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1. SANTRAUKA

Darbo autoré: Gabija Pajédiené

Darbo pavadinimas: Autoimuninio sialoadenito sialoendoskopinio gydymo radiniai ir ilgalaikés
iSeitys.

Tyrimo tikslas: ISsiaiskinti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose atlikto
sialoendoskopinio gydymo rezultatus ir ilgalaikj poveikj autoimuninio sialoadenito sukeltiems
simptomams.

Tyrimo uzdaviniai: 1) Uzfiksuoti anatominius pokycius rastus sialoendoskopijos metu; 2) Palyginti
burnos sausumo jtaka gyvenimo kokybei, pagal vizualing analoging skale (VAS), pries sialoendoskopinj
gydymga bei 1,3 ir 6 ménesiai po jo; 3) Palyginti skausmg seiliy liauky tinimo metu, pagal VAS, pries
sialoendoskopinj gydyma bei 1,3 ir 6 ménesiai po jo; 4) Palyginti kserostomijos klausimyno rezultatus
prie$ sialoendoskopinj gydyma bei 1,3 ir 6 ménesiai po jo; 5) Palyginti seiliy liauky tinimo epizody
skai¢iy pries sialoendoskopinj gydyma ir 6 ménesiai po jo.

Tyrimo metodika: Atliktas prospektyvinis tyrimas LSMUL KK Ausy, nosies ir gerklés ligy klinikoje
2019-2020m. Tirta 20 pacienty, stacionarizuoty sialoendoskopiniam gydymui dél autoimuninio
sialoadenito sukelty simptomy. Siems pacientams reumatologiskai buvo patvirtintas Sjogreno sindromas
arba 1gG4 liga. Tyrimui naudota anketa, kurig sudaré validizuota kserostomijos klausimyno olandiska
versija bei papildomi klausimai. Anketg pacientai pildé pries sialoendoskopija bei 1, 3 ir 6 ménesiai po
jos. Rezultatai iSreiks$ti mediana ir interkvartiliniu intervalu (25-75 proc.).

Rezultatai: Sialoendoskopijos metu aptikti radiniai: latako gleivinés atrofija 42,8 proc. (n=15), stazinis
turinys arba gleiviy kamstis 28,6 proc. (n=10), latako striktiira 28,6 proc. (n=10). Burnos sausumo jtaka
gyvenimo kokybei: prie§ sialoendoskopija VAS mediana buvo 84,00 mm (interkvartilinis intervalas
54,75-94,50), 1 ménesis po procediros — 35,50 mm (20,00-59,00) (p<0,001), po 3 ménesiy — 35,00 mm
(2,50-59,75) (p<0,001), po 6 ménesiy — 41,50 mm (15,50-57,50) (p=0,001). Skausmo seiliy liauky
tinimo metu VAS mediana pries$ sialoendoskopija — 10,50 mm (0,00-80,75), 1 ménesis po procediiros —
0,00 mm (0,00-0,00) (p=0,03), po 3 ménesiy — 0,00 mm (0,00-19,50) (p=0,019), po 6 ménesiy — 0,00
mm (0,00-13,00) (p=0,005). Kserostomijos klausimyno rezultatai prie$ sialoendoskopija — mediana
13,00 baly (11,00-14,00), 1 ménesis po procedaros — 10,50 baly (7,25-12,00) (p=0,001), po 3 ménesiy
— 10,00 baly (7,00-11,75) (p=0,001), po 6 ménesiy — 10,00 baly (7,00-11,00) (p=0,001). Tinimo epizody
skaicius prie§ sialoendoskopija — mediana 1,00 (0,00-6,75), pra¢jus 6 ménesiams po procediiros — 0,00
(0,00-1,00) (p=0,006).

ISvados: Sialoendoskopinis gydymas reik§mingai sumazino neigiama burnos sausumo jtaka gyvenimo
kokybei, skausma seiliy liauky tinimo metu, kserostomijos klausimynu vertintus simptomus bei tinimo

epizody skaiciy.



2. SUMMARY
Author: Gabija Pajédiené
Title: Sialoendoscopic Management of Autoimmune Sialoadenitis: Findings and Long-Term Outcomes.
Aim: To determine sialoendoscopic treatment results and long-term effect on the symptoms of
autoimmune sialoadenitis at the Lithuanian University of Health Sciences (LUHS) Kaunas Clinics.
Objectives: 1) To capture anatomic changes seen during sialoendoscopy; 2) To compare dry mouth
impact on the quality of life before and 1, 3 and 6 months after sialoendoscopy, using Visual Analog
Scale (VAS); 3) To compare pain during salivary gland swelling before and 1, 3 and 6 months after
sialoendoscopy, using VAS; 4) To compare xerostomia questionnaire results before and 1, 3 and 6
months after sialoendoscopy; 5) To compare the number of swelling episodes before and 6 months after
sialoendoscopy.
Methods: This prospective study was carried at LUHS Kaunas Clinics, Department of
Otorhinolaryngology from the year 2019 to 2020. The study observed 20 patients, hospitalized for
sialoendoscopic treatment of symptoms caused by autoimmune sialoadenitis. These patients were
diagnosed with Sjogren syndrome or IgG4-related disease. Special form with Xerostomia Inventory-
Dutch Version and additional questions was used for symptom evaluation. Patients filled the form before
sialoendoscopy and 1, 3 and 6 months after the procedure. Results are described using the median and
interquartile range (25-75 %).
Results: There were 35 findings seen during sialoendocopy: atrophy of the salivary duct mucosa 42,8%
(n=15) of the cases, stasis or mucous plug 28,6% (n=10), stricture of the duct 28,6% (n=10). Dry mouth
impact on the quality of life before sialoendoscopy median VAS score was 84,00 mm (Interquartile
range 54,75-94,50), 1 month after the procedure — median 35,50 mm (20,00-59,00) (p<0,001), after 3
months — median 35,00 mm (2,50-59,75) (p<0,001), after 6 months — median 41,50 mm (15,50-57,50)
(p=0,001). Pain during swelling median VAS score before sialoendoscopy — 10,50 mm (0,00-80,75), 1
month after the procedure — median 0,00 mm (0,00-0,00) (p=0,03), after 3 months — median 0,00 mm
(0,00-19,50) (p=0,019), after 6 months — median 0,00 mm (0,00-13,00) (p=0,005). Xerostomia
questionnaire results before sialoendoscopy median score was 13,00 (11,00-14,00), 1 month after the
procedure — median 10,50 (7,25-12,00) (p=0,001), after 3 months — median 10,00 (7,00-11,75)
(p=0,001), after 6 months — 10,00 (7,00-11,00) (p=0,001). Median number of swelling episodes before
sialoendoscopy — 1,00 (0,00-6,75), 6 months after the procedure median number of episodes was 0,00
(0,00-1,00) (p=0,006).
Conclusions: Dry mouth impact on the quality of life, pain during swelling, symptoms evaluated with
xerostomia questionnaire and number of swelling episodes significantly decreased due to

sialoendoscopic treatment.



3. PADEKA

Labai dékoju mokslinio darbo vadovei dr. Norai Ulozaitei-Stanienei uz idéja ir pagalba

organizuojant tyrimga. Taip pat dékoju mokslinio tyrimo dalyviams sutikusiems dalyvauti tyrime.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Autorei interesy konflikto nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Leidima tyrimui atlikti i8davé Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centras.
Leidimo Nr. BEC-MF-330. Leidimo i§davimo data: 2019 03 06.



6. SAVOKOS

19G4 liga — sisteminé uzdegiminé liga, atpazjstama esant padidéjusiam serumo IgG4 lygiui ir/ar IgG4+
plazmos lasteliy infiltracijai paveiktuose audiniuose.

Kserostomija — burnos sausumas

Sialoadenitas — seiliy liauky uzdegimas

Sialoendoskopija — minimaliai invaziné chirurginé procediira, skirta seiliy liauky patologijy gydymui.

Sjogreno sindromas — sisteminé autoimuniné liga, sukelianti egzokrininiy liauky uzdegima.



7. SANTRUMPOS

VAS - vizualiné analoginé skalé
SN — standartinis nuokrypis

ACR-EULAR - American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism



8. IVADAS

Autoimuninis sialoadenitas — autoimuninés kilmés seiliy liauky uzdegimas, pasireiSkiantis
sergant Sjogreno sindromu ir 1gG4 liga. Sjogreno sindromas — tai egzokrininiy liauky pazeidimas,
pasireiSkiantis akiy sauséjimu (kseroftalmija), burnos dzitvimu (kserostomija) ir sisteminiais
simptomais. 1gG4 liga taip pat gali sukelti seiliy ir asary liauky uzdegima, o tai apsunkina diferencing
diagnostikg. Sergant autoimuninémis ligomis organizmo imuniné sistema nusitaiko j savus audinius.
Autoimuninio sialoadenito atveju taikiniais tampa seiliy liauky parenchima ir/ar seiliy latakai [1].
Burnos sausumas ar seiliy liauky tinimas — varginanti problema, paskatinanti pacientus kreiptis j
specialistus. Magistriniame darbe aptariamas Sios patologijos gydymas sialoendoskopijos budu.

LSMU ligoninés Kauno kliniky Ausy, nosies ir gerklés ligy Klinikoje pirmiesiems pacientams
sialoendoskopinis gydymas buvo taikytas 2018 mety rugpjitj. Sio baigiamojo magistrinio darbo tikslas
— i8siaiSkinti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose atlikto
sialoendoskopinio gydymo rezultatus ir ilgalaikj poveikj autoimuninio sialoadenito sukeltiems

simptomams, tokiems kaip burnos sausumas ir seiliy liauky tinimas.



9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:

Issiaiskinti Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose atlikto

sialoendoskopinio gydymo rezultatus ir ilgalaikj poveikj autoimuninio sialoadenito sukeltiems

simptomams.
UZdaviniai:
1. Uzfiksuoti anatominius pokycius rastus sialoendoskopijos metu.
2. Palyginti burnos sausumo jtaka gyvenimo kokybei, pagal VAS, pries sialoendoskopinj gydyma
bei 1,3 ir 6 ménesiai po jo.
3. Palyginti skausma seiliy liauky tinimo metu, pagal VAS, pries sialoendoskopinj gydyma bei 1,3
ir 6 ménesiai po jo.
4. Palyginti kserostomijos klausimyno rezultatus prie§ sialoendoskopinj gydyma bei 1,3 ir 6
ménesiai po jo.
5. Palyginti seiliy liauky tinimo epizody skai¢iy prie§ sialoendoskopinj gydyma ir praéjus 6

ménesiams po jo.



10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Sjogreno sindromas:

Sjogreno sindromas — tai sisteminé autoimuniné liga, sukelianti egzokrininiy liauky
(daZniausiai asary ir seiliy liauky) uzdegimg. Simptominé Sio sindromo iSraiSka — akiy sausumas ir
burnos sausumas (kserostomija), taip pat gali pasireik$ti seiliy liauky tinimas [1]. Daznai Kkartu
pasireiskia nespecifiniai bendriniai simptomai, tokie kaip silpnumas, nuovargis, sanariy, raumeny
skausmas. Sisteminei ligos formai btidingas kvépavimo, §irdies ir kraujagysliy, virSkinamojo trakto ir
kity sistemy organy funkcijos sutrikimas. Sis sindromas gali pasireiksti kaip pirminé liga arba kaip
antrin¢ forma, susijusi su kitomis reumatinémis ligomis, tokiomis kaip reumatoidinis artritas, sisteminé
raudonoji vilkligé ar sisteminé sklerodermija [2]. Sjogreno sindromas dazniausiai pasireiskia moterims
— pasireiSkimo santykis tarp motery ir vyry atitinkamai yra apie 9:1 [3]. Liga gali pasireiksti bet kokiame
amziuje. Sjogreno sindromo patogenezé pagrijsta liaukinio audinio infiltracija daugiausia CD4 T
limfocitais ir B limfocity aktyvacija bei autoantikiingy gamyba [4]. Dél negrjztamo seiliy liauky Igsteliy
pazeidimo sumazéja seiliy kiekis ir kokybé. Tai lemia danty problemas, tokias kaip éduonis, erozijos,
pasunkéja rijimas, sutrinka skonio jutimas. Dél sumazéjusio seiliy kiekio sunkiau gyja burnos zaizdos,
pasireiskia liezuvio ir burnos ertmés skausmas, deginimas, blogéja pacienty gyvenimo kokybé. Sjogreno
sindromas diagnozuojamas pagal ACR-EULAR (American College of Rheumatology/European League
Against Rheumatism) kriterijus, surinkus daugiau nei 4 balus. | $iuos kriterijus jeina mazyjy seiliy liauky
biopsijos histologiniai duomenys, anti-SS-A antikiiny radimas serume, Bengalo roZinio ir Sirmerio testai

akiy sausumui bei nestimuliuota sialometrija [5].

10.2 19G4 liga:

IgG4 liga (angl. 1gG4-related disease) — sisteminé uzdegiminé liga, atpazjstama esant
padidéjusiam serumo IgG4 lygiui (>135mg/dl) ir/ar 1gG4+ plazmos lasteliy infiltracijai paveiktuose
audiniuose [6]. Liga dazniau aptinkama vyrams — santykiu 2,8:1 — taciau §i patologija atrasta Japonijoje,
tiriant pacientus sergancius autoimuniniu pankreatitu, tad didzioji dalis tyrimy yra atlikti bGtent su
Japonijos populiacija ir neatspindi globalaus demografinio ligos pasiskirstymo [7]. Sios ligos atradima
pastimeéjo ir tai, jog pacientams, kuriems diagnozuota Mikuli¢iaus liga (pasireiskianti seiliy ir asary
liauky padidéjimu) ar Kiutnerio auglys (pazandiniy liauky sklerozinis sialoadenitas), buvo rasta 1gG4+
plazmos lgsteliy infiltracija j audinius. Sios ligos pradétos analizuoti atidziau ir daugéja jrodymuy,
palaikan¢iy naujg klasifikacija, kai Mikulic¢iaus liga ar Kiutnerio auglys priskiriami 1gG4 ligos

poklasiams [8].
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Liga gali paveikti ne tik seiliy liaukas bet ir daugelj kity audiniy ar organy, tokiy kaip kasa,
asary liaukos ar tulzies latakai ir lemti paveikty organy tinimg bei skleroze [9]. Asary ir seiliy liaukos
yra antra pagal daznj pazeidziama vieta po kasos. Jdomu tai, kad iki 40 proc. pacienty, serganciy IgG4
liga, budingos alerginés ligos, tokios kaip atopija, egzema, astma ir nedidelé eozinofilija periferiniame
kraujyje [8]. 1gG4 ligos patogenezéje, kaip ir Sjogreno sindromo atveju, dalyvauja T ir B limfocitali,
taciau sergant Sia liga serume neaptinkama anti-SS-A antikiiny, kurie aptinkami Sjogreno sindromo
atveju [10]. Analizuojant Sias dvi ligas, nustatyta, jog IgG4 ligos atveju panaSiai daznai pazeidZziamos
paausinés ir pazandinés liaukos, kai Sjogreno sindromo atveju dominuoja paausiniy liauky paZeidimas
[11]. Taip pat naujausiy tyrimy duomenimis, pacientai sergantys IgG4 liga rodo geresnj atsaka j gydyma
steroidais, lyginant su Sjogreno sindromu [1,12].

10.3 Gydymo problema

Konservatyvios priemonés, Kkurios pasirenkamos norint palengvinti pasikartojanius ne
obstrukcinio sialoadenito simptomus, tokios kaip adekvati hidratacija, Silti kompresai, seiliy liaukos
masazas ar seiliy pakaitalai — trumpalaikés ir daznai neveiksmingos sergant autoimuniniu sialoadenitu
[13]. Taip pat galimos A tipo botulino toksino injekcijos j seiliy liaukas, kurios sékmingai sumazina
tinimo epizodus. Sis metodas veikia ,,nutildydamas* liauka, ta¢iau injekcijos duoda trumpalaikj efekta
— jas reikia kartoti kas 3-4 ménesius, be to, Sis gydymo metodais laikinai visi§kai nutraukia injekuotos
liaukos seiliy gamybg [14]. Autoimuninj sialoadenita gydant sisteminiais gliukokortikoidais ir
imunosupresantais pakankamo klinikinio efekto negauta, o dél stipriy nepageidaujamy reakcijy gydymo
trukmé ribota [2,15]. Kai konservatyviis metodai neveikia, belieka paskutinio pasirinkimo gydymas —
chirurginis pazeistos liaukos pasalinimas (sialadenektomija), taciau toks gydymo metodas gali sukelti
jvairias komplikacijas. Dazniausios komplikacijos po paausinés seiliy liaukos paSalinimo
(parotidektomijos) — veidinio nervo paralyZius, Frey sindromas [16], po pazandinés seiliy liaukos
pasalinimo — kserostomija ir liezuvinio nervo parezé [17]. Taip pat abiem atvejais pacienty gali
netenkinti kosmetinis rezultatas. Tik 1993m. pristatyti pirmieji sialoendoskopijy rezultatai padaré
proverzj seiliy liauky ligy gydyme. Siuo metu — sialoendoskopija yra vienas efektyviausiy metody,

galin¢iy sumazinti seiliy liauky ligy sukeltus simptomus [18].
10.4 Sialoendoskopija
Sialoendoskopija — minimaliai invaziné chirurginé procedira, skirta seiliy liauky patologijy

gydymui. Pirmieji sialoendoskopijy rezultatai publikuoti 1993m. Katzo, kuris §ias procediiras atliko

lanksc¢iu endoskopu. 1994m. Nehlielio ir kolegy nelanksciu endoskopu atliktos sialoendoskopijos parodé
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sio metodo efektyvumg Salinant seiliy lataky akmenis [19]. Véliau $i procediira pradéta taikyti ir kitoms
seiliy liauky patologijoms, tokioms kaip autoimuninis sialoadenitas. Literatiroje Sios patologijos
sialoendoskopinis gydymas mazai apraSytas, tad $is mokslinis tyrimas svarbus renkantis
sialoendoskopijg autoimuniniy sialoadenity gydymui.

Operacijg galima atlikti tick bendrinéje, tiek vietinéje nejautroje (pacientams, vyresniems nei 8
metai). Operacijos metu, mikroskopo pagalba, pirmiausia identifikuojama papila, kuria seiliy latakas
atsiveria j burnos ertmg. Paausinés seiliy liaukos latakas, dar vadinamas Stenseno lataku, j burnos ertme
atsiveria 0.5mm skersmens papila, esanéia ties virSutinio zandikaulio antruoju kriiminiu dantimi, abipus.
Pazandinés liaukos latakas, kitaip — Vartono latakas, j burnos ertme atsiveria 0,1-1,5mm skersmens
papila, esancia ant polieZzuvinio gumburélio, abipus liezuvio pasaitélio [20]. Identifikavus papila, jos
anga palaipsniui platinama vis didesnio diametro plétikliais, kol j lataka galima jvesti endoskopa. Siuo
metu populiariausias — 1,3 mm skersmens nelankstus endoskopas. Endoskope yra 2 papildomi kanalai
manipuliacijoms: irigacijai ir pagalbiniy instrumenty jvedimui (pravedéjas buzavimui, balionélis
stenozéms praplésti), taip pat prijungta kamera, siuncianti vaizdus j monitoriy. Fiziologinio tirpalo
irigacijos pagalba apzitirimi latakai, pradedant pagrindiniu lataku ir slenkant j periferines jo Sakas [18].
Irigacijos budu taip pat Salinami gleiviy kams¢iai, susidarantys sergant autoimuniniu sialoadenitu ir
trikdantys seiliy pratekéjimg. Priklausomai nuo radiniy galima taikyti papildomas intervencijas, tokias
kaip buzavimas, gliukokortikoidy injekcija (tiesiogiai j latakg) ar latako stentavimas (ties jo atsivérimu
j burnos ertmg galima jdéti laiking stentg ir taip pagerinti seiliy nutekéjima) [21].

Operacijos sékmé priklauso nuo jvairiy faktoriy: papilos dydzio ir jos traumavimo jeigos metu,
chirurgo patirties randant papilg (Sis etapas yra viena sudétingiausiy operacijos daliy, net ir patyrusiems
chirurgams), lataky anatomijos (lataky plotis, astras kampai, endoskopo kokybé — pikseliy Kiekis) [22].
Sialoendoskopinio gydymo efektyvumas placiai apraSytas seiliy liauky akmenligés gydymui ir jvairiy
studijy duomenimis siekia nuo 76 proc., atliekant tik sialoendoskopija, iki 91 proc. kombinuojant su
chirurginiu gydymu [23]. Ne akmenligés sukelto — autoimuninio sialoadenito gydymo efektyvumas
sialoendoskopijos btidu néra taip placiai iStirtas, taciau mazesnés apimties studijy duomenimis siekia
85-87 proc. [24,25]. Kadangi sialoendoskopinis gydymas yra gana naujas, ypac jj taikant ne seiliy liauky
akmenligés sukeltoms ligoms, tokioms kaip autoimuniniai sialoadenitai, daugelis $ia tema atlikty studijy

yra retrospektyvios, mazos imties, o rezultatai subjektyvis [26].
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11. TYRIMO METODIKA IR METODAI

111 Metodika:

Atliktas prospektyvinis tyrimas LSMU ligoninés Kauno kliniky Ausy, nosies ir gerklés ligy
klinikoje 2019-2020 metais. Tyrime dalyvavo 20 pacienty, stacionarizuoty sialoendoskopiniam
gydymui, dél autoimuninio sialoadenito sukelty simptomy. Siems pacientams reumatologiskai buvo
patvirtintas Sjogreno sindromas arba 1gG4 liga. Pacientai, su kuriais nepavyko susisiekti, buvo pasalinti
i§ tyrimo. Buvo surinkti duomenys, tokie kaip pacienty amzius, lytis, seiliy liauky echoskopijos
duomenys pries operacija bei duomenys apie aptiktus radinius ir papildomas intervencijas
sialoendoskopijos metu. Pacienty buvo papraSyta uzpildyti anketa, vertinan¢ig autoimuninio
sialoadenito sukeltus simptomus ir jy jtaka gyvenimo kokybei, prie§ sialoendoskopijg bei 1, 3 ir 6
ménesiai po Jos. Po procediiros kontaktavimas su pacientais vyko telefonu. Tyrimui buvo gautas LSMU
Bioetikos centro leidimas. Visi pacientai pasirasé informuotg sutikimo formg dalyvauti tyrime.

Rezultatai analizuoti IMB SPSS 27.0 programa, kiekybiniy kintamyjy skirstinio
normalumo sglyga tikrinta Kolmogorovo-Smirnovo testu. Priklausomy kintamyjy pokytis vertintas
neparametriniu Vilkoksono testu. Statistiniy hipoteziy tikrinimui pasirinktas p<0,05 reik§Smingumo

lygmuo. Rezultatai iSreiksti mediana ir interkvartiliniu intervalu (25-75 proc.).

11.2 Tyrimo metodai:

Tyrimui naudota anketa, kurig sudaré validizuota kserostomijos klausimyno olandiska versija
bei papildomi klausimai (priedas Nr.1). Anketoje vertintas autoimuninio sialoadenito sukelty simptomy
pasireiSkimas bei jtaka gyvenimo kokybei. Burnos sausumo jtaka gyvenimo kokybei vertinta
pasitelkiant 100 mm vizualing analoging skale (VAS), kai 0 mm — visiskai neblogina, o 100 mm — labai
blogina gyvenimo kokybe. Skausmas seiliy liauky tinimo metu taip pat vertintas pagal 100 mm VAS,
kai 0 mm — visiskai neskauda, o 100 mm — labai skauda. Kserostomijos klausimyna sudaré 5 klausimai
— kaip daznai burnos sausumas pasireiskia tam tikroje situacijoje. I uzduota klausimg tiriamieji galéjo
rinktis vieng i8 trijy atsakymy — niekada, kartais arba daznai. Atsakymai atitinkamai vertinti balais nuo
1 iki 3. Sudéjus visy atsakymy balus, maziausia galima suma buvo 5 balai — tai atitinka pacienta, kuriam
burnos sausumas nurodytose situacijose nepasireiskia niekada. Didziausia galima suma — 15 baly,

atitinka pacientg, kuriam burnos sausumas kiekvienoje nurodytoje situacijoje pasireiskia daznai.
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12. REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 20 pacienéiy, visos jos (100 proc.) buvo moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo 53,7 m. (standartinis nuokrypis (SN) — 12,8), jauniausiai — 32m., vyriausiai — 72m. IS visy tiriamyjy
— 75 proc. (n=15) pacienty sirgo Sjogreno sindromu, 25 proc. (n=5) — 1gG4 liga (1 pav.). I§ viso buvo
gydytos 37 liaukos, 91,9 proc. (n=34) jy sudaré paausinés seiliy liaukos, 8,1 proc. (n=3) — pazandinés
seiliy liaukos. Sjogreno sindromu sergantiems pacientams buvo gydytos 29 liaukos, 96,5 proc. (n=28)
sudaré paausinés liaukos, 3,5 proc. (n=1) — pazandinés. 1gG4 liga sergantiems pacientams gydytos 8
liaukos — 75 proc. (n=6) paausinés ir 25 proc. (n=2) pazandinés seiliy liaukos (2 pav.) Prie$ procediirg
atliktoje seiliy liauky echoskopijoje, 35 proc. (n=7) pacienty poky¢iy nerasta, 20 proc. (n=4) — stebéti
cistiniai poky¢iai, 15 proc. (n=3) — pléstas latakas, 5 proc. (n=1) — jtartas akmuo, 25 proc. (n=5) —
echoskopijos duomeny nerasta (1 lentelé). Sialoendoskopijos metu apzitrint seiliy latakus aptikti 35
radiniai: latako gleivinés atrofija 42,8 proc. (n=15), stazinis turinys arba gleiviy kamstis 28,6 proc.
(n=10), latako striktiira 28,6 proc. (n=10) (2 lentel¢). Sialoendoskopijy metu pacientams taikytos 44
papildomos intervencijos: latako jeigos stentavimas — 45,4 proc. (n=20), gliukokortikoidy injekcija 43,2
proc. (n=19), buzavimas 9,1 proc. (n=4), vienu atveju (2,3 proc.) papildomos intervencijos netaikytos (3

lentele).

18G4 liga

Sjogreno Sindromas _

0% 25% 50% 75% 100%

1 pav. Reumatologiné diagnozé
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IgG4 liga

Sjogreno sindromas

Abi ligos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Paausiné liauka  ® Pazandiné liauka

2 pav. PaZeisty liauky pasiskirstymas pagal ligg

1 lentelé. Seiliy liauky echoskopijos duomenys (pries procediirg)

Pacienty skaiius proc.

Poky¢iy nerasta 7 35,0
Cistiniai poky¢iai 4 20,0
Pleéstas latakas 3 15,0
Akmuo 1 5,0
Néra duomeny 5 25,0

2 lentelé. Sialoendoskopijos radiniai

Radiniy skaicius proc.
Latako gleivinés atrofija 15 42,8
Stazinis turinys arba gleivi
y g 4 10 28,6
kamstis
Latako strikttra 10 28,6

3 lentelé. Papildomos intervencijos sialoendoskopijos metu

Intervencijy skaicius proc.

Latako jeigos stentavimas 20 45,4
Gliukokortikoidy injekcija 19 43,2
Buzavimas 4 91

15



Papildomos intervencijos

netaikytos

Vertinant anketos duomenis, pirmiausia lyginta burnos sausumo jtaka gyvenimo kokybei. VAS
rezultaty mediana prie§ procedirg buvo 84,00 mm (interkvartilinis intervalas 54,75-94,50), po
procediiros pragjus ménesiui mediana — 35,50 mm (interkvartilinis intervalas 20,00-59,00) (p<0,001),
po trijy ménesiy mediana — 35,00 mm (interkvartilinis intervalas 2,50-59,75) (p<0,001), po Sesiy
ménesiy mediana — 41,50 mm (interkvartilinis intervalas 15,50-57,50) (p=0,001). Duomenys pateikti 4

lenteléje.
4 lentelé. Burnos sausumo jtaka gyvenimo kokybei pagal VAS
Mediana (mm) | Interkvartilinis b reiksmé
intervalas (25-75 proc.)
Prie$ procediirg 84,00 54,75-94,50
Po 1 ménesiy 35,50 20,00-59,00 p<0,001
Po 3 ménesiy 35,00 2,50-59,75 p<0,001
Po 6 ménesiy 41,50 15,50-57,50 p=0,001

Pries procediirg skausmo tinimo metu mediana pagal VAS buvo 10,50 mm (interkvartilinis
intervalas 0,00-80,75), po procediiros praéjus vienam ménesiui mediana — 0,00 mm (interkvartilinis
intervalas 0,00-0,00) (p=0,03), trims ménesiams mediana — 0,00 mm (interkvartilinis intervalas 0,00-
19,50) (p=0,019), SeSiems ménesiams mediana — 0,00 mm (interkvartilinis intervalas 0,00-13,00)

(p=0,005). Duomenys pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Skausmo stiprumo tinimo metu vertinimas pagal VAS

_ Interkvartilinis
Mediana (mm) _ p reik§mé
intervalas (25-75 proc.)
Prie§ procediirg 10,50 0,00-80,75
Po 1 ménesio 0,00 0,00-0,00 p=0,03
Po 3 ménesiy 0,00 0,00-19,50 p=0,019
Po 6 ménesiy 0,00 0,00-13,00 p=0,005

Pries procediirg kserostomijos klausimyno rezultaty mediana buvo 13,00 baly (interkvartilinis
intervalas 11,00-14,00), pra¢jus vienam ménesiui po procediiros mediana — 10,50 (interkvartilinis

intervalas 7,25-12,00) (p=0,001), praéjus trims ménesiams mediana — 10,00 (interkvartilinis intervalas
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7,00-11,75) (p=0,001), po $esiy ménesiy mediana — 10,00 (interkvartilinis intervalas 7,00-11,00)

(p=0,001). Duomenys pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé. Kserostomijos klausimyno rezultatai

Interkvartilinis

Mediana (balar) _ p reikSmé
intervalas (25-75 proc.)
Pries procediirg 13,00 11,00-14,00
Po 1 ménesio 10,50 7,25-12,00 p=0,001
Po 3 ménesiy 10,00 7,00-11,75 p=0,001
Po 6 ménesiy 10,00 7,00-11,00 p=0,001

Prie$ procediirg tinimo epizody mediana — 1,00 (interkvartilinis intervalas 0,00-6,75), po

procediiros mediana — 0,00 (interkvartilinis intervalas 0,00-1,00) (p=0,006). Duomenys pateikti 7

lenteléje.

7 lenteleé. Seiliy liauky tinimo epizodai

Interkvartilinis

procediiros

Mediana (epizodai) _ p reik§mé
intervalas (25-75 proc.)
Pries procediirg 1,00 0,00-6,75
6 ménesiai po
0,00 0,00-1,00 p=0,006
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13. REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo imtis néra didelé (n=20), taciau literattiroje, dauguma straipsniy remiasi panasia
imtimi — Lele ir bendraautoriy tyrime — 22 pacientai [13], De Luca ir kolegy atliktame tyrime — 34
pacientai [25], Luers ir bendraautoriy tyrime — 50 pacienty [18]. Tokias imtis lemia sunkus Siy ligy
atpazinimas — burnos ir akiy sausumas yra nespecifiniai ir dél jvairiy priezasCiy (amziné sekreciniy
audiniy atrofija, vaisty vartojimas, metabolinés ligos ir pan.) su amziumi progresuojantys simptomai
[27]. Tiriamyjy imtj sudaré vien moterys (100 proc.). Kadangi didzioji dalis tiriamyjy (75 proc.) sirgo
Sjogreno sindromu, tokie rezultatai sutampa su Sio sindromo pasireiskimo dazniu populiacijoje, kai
motery ir vyry santykis atitinkamai yra 9:1 [15].

I$ visy autoimuninio sialoadenito pazeisty liauky, musy tyrime 91,9 proc. sudaré paausinés
seiliy liaukos, kurios dazniausiai pazeidziamos sergant Sjogreno sindromu [25]. Sjogreno sindromu
sergantiems pacientams paausinés liaukos buvo pazeistos 96,5 proc. atvejy, pazandinés — 3,5 proc.. 1gG4
liga sergantiems pacientams 75 proc. buvo pazeistos paausinés ir 25 proc. — pazandinés seiliy liaukos.
Hong ir bendraautoriy atliktas tyrimas patvirtino, kad pazandiniy seiliy liauky pazeidimas dazniau
pasitaiko sergant 1gG4 liga, nei Sjogreno sindromu [11].

Pries procediirg atliktose echoskopijose 20 proc. atvejy stebéti cistiniai poky¢iai, 15 proc. —
pléstas latakas, 5 proc. — jtartas akmuo, likusiems pacientams pokycCiy nerasta arba echoskopija neatlikta.
Literattiroje apraSyti Sie echoskopijos radiniai: 1gG4 ligos atveju — dauginés hipoechogeniSkos zonos,
tinkliné paausiniy ir pazandiniy seiliy liauky struktiira, mazginé pazandiniy liauky struktiira. Sjogreno
sindromo atveju — dauginés hipoechogeniSkos zonos, hiperechogeniskos linijos ar démés, tinkliné seiliy
liauky struktara [28]. Riboti ir neinformatyvas echoskopijos duomenys surinkti masy tyrime galéty bati
dél retai atlickamy ultragarsiniy tyrimy tiriant Sias patologijas.

Sialoendoskopijos metu apzitrint seiliy latakus aptikti radiniai: latako gleivinés atrofija 42,8
proc., stazinis turinys arba gleiviy kamstis 28,6 proc., latako strikttira 28,6 proc.. Panasis radiniai vyrauja
ir kity autoriy publikuotuose tyrimuose — Erkulio ir kolegy tyrime dazniausi radiniai: atrofiniai latakai,
gleiviy kamséiai, striktiiros [26], De Luca ir bendraautoriy tyrime — striktiiros 45 proc., gleiviy kams¢iai
55 proc. [25].

Guo ir bendraautoriy atliktame tyrime vertinta sialoendoskopinio gydymo jtaka Sjogreno
sindromo klinikiniy simptomy sukeliamam diskomfortui pagal VAS (0-10). Pries sialoendoskopija VAS
vidurkis buvo 6,0, po procediiros pragjus 6 ménesiams — vidurkis 4,5 (p<0,05) [29]. Miisy tyrime Vertinta
burnos sausumo jtaka gyvenimo kokybei pagal VAS (0-100 mm). Prie§ sialoendoskopija mediana —

84,00 mm (interkvartilinis intervalas 54,75-94,50), po proceduiros pra¢jus 1ménesiui — mediana 35,50
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mm (20,00-59,00) (p<0,001), 3 ménesiams — mediana 35,00 mm (2,50-59,75 )(p<0,001) ir 6 ménesiams
— mediana 41,50 mm (15,50-57,50) (p=0,001).

Kserostomijos klausimyno rezultatai taip pat parodé reik§minga pacienty biiklés pageréjima po
gydymo. Naudojant Sig klausimyno versijg, kserostomijos vertinimas po sialoendoskopinio gydymo
buvo atliktas pirmg kartg. Ilga laikg naudotas 11 klausimy kserostomijos klausimynas [30], tad
daugiausia tyrimy atlikta su juo, taciau pasitlyta olandiSka 5 klausimy klausimyno versija parodé ne
maziau patikimus rezultatus. Tomsonas su kolegomis apzvelgé studijas, tiriancias Sio klausimyno
patikimuma, ilga laikg stebint vyresnio amziaus pacientus, kuriems fiziologiSkai sumazéja seiliy
iSskyrimas ir pasireiSkia kserostomija. Tyréjai nustaté, jog klausimyno patikimumas (nuoseklumas)
pagal Cronbach alfa reikSmes yra >0,70, tai reiskia, jog klausimynas yra patikimas [31].

Capaccio ir bendraautoriy atliktame tyrime Sialoendoskopijos rezultatai taip pat vertinti
skaiCiuojant tinimo epizodus bei skausmg tinimo metu pagal VAS (0-10): tinimo epizody vidurkis pries
procediirg buvo 34,6 (SN 7,0), 6 ménesiai po procedaros — 20,5 (SN 9,5) (p<0,001), skausmas tinimo
metu prie$ procedirg pagal VAS — 6,0 (SN 0,2), po procediros 1,0 (SN 0,3) (p<0,001) [32]. Lyginant
Su musy rezultatais — misy atveju prie§ procedirg tinimo epizody mediana — 1,00 (interkvartilinis
intervalas 0,00-6,75), po procediiros pragjus 6 ménesiams — 0,00 (0,00-1,00) (p=0,006). Skausmo pagal
VAS (0-100 mm) mediana pries procediirg — 10,50 mm (0,00-80,75), 1 ménesis po procediros — 0,00
mm (0,00-0,00) (p=0,03), po 3ménesiy — 0,00 mm (0,00-19,50) (p=0,019), po 6 ménesiy — 0,00 mm
(0,00-13,00) (p=0,005).
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14, ISVADOS

Sialoendoskopijos metu apzitirint seiliy latakus aptikti 35 radiniai: latako gleivinés atrofija 42,8
proc. (n=15), stazinis turinys arba gleiviy kamstis 28,6 proc. (n=10), latako strikttira 28,6 proc.
(n=10).

Neigiama burnos sausumo jtaka gyvenimo kokybei, vertinant pagal VAS, statistiskai reikSmingai
sumazgjo praéjus vienam (p<0,001), trims (p<0,001) ir SeSiems ménesiams (p=0,001) po
sialoendoskopinio gydymo.

. Skausmas seiliy liauky tinimo metu, vertinant pagal VAS, reikSmingai sumazéjo, pra¢jus vienam
(p=0,03), trims (p=0,019) ir SeSiems ménesiams (P=0,005) po sialoendoskopinio gydymo.
Kserostomijos klausimyno rezultatai parodé reik§mingg simptomy sumazéjima praéjus vienam
(p=0,001), trims (p=0,001) ir SeSiems ménesiams (p=0,001) po sialoendoskopinio gydymo.

. Tinimo epizody skai¢ius reik§mingai sumazéjo, lyginant pries ir po sialoendoskopinio gydymo
(p=0,006).
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16. PRIEDAI
Priedas Nr. 1

Subjektyvus vertinimas. Pildo pacientas.

Paciento kodas:
Amzius:

Lytis:

1. VAS vertinimas. Eilutéje briikkSneliu ,,I”, pazymékite, kaip vertinate savo bikle, pagal teiginj:
,,Burnos sausumas blogina mano gyvenimo kokybe”

Visiskai neblogina Labai blogina

2. Kserostomijos klausimynas. Uzpildykite lentele kiekvienoje eilutéje pasirinkdami vieng

atsakyma ir pazymekite ji ,,X*.

Niekada Kartais DazZnai

Jauciu burnos sausumg

Jauciu burnos sausumg valgydamas maistg

Man sunku valgyti sausg maistg

Man sunku praryti tam tikrg maistg

Mano liipos iSsaus¢jusios

3. VAS vertinimas. Eilut¢je briksneliu ,,I°‘ pazymékite skausmo stiprumg pagal teiginj: ,,Seiliy
liaukos tinimo epizodu, man labai skauda®.
I |
I I
Visiskai neskauda Labai skauda

4. Kiek karty per paskutinius metus (12mén.) patyréte seiliy liaukos tinimo epizoda?

Irasykite skai¢iy:
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Objektyvus vertinimas. Pildo gydytojas.

VAS rezultatas dél sausumo: mm

VAS rezultatas dél skausmo: mm

Kserostomijos klausimyno rezultaty suma =

(niekada — 1, kartais — 2, daznai — 3)
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