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Mūsų sveikata

––––––––––––––––––––––
Vio­le­ta UŽ­RIN­GIE­NĖ
––––––––––––––––––––––
Kau­no vi­suome­nės svei­katos centro 
Rasei­nių sky­riaus ve­dėja

Ap­sinuo­dijimai įvairio­mis me­
džiago­mis vis dar iš­lie­ka aktuali 
sveikatos pro­ble­ma. Kauno visuo­
me­nės sveikatos centro Raseinių 
sky­rius renka informaciją, susiju­
sią su žmo­nių ap­sinuo­dijimais iš 
asmens sveikatos prie­žiū­ros įstai­
gų. Ap­sinuo­dijimo faktas re­gistruo­
jamas tuo­met, kai ap­sinuo­dijęs 
žmo­gus nors vie­nai parai patenka 
į ligo­ninę. 

Analizuo­jant ap­sinuo­dijimų at­
ve­jų dinamiką, Raseinių rajo­ne 
ste­bimas jų mažėjimas: 2005 m. 
užre­gistruo­ti 73 ap­sinuo­dijimų at­
ve­jai, 2006 m. – 60, 2007 m. – 49, 
2008 m – 43, 2009 m. – 33, 2010 

m. I pusme­ty­je – 23 atve­jai. Vy­rau­
ja ap­sinuo­dijimai me­dikamentais 
ir alko­ho­liu. Alko­ho­liu ap­sinuo­dijo 
2009 m. – 6, 2010 m. I pusme­ty­je 
– 4 asme­nys. 

Nerimą ke­lią ne­pilname­čių ap­
sinuo­dijimas alko­ho­liu. Vaikui ar 
paaugliui, net ir pirmą kartą para­
gavusiam alko­ho­lio, gali prireikti 
me­dikų pagalbos. Dažniausiai 
alko­ho­liu ap­sinuo­dija berniukai. 
Mergaitės dažniau ap­sinuo­dija 
vaistais. Me­dikamentais 2009 m. 
ap­sinuo­dijo 24, 2010 m. I pusme­
ty­je – 14 asme­nų. 

Iš­ryš­kėjo liūdna tendencija: be­
veik pusė ap­sinuo­dijimų yra ap­gal­
vo­ti. Žudy­tis nusprendę žmo­nės 
alko­ho­lį varto­ja kartu su me­dika­
mentais. 2009 m. Raseinių rajo­ne 
buvo re­gistruo­ta 16 savižudy­bių at­
ve­jų (iš jų 2 ne­pilname­čiai), 2010 
m. I pusme­ty­je – 10 atve­jų. Atsitik­

tinai dažniausiai ap­sinuo­dija maži 
vaikai, dėl suaugusiųjų ap­laidumo, 
kai ne­saugio­je vie­to­je laiko­mi me­
dikamentai, įvairios che­minės me­
džiagos (pvz., žiurkių nuo­dai) ar 
alko­ho­lis. Paaugliams dažniausiai 
bū­na smalsu paragauti alko­ho­lio, 
jų tarpe pasitaiko ir ty­činio svaigi­
nimo­si atve­jų, kai no­rima sau pa­
kenkti. 

Raseinių rajo­ne dažniau nuo­
dijasi gy­ve­nantys kaime: 2005 m. 
ap­sinuo­dijo 25 miesto ir 48 kaimo 
gy­vento­jai, 2006 m. – 15 miesto ir 
45 kaimo, 2007 m. – 21 miesto ir 
28 kaimo, 2008 m. – 21 miesto ir 
22 kaimo, 2009 m. – 20 kaimo ir 
13 miesto, 2010 m. I pusme­ty­je 
– 10 kaimo ir 13 miesto gy­vento­
jų. Analizuo­jant ap­sinuo­dijimų at­
ve­jus nustaty­ta, kad dažniausiai 
(be­veik 95 proc.) ap­sinuo­dijama 
namų ap­linko­je.

Daž­niau­siai ap­sinuo­dijama 
al­ko­ho­liu ir me­dikamentais

Katarakta – akių liga, kai lęšiu­
kas pamažu ne­tenka skaidrumo, 
susiformuo­ja drumstys, trukdan­
čios ge­rai maty­ti. Katarakta gali 
bū­ti įgimta, paveldėta, trauminė, at­
siradusi dėl siste­minių ligų, tačiau 
dažniausiai ap­tinkama įgy­to­ji, kitaip 
dar vadinama – se­natvinė katarak­
ta. Su me­tais akies lęšiukas pa­
laipsniui drumstėja visiems, to­dėl 
dažnai katarakta laiko­ma bendra 
organizmo se­nėjimo pasekme. Vy­
resnio amžiaus žmo­nių tarpe kata­
rakta ypač paplitus, dažniau pasitai­
ko mo­te­rims, bū­na abipusė, tačiau 
skirtingo intensy­vumo.

Kataraktos simpto­mai
Ligos varginami žmo­nės skun­

džiasi atsiradusiu rū­ku prieš akis, 
dve­jinimusi, spalvų bei kontrasto 
suvo­kimo pasikeitimu, ne­be­tinka 
anksčiau ne­šio­ti akiniai. Kataraktai 
vystantis, re­gėjimas palaipsniui sil­
psta, daro­si sunku skaity­ti, vairuo­ti 
auto­mo­bilį, užsiimti savo pamėgtais 
užsiėmimais – mezgimu, nėrimu, 
siuvinėjimu ir kt. Ligai pro­gre­suo­
jant „rū­kas aky­se“ vis didėja, iš­lie­ka 
švie­sos jutimas, kol, visai sudrums­
tėjus lęšiukui, re­gėjimas iš­nyksta.

Vie­ninte­lis bū­das iš­gy­dy­ti 
kataraktą – ope­racija

Vaistų nuo šios ligos nėra, vie­
ninte­lis efekty­vus kataraktos gy­
dy­mo bū­das – chirurginė drumsto 
lęšiuko pakeitimo ope­racija. Ši ope­
racija neskausminga, o pasitelkiant 
naujausias te­chno­lo­gijas – ypač 
saugi ir efekty­vi. Re­gėjimas atgau­
namas tuoj pat po ope­racijos ar 
praėjus trumpam po­o­pe­raciniam 
pe­rio­dui. 

Jei akių ligų gy­dy­to­jas diagno­za­

Katarakta – akių liga, 
pro­gre­suo­janti iki aklu­mo 

vo kataraktą – ne­galima delsti, ilgai 
laukiant pažeistas lęšiukas kie­tėja, 
ope­racija tampa sudėtingesnė, pa­
didėja po­o­pe­racinių komp­likacijų 
rizika. Kuo anksty­vesnėje ligos sta­
dijo­je kreipiamasi į gy­dy­to­ją, tuo 
ge­resnių po­o­pe­racinių re­zultatų ga­
lima tikėtis.

Pro­fe­sio­nalios ir 
sau­gios ope­racijos

„Akių chirurgijos centre” ope­ra­
cijos atlie­kamos pasitelkiant naujau­
sias te­chno­lo­gijas ir ko­ky­biš­kiausias 
prie­mo­nes. Kataraktos ope­racijoms 
naudo­jama fakoe­mulsifikacija, tai 
labiausiai paplitęs kataraktos pa­
šalinimo me­to­das Euro­po­je, JAV ir 
Japo­nijo­je. Šis šiuo­laikiš­kas gy­dy­
mo me­to­das ypač mažai traumuo­ja 
akį, tačiau reikalauja ypatingo chi­
rurgo paty­rimo.

„Akių chirurgijos centre“ ope­ruo­
ja žy­mūs akių mikro­chirurgai. Vie­
nas jų – gyd. Algirdas Šidlauskas 

– puikus savo srities spe­cialistas, 
atlikęs tūkstančius kataraktos ope­
racijų. Šiuo­laikinė mo­derni įranga, 
aukš­čiausios ko­ky­bės me­džiagos 
bei paty­rusių savo srities spe­cialis­
tų ko­manda leidžia pasiekti puikių 
re­zultatų. Svarbiausia – ne­delsti 
pe­rne­lyg ilgai, ope­racijai pasiryžti 
laiku, ne­laukti, kol katarakta pro­gre­
suos iki aklumo.

Visus, ku­riems gy­dy­to­jai 
diagno­zavo kataraktą ir reikia 

atlikti ope­raciją, kvie­čiame 
į „Akių chirurgijos centrą“, 

esantį Savano­rių pr. 66, 
Kau­ne. Re­gistruo­kitės 
te­le­fo­nu (8 37) 750 805. 
www.akiuchirurgija.lt

IS rizikos gru­pės
IS paprastai pasireiš­kia tarp 20 

ir 40 me­tų, tačiau taip pat gali prasi­
dėti ir jaunesniems ar vy­resniems 
žmo­nėms. Ji dukart dažniau pasi­
reiš­kia mo­te­rims nei vy­rams. Daž­
niausiai IS serga vidutinio klimato 
zo­nų gy­vento­jai, re­čiausiai – žmo­
nės, gy­ve­nantys karš­to ir šalto kli­
mato zo­no­se. Lie­tuva yra vie­na iš 
tų šalių, kurios patenka į dide­lės 
rizikos grupę. Ty­rimų duo­me­nimis, 
Lie­tuvo­je iš­sėtine skle­ro­ze serga 
55 žmo­nės iš 100 tūkstančių, re­gist­
ruo­tų ligo­nių yra ap­ie 3 tūkstančiai, 
tačiau mano­ma, kad dar trečdalis 
sergančiųjų į me­dikus kol kas ne­si­
kreipė.

Simpto­mai ir 
pavo­jaus signalai

IS dažnai vadinama klastinga 
liga vien dėl to, kad ne­turi nė vie­
no iš­skirtinio po­žy­mio, kuris yra 
bū­dingas tik jai. Pirmie­ji IS simpto­
mai gali bū­ti laikinas vie­nos akies 
re­gos sutrikimas, galū­nių tirpimas, 
nusilpimas, pusiausvy­ros sutriki­
mai. Tai gali pasikarto­ti ke­le­tą kar­
tų per me­tus ar kartą kitą per ke­lis 
me­tus. Po šių sutrikimų pažeistos 
funkcijos gali ir visiškai atsistaty­ti, 
tačiau tai ne­reiš­kia, kad liga atsi­
traukė. Taip pat reikia paminėti, 
kad kiekvie­nam ligo­niui simpto­mai 
pasireiš­kia individualiai ir su re­gėji­
mo, jutimo, mo­to­riniais ar pusiaus­
vy­ros sutrikimais gali pasireikš­ti 
greitas nuo­vargis, nuo­taikų kaita, 
dep­re­sija, pasunkėjęs mąsty­mas, 
ne­aiš­ki kalba, šlapinimo­si, tuš­ti­
nimo­si ar ly­tinės funkcijos sutriki­
mai. 

Skiriamasis IS po­žy­mis yra nau­
jo simpto­mo atsiradimas ar se­no­jo 
pasikarto­jimas, užsitęsęs ilgiau nei 
24 valandas. Dažniausiai simpto­
mai iš­ryš­kėja per ke­lias die­nas, iš­
lie­ka tris - ke­turias savaites ir ap­y­tik­
riai po mėne­sio iš­nyksta. 

Diagnostika
Nors IS nėra iš­gy­do­ma liga, 

tačiau labai svarbu ją diagno­zuo­ti 
kuo anksčiau, nes tai leidžia parink­
ti tinkamiausią gy­dy­mą ir pristabdy­
ti ligos pro­gre­savimą. IS gali pas­
te­bėti šeimos gy­dy­to­jai ir okulistai. 
Bendro­sios praktikos gy­dy­to­jas 
įtariantis pacientui IS siunčia ne­uro­
lo­go ap­žiū­rai. Liga diagno­zuo­jama 
IS centruo­se, esančiuo­se Vilniuje, 
Kaune ir Klaipėdo­je.

Paste­bėję IS po­žy­mius žmo­
nės turėtų ne­delsti ir kreip­tis į savo 
bendro­sios praktikos gy­dy­to­ją, ne­
paisant to, kad sutrikimai visiškai 
ar dalinai praėjo. Diagno­zė patvir­
tinama, kai  pacientas yra nuo­dug­
niai iš­tirtas ir jam atlikti visi bū­tini 
ty­rimai, paro­dantys nervus ap­sau­
gančios me­džiagos mie­lino irimo 
sukeltus pakitimus galvos sme­ge­
ny­se. Tiriant pacientus dažniau­
siai atlie­kami ne­uro­lo­giniai ty­rimai, 
magne­tinio re­zo­nanso to­mografijos 
ty­rimas (MRT), labo­rato­riniai ty­ri­
mai, juosmens punkcija (sme­ge­nų 
skysty­je tiriamos oligoklo­ninės juos­
tos, Imunoglo­bulinų G santy­kis) ar 
sukeltųjų po­tencialų ty­rimai. Diag­
no­zuo­jant iš­sėtinę skle­ro­zę nustato­
ma ir ligos forma.

Ke­tu­rios ligos formos
Yra ke­turios IS formos. Re­cidy­

vuo­janti-re­mituo­janti iš­sėtinė skle­
ro­zė yra dažniausiai pasitaikanti 
forma, kuri praside­da 80 proc. su­
sirgusiųjų. Ši forma bū­na tik ligos 
pradžio­je, vėliau ji pe­reina į antrinę 
pro­gre­suo­jančią IS formą. Pirminė­
je stadijo­je net ke­le­rius me­tus gali 
visiš­kai ne­bū­ti simpto­mų, tačiau 
paū­mėjimai yra ne­pro­gno­zuo­jami 
ir gali pasireikš­ti bet kada. Nauji ar 
jau anksčiau buvę simpto­mai gali 
atsirasti staiga, trukti ke­le­tą die­nų 
ar savaičių ir po to vėl iš­nykti. Lai­
kui bėgant, šia liga sergantiems 
žmo­nėms simpto­mai ir ne­galia vis 
stip­rėja.

Pirminė pro­gre­suo­janti IS yra 
labai re­ta ir pasireiš­kia tik 10 proc. 
sergančiųjų. Nuo pat ligos pradžios 
bū­dingas nuo­latinis pro­gre­savi­
mas. Simpto­mai ryš­kėja ir ne­galia 
laipsniš­kai didėja. 

Ge­ry­binė IS pasireiš­kia vie­
nu ne­dide­liu paū­mėjimu ir galimu 
vie­nu papildo­mu atkry­čiu. Po to 
pacientas pasveiksta iki galimo 
antro­jo paū­mėjimo, kuris gali ne­pa­
sireikš­ti net 20 me­tų. Vis dėlto ge­
ry­binė IS forma galiausiai pradės 
pro­gre­suo­ti.

Su­sitaiky­mas su liga
Dauge­lis susirgusiųjų turi pe­rei­

ti įvairias stadijas, kol susitaiko su 
savo liga. IS diagno­zė pirmiausia  
suke­lia šo­ką, po to atsiranda ligos 
neigimas, dar vėliau ap­lanko bai­
mės jausmas. Sergantie­ji turėtų 
ne­sidro­vėdami kalbėti su gy­dy­to­ju 
ap­ie atsiradusius po­jū­čius, simpto­
mus, abe­jo­nes, baimę, kuri dažnai 
ky­la dėl ne­žinios. Užsitęsęs bai­
mės jausmas gali labiau pakenkti 
gy­ve­nimo ko­ky­bei nei patys ligos 
simpto­mai. Dėl nuo­latinės baimės, 
ne­žinios, ne­rimo sergančiuo­sius 
IS ima kamuo­ti dep­re­sija, kuri 
diagno­zuo­jama dažniau, nei ser­
gant kito­mis lėtinėmis ligo­mis. Ser­
gantie­ji IS turėtų  žino­ti bū­tiniausią 
informaciją ap­ie šią ligą, nes tai 
gali padėti iš­sklaidy­ti baimes bei 
suprasti ne tik, kaip gy­venti visa­
vertį gy­ve­nimą to­liau, bet suvokti, 
kad gy­ve­nimas ne­susto­ja ties IS 
diagno­ze.

Svarbu laiku 
pradėtas gy­dy­mas

Anksty­va diagno­zė yra ypatingai 
svarbi, nes tik savalaikis gy­dy­mas 
gali padėti pasiekti ge­rų re­zultatų. 
Ši liga nėra užkre­čiama ir ne­bū­tinai 
ja sergantie­siems prisireikia inva­
lido ve­žimėlio. Nors iki šiol IS yra 
ne­pagy­do­ma liga, visgi  gy­ve­nimo 
trukmei įtakos turi ne­daug. Tačiau 
pavėluo­tai pradėtas gy­dy­mas prak­
tiš­kai nėra veiksmingas ir ne­įgalu­
mo tikimy­bė iš­auga. Sergantie­ji IS 
gali mėgautis visaverčiu gy­ve­nimu, 
tačiau turėtų ne­pamirš­ti re­guliariai 
sportuo­ti, daugiau dėme­sio skirti mi­
ty­bai, informuo­ti ap­ie savo ligą darb­
davį bei savo artimuo­sius.

Daugiau informacijos ap­ie ligą 
galima surasti spe­cialiame tinklapy­
je www.ISlangas.lt.

Lie­tu­vos ne­u­rologų asociacija
www.IS­langas.lt

Iš­sėtinė skle­ro­zė 
gali už­klup­ti 

ne­tikėtai
Tai jau­nų ir darbingų žmo­nių liga, taip trumpai iš­sėtinę 

skle­ro­zę galėtų pavadinti dau­gu­ma me­dikų. Tačiau visuo­me­
nėje daž­nai ši liga su­vo­kiama klaidingai ir ne­re­tai iš­girstas ar 
perskaity­tas žo­dis „skle­ro­zė“ ke­lia aso­ciacijas su atminties ne­
galavimais, se­natve. To­kia nuo­stata nėra teisinga, nes pats ter­
minas „skle­ro­zė“ reiš­kia irimą, ku­ris gali atsirasti bet ku­rio­je 
siste­mo­je, dėl to ne vie­na liga savo pavadinime tu­ri žo­dį skle­ro­
zė. Iš­sėtinė skle­ro­zė (IS) yra daž­niau­sia netrau­minė centrinės 
nervų siste­mos, t. y. gal­vos sme­ge­nų ir nu­garos sme­ge­nų, li­
ga.

Pirmie­ji cukrinio diabe­to simpto­
mai: padidėjęs troš­kulys, gausus 
šlapinimasis, pasikarto­jančios in­
fekcijos, ne­paaiš­kinamas svo­rio kri­
timas. Sergant cukriniu diabe­tu dėl 
pato­ge­ne­tinių pro­ce­sų organizme 
pasireiš­kia insulino sty­gius arba 
ne­jautra insulinui. Dėl to sutrinka 
angliavande­nių, rie­balų ir balty­mų 
ap­y­kaita, didėja gliuko­zės kie­kis 
kraujy­je. Cukrinis diabe­tas diagno­
zuo­jamas, atlie­kant kraujo ty­rimą, 

prieš kurį bū­tina ne­valgy­ti ir ne­gerti 
jo­kių saldintų skysčių. Jeigu paė­
mus kapiliarinį kraujo mėginį gliu­
ko­zės koncentracija kraujy­je yra 
nuo 5,6 iki 6,1 mmol/l – gali bū­ti su­
trikęs  gliuko­zės to­le­ravimas arba 
sutrikusi glike­mija. Jeigu  gliuko­zės 
koncentracija kraujy­je yra ly­gi arba 
viršija 6,1 mmol/l gali bū­ti, jog žmo­
gus serga cukriniu diabe­tu.

Cukrinis diabe­tas – ne­iš­gy­do­
mas, tačiau šią ligą galima kont­

ro­liuo­ti. Susirgus 2 tipo cukriniu 
diabe­tu gy­dy­mo pagrindą sudaro 
mo­ky­mas ap­ie cukrinį diabe­tą, ra­
cio­nali mity­ba, pasto­vus fizinis krū­
vis, savikontro­lė ir me­dikamentai.

Itin svarbu kuo anksčiau diagno­
zuo­ti ligą. Iš­vengti cukrinio diabe­to 
komp­likacijų pade­da re­guliari glike­
mijos (cukraus kie­kio kraujy­je), lipi­
dų, svo­rio kontro­lė, mo­ky­mas kas­
dien ap­žiū­rėti ko­jas, re­guliari akių 
dugnų ap­žiū­ra. 

Ar nesergate cukralige?


