standartinis alkoholio
vienetas (SAV) atitinka 10 g etilo alkoholio, tod¢l vartojant stipriuosius gérimus, tokius kaip viskis
(kurio standartinis stiprumas 40 %), pacientas per parg suvartoja net apie 16 SAV [37]. Mazos rizikos
alkoholio vartojimo paros norma (2 SAV) Siuo atveju virSijama net 8 kartus [38]. Pacientas taip pat
atitinka 6 ar daugiau DSM-V-TR kriterijy (zitiréti 5 lentele), kas leisty nustatyti sunky AUD, taip pat
daugiau nei 3 i$ 6 aptarty kriterijy pagal TLK-10, kad biity galima nustatyti priklausomybés alkoholiui
sindroma [35, 36]. Vis délto paciento alkoholio vartojimo jprocius tiksliai jvertinti yra gana sudétinga
dél nepatikimy anamnezés duomeny, kuriy rinkimg ypa¢ apsunkino paciento neurologin¢ bukle.

Piktnaudziavimg alkoholiu ar iSsivysCiusig priklausomybe pirminéje asmens sveikatos
priezitiros grandyje pastebéti gali biiti pakankamai sudétinga — ne visi pacientai pripaZzjsta, jog turi
problemy su alkoholio vartojimu, o daznai atlikus laboratorinius tyrimus §ie sutrikimai gali buti
nepastebimi dél nespecifiniy tyrimy rezultaty.

AUD pasiskirstymo tarp ly¢iy tendencija vis dar i8lieka (daugiau alkoholio vartoja vyrai nei
moterys), nors palaipsniui matomas zalingo alkoholio vartojimo iSaugimas motery grupéje. Alkoholio
vartojimo jproCius lemia jvairiis veiksniai: ligonio genetika, neuropsichiatrinés sistemos bikle,
uzimamas socialinis sluoksnis, geografinis regionas ir kiti visuomeniniai aspektai, tod¢l renkant
ligonio anamnezg¢ pravartu taikyti biopsichosocialinj sveikatos prieziiiros modelj [36, 39].

Pirmin¢je asmens sveikatos priezitiros grandyje yra rekomenduojama bent 1 kartg per metus
atlikti paprasta 1 klausimo atrankos testa, kad visi pacientai biity patikrinti ir laiku identifikuoti dél
zalingo alkoholio vartojimo — ypac¢ vertéty patikrinti pacientus, kurie kreipiasi dél medicininiy,
psichologiniy ar socialiniy problemy, kurias galéty sukelti didesnis alkoholio vartojimas.
Nacionalinis alkoholio vartojimo sutrikimy ir alkoholizmo institutas sitilo uzduoti vieng paprasta
klausimg — kiek karty per pastaruosius metus iSgeriama 4 ar daugiau gérimy (moterims) arba 5 ar
daugiau gérimy (vyrams) vienu metu? | klausima atsakius ,,1 ar daugiau karty*, nustatomas teigiamas
atrankos rezultatas. Sio 1 klausimo atrankos testo jautrumas nustatant zalingg alkoholio vartojima yra
82 %, o specifiSkumas — 79 % [40]. Kitas daznai naudojamas atrankos testas yra alkoholio vartojimo
sutrikimy identifikavimo testas (anglisSkai AUDIT). llgesnio 10 klausimy testo (AUDIT-10) jautrumas
ir specifiSkumas AUD nustatymui yra atitinkamai 92 % ir 94 %, lyginant su trumpesne AUDIT-C
versija, kurios jautrumas yra 86 %, o specifiskumas — 72 %. AUDIT-C klausimynas naudoja
pirmuosius 3 i§ 10 galimy AUDIT-10 testo klausimy: kaip daznai pacientas vartoja alkoholinius

gérimus, kiek per dieng jy iSgeria ir kaip daznai pasitaiko besaikio alkoholio suvartojimo atvejy. Abu
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AUDIT testo variantai klinikinéje praktikoje naudojami norint identifikuoti didesnés rizikos grupése
galimus zalingo alkoholio suvartojimo atvejus — tai ypa¢ aktualu kariskiy ir karo veterany
populiacijose [40, 41]. Nors Sie atrankos testai puikiai pasitarnauja diagnostikos procese, taciau jiems
atlikti reikia daugiau laiko. CAGE klausimynas taip pat yra viena i§ labiausiai paplitusiy greity
alkoholio vartojimo ir priklausomybés patikros priemoniy, kuri gali biiti taikoma jvairioms amziaus
grupéms. Norint jvertinti paciento alkoholio vartojimo jprocius, uzduodami 4 klausimai, atitinkantys
mnemonikos raides (angliSkai Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener). Kiekvienas teigiamas
atsakymas ] klausimg yra vertinamas 1 tasku. Jei pacientas surenka 2 ar daugiau baly galima jtarti
esant alkoholio vartojimo problemg. Svarbu atkreipti démesj, jog CAGE klausimynas padeda
nustatyti dauguma pacienty, serganc¢iy AUD, ta¢iau neaptinka rizikingai vartojanciyjy [40, 42].

Tiems pacientams, kuriems nustatomas teigiamas atrankos testo rezultatas, reikéty atidziai
diferencijuoti tarp rizikingo alkoholio vartojimo ir alkoholio vartojimo sutrikimo. Renkant anamneze
gydytojai turéty uzduoti konkrecius klausimus apie probleminio alkoholio vartojimo trukme, i§gerty
gérimy skaiciy, jy stipruma ir vartojimo daznuma, potraukj alkoholiniams gérimams ir bandymus
sumazinti jy vartojimg. Deja, taciau ne visada j uzduodamus klausimus atsakoma tiksliai — pacientai
daznai abstinencijos simptomus painioja su nerimu. Jie taip pat gali nenoréti pripazinti abstinencijos
simptomy dél stipraus rysio su alkoholizmu, neretai ligoniai taip pat nepakankamai pasitiki PAASP
specialistais, kad galéty papasakoti apie priklausomybe [40, 43]. Kaip parodo 2021 m. Svedijoje
atliktas tyrimas, praktikoje s€kmingai pritaikyti klausimyny bei kity diagnostikos metody naudojima
AUD nustatymui, net ir po PAASP specialisty apmokymy, iSlieka gana sudétinga [44].

Tinkamas anamnezés duomeny surinkimas ir AUD identifikavimo klausimyny naudojimas
galéty padeti lengviau jvertinti rizikas, kadangi 2023 m. pacientas kreipési dél medicininés pazymos
Saunamajam ginklui laikyti jau turédamas problemy su alkoholio vartojimu. Remiantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél fiziniy asmeny, norin¢iy gauti leidima laikyti
ar leidimg neSiotis ginklus, medicininio patikrinimo tvarkos apraso bei ligy ir fiziniy trikumy, dél
kuriy asmuo negali jsigyti ar turéti ginklo, sgraso patvirtinimo* asmuo negali jsigyti ar turéti ginklo,
jeigu jam yra nustatyti psichikos ir elgesio sutrikimai F10.1 — F10.9, kai remisija trunka trumpiau nei
5 metus [45]. Siuo atveju tai padaryti buvo gana sudétinga, nes vyras pats tuo metu dar nepripazino
turintis problemy su alkoholio vartojimu.

Atsizvelgiant ] platy alkoholio poveikj jvairioms organy sistemoms pirminé€s asmens
sveikatos prieziiiros specialistams vertéty jvertinti létinio alkoholio vartojimo pasekmes pacientams,
kurie nevengia vartoti alkoholio [30].

Alkoholio vartojimas turi poveikj Sioms organizmo sistemoms:

e Virskinimo sistema — alkoholis gerai zinomas dé¢l savo toksisko poveikio kepenims.

Sis organas yra pagrindiné alkoholio metabolizmo vieta — jose yra didZiausias fermenty,
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katalizuojanc¢iy oksidacines reakcijas, kiekis. Hepatocituose vykstant etanolio oksidacijos reakcijai
tiesioginiu bei netiesioginiu biidu pagaminami tarpiniai ir Salutiniai produktai, kurie asmeniui
vartojant didelj kiekj alkoholio, dél savo didesnio skaiCiaus ir toksiSkumo sukelia hepatocity
pazeidimus ar jy zitj [30, 46]. Laboratoriniai kepeny fermenty tyrimai gali veiksmingai parodyti
kepeny funkcing biiklg esant ilgalaikiam alkoholio poveikiui — randami padidéje ALT ir AST (AST >
ALT daugiau nei 2 kartus), taip pat gamaglutamiltransferazés rodikliai. Padidéjusi
gamaglutamiltransferaz¢ gali buti ir vieninteliu pakitusiu laboratoriniu Zymeniu. Objektyvios
apzitros metu stebimas karS¢iavimas, gelta, ascitas biidingi dél alkoholio vartojimo iSsivys¢iusiam
hepatitui, o pazeidimui progresuojant iki kepeny cirozés galima matyti voratinklines angiomas, delny
eritema — esant $iai buklei pacientus reikéty istirti dél hepatoceliulinés karcinomos ar susiformavusiy
stemplés varikoziniy mazgy rizikos, taip pat tokius ligonius naudinga paskiepyti nuo hepatito A ir B,
jei pries Siuos virusus néra susiformaves natiiralus imunitetas. Be kepeny ligy, alkoholis gali sukelti
tiek iiminj, tiek 1étinj pankreatita, kasos egzokrininj nepakankamuma, taip pat prisidéti prie skrandzio
sutrikimy (gastrito ir GERL issivystymo) [30, 35]. Dél didelio kiekio alkoholio suvartojimo gali
atsirasti ir virS§kinamojo trakto poky¢iy — ilgainiui jie pasireiskia vitamino A, tiamino bei niacino
trikumu [47].

e Hematologiné sistema — alkoholis neigiamai veikia kraujodaros sistema, sukeldamas
kauly ciulpy slopinima, kuris laboratoriniuose kraujo tyrimuose pasireisSkia kaip leukopenija,
trombocitopenija ir anemija. Makrocitozeé su anemija arba be jos gali biiti stebima dél vitamino B12
ir folaty trukumo [30].

e Neuropsichiatriné sistema — Wernicke-Korsakovo sindromas sudarytas i 2 skirtingy
bukliy — Wernicke encefalopatijos ir Korsakovo sindromo. Wernicke encefalopatijai biidinga Giminé
sumiSimo biisena, akiy judesiy sutrikimai, ataksija/eisenos problemos — Sie simptomai gali biiti bent
1§ dalies griztami laiku suteikus reikalinga gydyma tiaminu. Korsakovo sindromas iSsivysto del
ilgalaikio alkoholio vartojimo, jam buidingos konfabuliacijos, atminties praradimas (anterograding ir
retrogradiné amnezija) ir eisenos sutrikimai, kurie daznai yra negrjztami, jei Wernicke encefalopatija
nebuvo tinkamai gydoma. Wernicke-Korsakovo sindromas dazniausiai susijes su priklausomybe nuo
alkoholio, taciau gali pasireikSti ir esant kitoms su tiamino trukumu susijusioms bukléms.
Piknaudziavimas alkoholiu gali sukelti ne tik centrinés nervy sistemos pazeidimus, taciau ir
perifering neuropatija — smulkiyjy nerviniy skaiduly pazeidimas pasireiskia ,,pirStiniy-kojiniy*
simptomu, o dé¢l tiamino trikumo paZeidus stambigsias skaidulas atsiranda eisenos sutrikimai.
Alkoholis taip pat gali pabloginti psichikos sutrikimus, pavyzdziui, depresija, padidinti demencijos
bei insulto rizika [30, 48, 49].

o Sirdies ir kraujagysliy sistema — imus alkoholio poveikis gali i§provokuoti priesirdziy
virpéjima, o létinis vartojimas gali paspartinti vainikiniy arterijy ligy progresavima, sukelti dilatacing

33



kardiomiopatijg. Alkoholio vartojimas ir patiriama abstinencija taip pat pablogina hipertenzija
serganciy ligoniy bikle [30].

e Endokrininé sistema — létinis alkoholio vartojimas blogina kauly bukle, gali prisidéti
prie osteoporozeés, taip pat ir hipotirozes i$sivystymo [30].

e Kvépavimo sistema — alkoholis didina obstrukcinés miego apné¢jos iSsivystymo rizika,
neigiamai veikia jos eigg sergantiesiems. Alkoholiniy gérimy vartojimas gali buti susijes su plauciy
infekcijy, tokiy kaip pneumonija, padaznéjimu [30].

e Imuniné sistema — dél alkoholio poveikio sukelto B ir T Igsteliy funkcijy slopinimo,
1Sauga tiek bakteriniy, tiek virusiniy infekceijy rizika [30].

e Onkologija — létinis alkoholio vartojimas didina dalies véZiniy susirgimy, jskaitant
burnos ertmes, ryklés, stemplés, kriities, kepeny, skrandzio, kasos, tiesiosios zarnos vezio rizika [30].

Siam ligoniui buvo nustatyti virskinimo, hematologinés, neuropsichiatrinés bei endokrininés
sistemy pazeidimai. Diagnostikos sudétinguma Iémé nespecifiniai ligonio iSreiksti skundai,
apsunkintas tikslios anamnezés rinkimas dél paciento nenoro minéti turimos problemos, véliau — dél
pablogéjusios neurologinés biiklés (Wernicke encefalopatijos). Daznu atveju priklausomybé
alkoholiui gali priminti kitus psichikos sutrikimus ar egzistuoti greta jy, todé¢l pacientus reikéty
patikrinti d¢l panikos, nerimo, miego sutrikimy, potrauminio streso sindromo, depresijos [29, 30, 35].

Laboratoriniuose kraujo tyrimuse, nemazai naudingos informacijos diagnostikoje suteikia
netiesioginiai alkoholio vartojimo bioZymenys, tokie kaip MCV, AST, ALT, gamaglutamiltransferaze
ir cholesterilo esteriy pernaSos baltymas — jie veiksmingai rodo didel; alkoholio vartojima, daugiausia
koreliuoja su létiniu alkoholio poveikiu kepenims ir raudoniesiems kraujo kiineliams. Vis délto svarbu
nepamirsti, jog gauti rodikliy rezultatai taip pat gali priklausyti nuo amziaus, lyties ir/arba esanciy
kity organy paZeidimy. Angliavandeniy stokojantis transferinas (angliSkai Carbohydrate Deficient
Transferrin, santrumpa CDT) yra jautrus alkoholio vartojimui, vir§ijan¢iam 40 g per dieng (atitinka 5
— 7 SAV per dieng), tad puikiai tinka nesenam gausiam alkoholio vartojimui nustatyti. Sitiloma CDT
naudoti kartu su kitais bioZymenimis ir atsargiai interpretuoti rezultatus, atsizvelgiant | gretutines
biikles — né§tuma, anemija ar kitas kepeny ligas [50]. Sio paciento atveju, pirmojo ir antrojo
apsilankymo pas Seimos gydytoja metu, nebuvo atliktas pakankamas kiekis biocheminiy kraujo
tyrimy, nors galbut jau buity buve jmanoma pastebéti bioZymeny pokycius. Pirminiuose ligonio kraujo
tyrimuose buvo aptikti padidéje MCV, MCH, DTL, MTL ir laisvo tiroksino koncentracijos rodikliai,
o0 jau véliau atliktuose laboratoriniuose tyrimuose stebima anemija — sumaz¢j¢ RBC, hemoglobino,
hematokrito ir padid¢je retikuliocity, RDW, MCH ir MCV rodikliai, trombocity skaicius, taip pat
stebimi padidéje kepeny, kasos fermentai.

AUD gydymo tikslas yra palaipsniui sumazinti arba nutraukti alkoholio vartojimag
pasitelkiant psichologines (elgesio terapijos) bei medikamentines priemones:
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e Elgesio terapija — labai jvairi: nuo stacionarinés reabilitacijos (Minesotos programa)
iki ambulatorinés individualios (motyvacinis interviu, kognityviné elgesio terapija)
ar grupings terapijos (pavyzdziui ,,Anoniminiai alkoholikai®) [30, 51, 52]. Pacientui
elgesio terapija buvo rekomenduota greta medikamentinio gydymo.

e Medikamentinis gydymas:

o Naltreksonas, akamprozatas, disulfiramas — pagrindiniai farmakologiniai
vaistai AUD gydymui. Naltreksonas padeda sumazinti potrauk]j,
akamprozatas — iSlaikyti abstinencija, o disulfiramas tinka tiems pacientams,
kurie siekia visiSkai atsisakyti alkoholio vartojimo. Prie§ vartojant
naltreksong ir disulfiramg reikéty jvertinti paciento kepeny rodiklius. Esant
inksty veiklos nepakankamumui kontraindikuotina skirti akamprozatg, o
disulfiramo nerekomenduojama skirti tiems pacientams, kurie turi sunkiy
kardiologiniy ligy [30, 36, 53]. IS Siy vaisty grupés, pacientui paskirtas
disulfiramas.

o Gabapentinas, topiramatas ir baklofenas — papildomi medikamentai AUD
gydymui. Topiramatas sustiprina GABA A receptoriy aktyvuma, slopina
glutamato aktyvuma, pasizymi panasiu veiksmingumu kaip naltreksonas.
Gabapentinas ir baklofenas taip pat pasiZzymi pakankamai veiksmingu
poveikiu GABA sistemai, taCiau juos vartojant, stebima didesné
piknaudziavimo vaistais rizika [30, 36, 54]. IS Siy vaisty grupés, pacientui
paskirtas baklofenas.

Jei pacientams nutraukus alkoholio vartojimg po 2 — 3 dieny pasireiskia dezorientacija,
sumiSimas, haliucinacijos, kliedesiai, stiprus tremoras, tokig bikle reikia gydyti nedelsiant.
Ligoniams svarbu uztikrinti skysc¢iy bei elektrolity balansa, taip pat rekomenduojama paskirti 10 —
20 mg diazepamo ] veng arba per burng kas 1 — 4 valandas iki simptomy iSnykimo. Neramiems
pacientams sedacijai gali biiti naudojamas lorazepamas (1 — 4 mg injekcijos ] raumenis kas 6
valandas), o psichoziniams simptomams malSinti galima skirti 1 — 5 mg haloperidolio tabletes kas 8
valandas [54, 55].

Klinikingje praktikoje susiduriama su issiikiais diferencijuojant Wernicke encefalopatija nuo
delyro, atsiradusio dél alkoholio nutraukimo — sgmonés, démesio, kalbos sutrikimai stebimi esant
abiem Sioms biikléms. Vis déto Wernicke encefalopatijai biidingi akiy motorikos pazZeidimai
(pavyzdziui nistagmas, sutrikes judesiy sekimas akimis), plati, ataksiSka eisena. Pagal Europos
neurology eksperty pateiktas rekomendacijas, gydymas tiaminu ligoniams turéty biiti pradedamas 18
karto, skiriant 200 mg tiamino infuzijas j veng 3 kartus per dieng, prie§ arba kartu su intravenine
gliukoze, kad biity iSvengta Refeeding sindromo [48, 49, 55].
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Stebint nuotaikos sutrikimus, pacientams galima skirti antidepresantus. Trumpalaikiam

abstinencijos simptomy gydymui taip pat galima naudoti benzodiazepinus [54].

Nepaisant uzdelsto AUD diagnostikos proceso, ligonis gavo literatiiros Saltiniais paremtg

reikalingg pagrindinés ligos gydyma. Be specifinio AUD gydymo, pacientui taikytas medikamentinis
gydymas (zitréti 7. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS) sickiant atstatyti elektrolity balansa,

neleisti progresuoti Wernicke encefalopatijai, sedacijos uztikrinimui bei kepeny funkcijos gerinimui.

Reabilitacinis gydymas taikytas dél neuropatijos.

Norint pasiekti kiek jmanoma geresniy gydymo rezultaty, labai svarbus AUD ir gretutiniy

susirgimy gydymas ne tik antrinio ar tretinio lygio sveikatos prieziliros jstaigose, bet ir pirminéje

asmens sveikatos prieziliroje, taCiau norint paskirti tinkama gydyma, reikalingas nuoseklus bei

atidumo ir gero klinikinio mastymo reikalaujantis diagnostikos procesas [56].

9. ISVADOS IR PASIULYMAI

ISvados:

1.

Viena 1§ dazniausiy diagnostiniy klaidy priezasciy pirmin¢je asmens sveikatos
priezilroje yra mastymo (kognityvinis) SaliSkumas, kuris gali biiti patogus
klinikiniame darbe dél greito jo pritaikymo, taciau dél trumpo informacijos
apdorojimo laiko prastéja tikslaus informacijos vertinimo galimybeés.

Veiksniai, prisidedantys prie diagnostiniy klaidy atsiradimo pirminéje asmens
sveikatos prieziliroje, gali buiti skirstomi j: susijusius su gydytoju (patirties stoka,
menkas siekimas tobuléti, nepakankamos Zinios, prasti stebéjimo, bendravimo,
sudétingy situacijy valdymo ir sprendimy priémimo jgtdziai, polinkis j SaliSkuma,
pervargimas), susijusius su pacientu (silpna ligonio buklé ir imunitetas, prasta
socialiné ir ekonominé padétis, menkos zinios ar iSsilavinimas, gydymo nurodymy
nesilaikymas, laiko konsultacijoms neskyrimas, bendravimo problemos, sveikatos
prieziuros paslaugy prieinamumas), susijusius su liga (netipiniai pozymiai, tyrimy
rezultaty neapibréztumas), susijusius su aplinka (prastas gydymo jstaigy ar gydymo
paslaugy prieinamumas, ekstremalios situacijos, su darbu susije pavojai), susijusius
su sveikatos prieziiiros sistema (prastas vadovavimas ir komandinis darbas, sveikatos
prieziuros koordinavimas, retos pakartotinos konsultacijos, zemi specialisty
mokymo standartai, riboti medicininés informacijos istekliai, saviti kulttriniai
ypatumai, prastos darbo salygos, mazas jrangos veiksmingumas, bendravimo ir

priezitros koordinavimo trukdziai).
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Diagnostiniy klaidy pasekmés pirminéje asmens sveikatos priezitiroje gali skirtis
savo sunkumu: ligonis gali tapti laikinai nedarbingu, jgyti negalia ar mirti.
Daugiausiai zalingy zmogaus sveikatai diagnostiniy klaidy pirminéje asmens
sveikatos prieziiiroje padaroma infekcijy, Sirdies ir kraujagysliy ligy bei vézio
diagnostikoje.

Ivertinus diagnostiniy klaidy priezastis pirmin¢je asmens sveikatos prieziliroje
galima taikyti jvairaus tipo prevencines priemones, kurias galima iSskirti | 8
prevencijos sritis. Sioms sritims priklauso: diagnostinio samprotavimo tobulinimas,
sistemingas grjztamojo rySio formavimas, pirminés sveikatos prieziiiros
diagnostikos strategijy optimizavimas, diagnostiniy tyrimy prieigos gerinimas,
diagnostiniy klaidy nustatymo ir mokymosi metody kiirimas analizuojant klinikinius
atvejus, informaciniy technologijy tobulinimas, pacienty jtraukimas bei vyriausybés
politika, remianti pirmin¢ asmens sveikatos priezitirg.

Remiantis Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamento 2021 m.
duomenimis, beveik ketvirtadalis Lietuvos Respublikos gyventojy paskutiniy 30
dieny iki tyrimo laikotarpyje alkoholi vartojo nors 1 karta per savaite. IS Sios
tirlamyjy grupés 14,6 % apklaustyjy alkoholj vartojo bent 1 karta per savaitg, 7,3 %
—keletg karty per savaite, o 1,8 % — alkoholinius gérimus vartojo kasdien arba beveik
kasdien. Net 7,1 % gyventojy 1 kartg per savaite ar daZzniau vienu alkoholio gérimo
metu suvartojo 6 ir daugiau standartiniy alkoholio vienety (SAV).

Klinikinio atvejo ankstyvosios diagnostikos sudétinguma Iémé nespecifiniai ligonio
iSreik$ti skundai, apsunkintas tikslios anamnezés rinkimas konsultacijy metu dél
paciento nenoro minéti turimos problemos, véliau — dél pablogéjusios neurologinés
buklés (Wernicke encefalopatijos). Alkoholio vartojimo sutrikimo greitesnei
diagnostikai pirminéje asmens sveikatos prieziliros grandyje biity pravertes
iSsamesnis anamnezEés surinkimas pacientui atvykus privalomajam sveikatos
patikrinimui dél Saunamojo ginklo laikymo, taip pat didesnio skaiCiaus Zymeny
jtraukimas paskyrus biocheminj kraujo tyrima pirmyjy apsilankymy atsiradus
simptomams metu.

Nepaisant uzdelsto alkoholio vartojimo sutrikimo diagnostikos proceso, ligonis gavo
literatiiros Saltiniais paremtg reikalingg pagrindinés ligos gydyma. Be specifinio
gydymo, pacientui taikyta medikamentiné terapija siekiant atstatyti elektrolity
balansa, neleisti progresuoti Wernicke encefalopatijai, sedacijos uztikrinimui bei
kepeny funkcijos gerinimui, reabilitacinj gydyma taikant turéty funkcijy kiek

jmanoma didesniam atktrimui.
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Pasiulymai:

1. Pries iSduodant medicinines pazymas dél Saunamyjy ginkly vertéty ypatinga démesj
skirti i§samios paciento anamnezés surinkimui, ypa¢ dél psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo.

2. [tariant nesaikingg alkoholio vartojimg pirminéje asmens sveikatos priezitiros
grandyje yra rekomenduojama bent 1 karta per metus atlikti paprasta patvirtintg
vieno klausimo atrankos testg ar naudoti kitus klausimynus — AUDIT (ilgesng arba
sutrumpintg versijg) ar CAGE testus.

3. Pirminéje asmens sveikatos prieziiiros grandyje jtarus priklausomybés nuo alkoholio
sindromg, vertéty pacientg nusiysti psichiatro konsultacijai, rekomenduoti gruping
psichoterapija, palaikomyjy grupiy lankyma. D¢l gretutiniy ligy tokiems pacientams

reikalinga Seimos gydytojo ar gydytojo specialisto stebésena.
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11. PRIEDAI

1 priedas. Seimos gydytojo 2025-02-06 paskirty laboratoriniy tyrimy visi rezultatai.

Pamatiniy biologiniy ver¢iy intervalai ar klinikiniy sprendimy

Tyrimas Rezultatas vertes
Vyry: 18 — 65 m.
Leukocitai (WBC) (*1079/1) 8,40 3,60 — 10,50
Eritrocitai (RBC) (*10"12/1) 4,49 4,30 5,75
Hemoglobinas (g/l) 152,00 135,00 — 172,00
Hematokritas (%) 45,40 39,50 — 50,50
Vidutinis 101,10 1 80,00 — 99,00

eritrocito tiiris (MCV) (fl)

Vidutinis hemoglobino kiekis

eritrocite (MCH) (pg) 339071 27,00-33,50
Hemoglobino koncentracija eritrocite

(MCHC) (/1) 335,00 315,00 — 360,00
Eritrocito dydZio pasiskirstymo

plotis - variacijos koeficientas (RDW-CV) 13,50 11,50 — 15,00
(%)

Eritrocito dydzio

pasiskirstymo plotis - standartinis nuokrypis 49,20 39,00 - 51,00
(RDW-SD) (fl)

Trombocitai (*1079/1) 274,00 150,00 — 370,00
Trombocity pasiskirstymo plotas (PDW) (%) 16,10 9,00 — 17,50
Vidutinis trombocity tiris (PCT) (%) 10,00 7,00 — 11,50
Trombocity kritas (PCT) (%) 0,274 0,100 — 0,300
Dideliy trombocity frakcija (P-LCR) (%) 25,60 18,50 — 42,30
Neutrofilai (*1079/1) 6,46 1,50 - 7,70
Neutrofilai i§ 100 leukocity (%) 76,90 42,00 77,00
Limfocitai (*10"9/1) 1,06 | 1,10 — 4,50
Limfocitai i§ 100 leukocity (%) 12,60 | 20,00 — 44,00
Monocitai (*1079/1) 0,77 0,10 - 0,90
Monocitai i§ 100 leukocity (%) 9,20 2,00 - 9,50
Eozinofilai (*10"9/1) 0,08 0,02 - 0,50
Eozinofilai i§ 100 leukocity (%) 1,00 0,50 - 5,50
Bazofilai (*1079/1) 0,03 0,00 - 0,20
Bazofilai i§ 100 leukocity (%) 0,30 0,00 — 1,80
Nebrandiis granulocitai (¥10°9/1) 0,10 0,00 —0,10
Nebrandis granulocitai (%) 1,20 1 0,10 - 0,80
Branduoléti eritrocitai (*10°9/1) 0,00 0,00 — 0,02
Branduoléti eritrocitai (%) 0,00 0,00 — 0,40
Gliukozé (Serumas) 5.60 4.10- 5,60
(mmol/l)

B. Chol — Bendrojo cholesterolio 472 <52

koncentracija (Serumas) (mmol/l)

Koronarinés Sirdies ligos rizika:
. Didelé rizika: < 1,03
. Vidutiné rizika: 1,03 — 1,55
. Maza rizika: > 1,55

DTL — Didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracija (Serumas) 1,42 1
(mmol/l)

MTL — Mazo tankio lipoproteiny cholesterolio
apskaiciavimas pagal Friedevaldo formulg 2,68 1 <2,60
(Serumas) (mmol/l)

Nomali: < 1,70

TRIG — Triacilgliceroliy koncentracija Ribiné: 1,70 — 2,25

(Serumas) (mmol/l) 1,38 Auksta: 2,26 — 5,64
Labai auksta: > 5,65
Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupé:

Ne DTL cholesterolio koncentracija 330 . Mazos/vidutinés rizikos grupé: < 3,4
(Serumas) (mmol/l) > . Didelés rizikos grupé: < 2,6

. Labai didelés rizikos grupé: <2,2
FT4/LT4 — Laisvo tiroksino koncentracija 16,80 1 7,86 — 1441
(Serumas) (pmol/l)
Vitaminas D (nmol/l) 43,17 | 75,00 — 250,00

Rodykliy paaiskinimai: Zalia virsutiné rodyklé (1) Zymi didesnj nei normos ribos rodiklio pokytj; raudona apatiné rodyklé (|) — mazesnj nei normos ribos rodiklio pokytj.

2 priedas. Visi paciento laboratoriniy tyrimy lentelés duomenys.

Rezultatas Pamatiniy
biologiniy verciy
intervalai ar

Tyrimas 2025- 2025- 2025- | 2025- klinikiniy
2025-03-23 03-24 2025-03-26 03-28 2025-03-31 04-03 | 04-07 sprendimy vertés
Vyry: 18 — 65 m.
HEMATOLOGINIAI
TYRIMAI
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2 priedas. Visi paciento laboratoriniy tyrimy lentelés duomenys (tesinys).

Leukocitai (WBC) (*10°9/1) | 10,83 1 761 1 %90 746 934 | 893 36105
gy o 100 Teukoctty 752 66,1 76,9 65,1 637 | 649 2-77
{;}I;lf"“‘ta‘ i$ 100 leukocity 12,5 | 20,1 102 | 20,1 248 | 223 2044
0
Monocitai i§ 100
leukocity (%) 8,9 8,8 8,2 9,9 6,3 6,4 2,0-9,5
g;)?noﬁlal i§ 100 leukocity 1.0 22 041 25 3.0 41 0.5-55
0
g/goﬁlal i§ 100 leukocity 0.5 0.8 0.6 0.5 0.7 0.8 0.0-18
Nebrandiis granulocitai i$
100 leukocity 191 2,01 3,71 191 1,51 151 0,1-0,8
(%)
ir?éfli‘;’cliz ‘z(f/?)mc“a‘ 100- 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4
Neutrofilai (*109/1) 8,151 5,03 9,16 1 4,85 5,94 5,80 1,5-7,7
Limfocitai (*10°9/1) 1,35 1,53 1,21 1,50 2,32 1,99 1,1-45
Monocitai (¥*10"9/1) 0,96 1 0,67 0971 0,74 0,59 0,57 0,10 -0,90
Eozinofilai (*1079/1) 0,11 0,17 0,05 0,19 0,28 0,37 0,02 - 0,50
Bazofilai (*10"9/1) 0,05 0,06 0,07 0,04 0,07 0,07 0,00 - 0,20
gi%rj‘;‘/‘li;‘s granulocitai 0211 0,15 1 0,44 1 0,141 0,147 | 0,131 0,0-0,1
eBrrl‘t‘E)‘i‘:t";fE‘*l 0o 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 | 001 0,0-0,02
Eritrocitai (RBC) (*10°12/1) 3,36 | 2,87 3,11 292 | 320 | 3,08 4,30 5,75
Hemoglobinas (g/1) 116 | 98 | 106 | 97| 105 | 104 ] 135172
Hematokritas (%) 32,8 283 | 30,9 | 29,0 | 32,71 | 30,5 39,5-50,5
Vidutinis 102,2
eritrocito tiris (MCV) (fl) 97,6 98,6 99,4 1 99,3 1 1 99,0 80-99
Vidutinis hemoglobino
kiekis 34,51 34,11 34,11 33,2 32,8 | 3387 27,0 -33,5
eritrocite (MCH) (pg)
Viduting eritrocity
hemoglobino 354 346 343 334 321 341 315-360
koncentracija (MCHC) (g/1)
Eritrocito dydzio
pasiskirstymo
plotis - variacijos 15,9 1 1591 16,51 15,8 1 1591 | 1511 11,5-15,0
koeficientas (RDW-CV)
(%)
Eritrocito dydzio
pasiskirstymo plotis - B
standartinis nuokrypis 56,2 1 57,31 61,11 57,6 1 60,31 | 5441 39,0-51,0
(RDW-SD) (fl)
Trombocitai (*10"9/1) 246 233 325 349 407 1 321 150 -370
Dideli trombocitai i$
trombocity (%) 15,0 | 144 | 179 | 17,9 | 21,0 17,5 18,5-423
;Ff{;)mbocno vidutinis tiiris 8.7 8.8 9.2 92 9.6 9.2 70-11,5
Trombokritas (%) 0,21 0,20 0,30 0,321 0391 | 030 0,1-0,3
Trombocito dydzio
pasiskirstymo plotis (fl) 83 8,1 9,0 9,3 10,0 9,0 9,0-17,5
Retikulocitai i§
100 eritrocity (%) - 2031 - - - - 0,5-20
Retikulocitai (*10712/1) - 0,0583 - - - - 0,025 - 0,105
Nebrandiis retikulocitai i§
visy retikulocity (%) ] 16,7 ) ] ) ] 2-17
Blankios
fluorescencijos retikulocitai - 833 | - - - - 85-98
i§ 100 retikulocity (%)
Vidutinés fluorescencijos
retikulocitai i§ 100 - 13,9 - - - - 2-14
retikulocity (%)
Ryskios fluorescencijos
retikulocitai i§ 100 - 2,8 - - - - 0-3
retikulocity (%)
Retikulocito hemoglobino
pasiskirstymo plotis (pg) ] 32,5 ) ] ) ) 285345
BIOCHEMINIAI
TYRIMAI
ADTL (silicio) (s) 35,5 - - - - - 28 —40
SPA (%) 96 - - - - - 70— 130
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2 priedas. Visi paciento laboratoriniy tyrimy lentelés duomenys (tesinys).

INR (Owren) 1,02 [ - ] - [ - ] - [ - T - 1 0,90 — 1,19
BIOCHEMINIAI
TYRIMALI (tesinys)
Gliukoze (Serumas)
(mmol/l) 6,371 - - - - - - 42-6,1
CRB (mg/l) 24,6 1 17,31 - 1841 19,8 1 7,751 | 5,761 <5
Prokalcitoninas (ug/l) 0,48 - - - - - < 0,05
K (mmol/l) 341 3,71 - 43 32 43 4,2 38-53
Na (mmol/l) 141 141 - 137 139 141 138 134145
Cl (mmol/l) 101 1101 - 104 107 108 106 98 — 107
Fe (umol/l) 23,9 - - - - - - 9,5-29,9
AST (GOT) (U/L) 197 1 - - 184 1 122 1 112 1 143 1 <40
ALT (GPT) (U/L) 591 - - 551 28 36 33 <40
Sarmine
fosfataze SF (U/L) 3361 - - 284 1 2221 250 1 184 1 40— 150
Gama GT (U/L) 1541 1 . - ! 7921 | 8861 | 6671 <36
Lipazé (U/L) 286 1 - - - - - - 878
LDH Laktatdehidrogenazé
(U/L) 216 - - - - - - 125-243
HBsAg antigenas NEIGIAMAS - - - - - - NEIGIAMAS
HBsAg antigenas (s/co) 0,25 - - - - - - < 1,00
HBs antikiinai NEIGIAMAS - - - - - - NEIGIAMAS
HBs antikiinai (mIU/ml) 0,00 - - - - - - <10,0
HBc antikiinai NEIGIAMAS - - - - - - NEIGIAMAS
HBc antikiinai (s/co) 0,07 - - - - - - < 1,00
HCYV antikiinai NEIGIAMAS - - - - - - NEIGIAMAS
HCV antikiinai (s/co) 0,06 - - - - - - < 1,00
Anti-HAV IgM (s/co) 0,10 - - - - - - < 0,80
Anti-HAV IgM NEIGIAMAS - - - - - - NEIGIAMAS
Slapalas (mmol/l) 4,9 - - - - - - 2,5-17,5
Kreatininas (umol/l) 56 | - - 48 | 52 ] 510 45| 64 —104
e¢GFR (CKD-EPI
(mL/m(in/1.73 m/‘)2) 124 - - 132 128 129 136 >90
Bilirubinas bendras (umol/l) 4531 - - - 2591 18,9 14,3 <21
Bilirubinas tiesioginis
(umol/) g 33,71 - - - 17,31 12,6 1 - <53
Bilirubinas netiesioginis 116 ) ) ) 8.6 63 ) <157
(umol/l)
Troponinas I (ng/) 1 - - - - - - <35
Feritinas (pg/1) 2279,43 1 - - - - - - 20 —300
BIOCHEMINIAI
TYRIMALI (tesinys)
BNP (ng/l) 25,0 - - - - - - <35
Treponema pallidum (s/co) - - - - 0,05 - - <1,00
Treponema pallidum - - - - NEIGIAMAS - - NEIGIAMAS
LABORATORINIAI
TYR.
(INFEKCINIU LIGU
LAB.)
Gripo virusas A NEAPTIKTA - - - - - - NEAPTIKTA
Gripo virusas B NEAPTIKTA - - - - - - NEAPTIKTA
RSV Respiracinis NEAPTIKTA | - - - - - - NEAPTIKTA
sincitinis virusas
SARS-CoV-2 (skubus PGR) | NEAPTIKTA - - - - - - NEAPTIKTA
KLINIKINIAI
IMUNOLOGINIAI
TYRIMAI
BB (Laimo 1.) IgG antikiiny nejgjama <3 Ulml,
nust. imunofermentiniu m ) ) < ) ) ) ) ribiné 3 - 5 U/ml;
) ) teigiama > 5 U/ml
BB (Laimo 1.) IgG antikiiny
nust. - - NEIGIAMAS - - - - NEIGIAMAS
imunofermentiniu m.
. o neigiama <3 U/ml;
) ) teigiama > 5 U/ml
BB (Laimo 1.) IgM antikiiny
nust. - - NEIGIAMAS - - - - NEIGIAMAS
imunofermentiniu m.
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2 priedas. Visi paciento laboratoriniy tyrimy lentelés duomenys (tesinys).

(TBE) Erkinio encefalito
antikiny IgG
imunofermentiniu metodu

276,81

neigiama < 100
U/ml;
ribiné 100 - 150
U/ml;
teigiama > 150 U/ml

(TBE) Erkinio
encefalito antikiiny IgG
imunofermentiniu metodu

TEIGIAMAS

NEIGIAMAS

(TBE) Erkinio encefalito
antiktiny IgM
imunofermentiniu metodu

<5

neigiama < 10 U/ml;
ribiné 10 - 15 U/ml;
teigiama > 15 U/ml

(TBE) Erkinio encefalito
antiking [gM
imunofermentiniu
metodu

NEIGIAMAS

NEIGIAMAS

Rodykliy paaiskinimai: Zalia virsutiné rodyklé (1) Zymi didesnj nei normos ribos rodiklio pokytj; raudona apatiné rodykié (|) — mazesnj nei normos

ribos rodiklio pokytj.
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