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Respublikiné Vilniaus
universiteting ligoniné

wdustinges petys“: laukti, kol praeis,
ar kreiptis i gydytoja?

Dalia Smagurauskaité
Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Jeigu nepatyréte jokios peties traumos, taciau jiisy peties sqnario judesiai tapo riboti ir skausmingi, jums
sunku pakelti rankq, pasiekti kelniy uZpakaling kisene, uzsisegti liemenéle ar saugos dirZq automobilyje, — gali
buti, kad sergate peties sqnario adhezyviniu kapsulitu, dar Zinomu kaip ,, sustinges “‘, arba ,,uzsales “, petys (angl.
frozen shoulder). Apie sig ligg kalbameés su Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Dienos chirurgijos,
artroskopinés chirurgijos ir sporto medicinos skyriaus vedéju, gydytoju ortopedu traumatologu dr. Sigitu Ryliskiu.

Gydytojas ortopedas traumatologas dr. Sigitas Ryliskis. RVUL nuotrauka

Dél kokiy priezasciy gali ,,sustingti“ peties sanarys?

Sios patologijos priezastys néra zinomos, todél liga vadinama idiopatiniu adhezyviniu kapsulitu, t. y. ne-
aiSkios kilmés sgnarinés kapsulés uzdegimu. Dél vykstancio uzdegiminio proceso sgnariné kapsulé paburksta,
randéja, stor¢ja ir susitraukia. Sumazéjus sgnario ertmei, peties sgnario judesiai tampa riboti ir skausmingi. Tokia
buklé, kai sumazéja judesiy amplitudé, vadinama sgnario kontraktira (lot. contractus — apribotas, ankstas, sustin-
£68).

Dazniausiai §ia liga suserga 40—65 mety amZziaus zmonés, pastebima, kad moterys serga dazniau. Adhezy-
viniu kapsulitu gali sirgti ir jaunesni negu 40 mety amziaus pacientai, neturintys jokiy rizikos faktoriy. Mazdaug
tre¢daliui pacienty liga pazeidzia abu pecius.

Pagrindiniai rizikos veiksniai yra cukrinis diabetas, skydliaukés patologija, autoimuninés ar onkologinés
ligos; kai kurie onkologinéms ligoms gydyti vartojami vaistai. Peties sgnario kapsulés uzdegimas gali kilti po
rankos imobilizacijos dél rieSo ir alkiinés traumos arba kity ligy, kriitinés lastos operacijos (pvz., kriities biopsijos,
Sirdies stimuliatoriaus implantavimo) ar patirtos traumos — sumus$imo, Sonkauliy luziy. Kapsulitg taip pat gali
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i§provokuoti bet kokia nezZymi peties trauma — net ir menkas patempimas, kurj tuoj pat uzmirSote, — arba peties

sanario invazinés procediiros — sgnario punkcija, operacija.

Kokie yra pagrindiniai $ios ligos simptomai?

Adhezyvinis kapsulitas pasireiskia netikétu, palaipsniui stipréjanéiu peties ir zasto srities skausmu, skaus-
mingais ir ribotais judesiais. Simptomai keiciasi priklausomai nuo ligos stadijos.

Esant pirmajai stadijai, pacienta kamuoja nuolatinis skausmas, sustipréjantis nakties metu. Sukamieji peties
judesiai (pvz., siekiant uzpakalinés kelniy kiSenés, Sukuojantis, segantis saugos dirza automobilyje) greitai tampa
riboti ir skausmingi, todél pacientas stengiasi kuo maziau judinti skaudantj petj. Standartiniai vaistai nuo skausmo
ir uzdegimo (Paracetamolum, Ibuprofenum) mazai veiksmingi. Sgnario baklé blogéja, petj skauda, jis tampa ma-
zai judrus, todél pradiné ligos stadija vadinama ,,stingimo* stadija.

Antrosios — ,,sastingio” — stadijos metu petj nustoja skaudéti naktj ir ramybés buisenoje. Pacientas jaucia
palengvéjima, tadiau judesiai i§licka riboti. Staigus skausmas atsiranda stengiantis atlikti judesius, kuriems reikia
didesnés amplitudés, bet jis nurimsta per 2—3 minutes.

Simptomams silpstant, pamazu grjztant peties sgnario judrumui, prasideda paskuting, ,,atsilimo*, stadija.

Kiekviena i iSvardyty stadijy vidutiniskai trunka apie 4 ménesius, todél paprastai liga pracina per metus.
Taciau jeigu negydant ligos peties sanario buklé blogéja, negalavimas gali varginti ir ilgiau nei dvejus metus.
Bandymai gydytis savarankiSkai dazniausiai nepadeda, todél jau pajutus pirmuosius simptomus rekomenduojama

kreiptis | gydytoja, nes véliau gali prireikti ir operacijos.

Kaip gydytojai nustato Sia liga?

Liga diagnozuojama pagal paciento nusiskundimus, ligos anamneze, jvertinus galimus rizikos veiksnius,
klinikinj vaizda ir radiologinius tyrimus. Pagrindinis klinikinis ligos poZymis yra peties sanario kontraktiira (riboti
judesiai), todél konsultacijos metu atidziai jvertinama pasyviy ir aktyviy judesiy amplitudé. Taciau dél peties sana-
rio kontrakttiros atlikti standartiniy klinikiniy testy gali ir nepavykti, todél diferencinei diagnostikai dazniausiai
daromos peties sanario dviejy krypéiy rentgenogramos. Sio tyrimo pagrindiné uzduotis — atmesti kitas peties ligas,
kurioms biidinga peties sanario kontraktiira (peties sanario artrozé, kalkéjanti tendinozé, navikai). Peties sanario
kontraktiira ir rentgenogramos be pakitimy yra gana patikimas adhezyvinio kapsulito diagnostinis Kkriterijus. Ta-
¢iau norint atskirti ir kitas galimas peties sgnario ortopedines ligas — subakromialinio tarpo ank$tuma, rotatoriy
sausgysliy ply§img, bursitg, akromioklavikulinio sgnario artroze — atliekamas ir magnetinio rezonanso tomografi-
jos tyrimas, kuris parodo sustoréjusia ir edemiska sgnarine kapsule.

Kokiomis priemonémis gydomas adhezyvinis kapsulitas?

Gydymo taktika priklauso nuo ligos stadijos ir peties sgnario biiklés. Konservatyvus gydymas yra labai
veiksmingas pradinémis stadijomis, kai siekiama nuslopinti skausmg, ypa¢ naktinj, ir i§saugoti normalig peties
sanario judesiy amplitude. Skausmui malSinti pasirenkami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo arba gliukokorti-
kosteroidy (Triamcinolon) ir vietiniy anestetiky injekcija. Taip pat galima taikyti ir fizioterapines priemones, ta-
¢iau jy veiksmingumas néra moksliskai jrodytas. Adhezyvinio kapsulito ir susidariusios kontraktiiros nepavyks
iSgydyti vien tiktai vaistais ir fizioterapinémis priemonémis. Pacientui reikalinga individuali reabilitacija (kinezi-
terapija, ergoterapija), kurios tikslas — grazinti prarasta peties sanario judruma. Susitraukusig sanario kapsulg ir
sgaugas galima iSlaisvinti tiktai atliekant tempimo pratimus. Juos pagal parengta reabilitacijos plang bitina daryti
ne tik gydymo jstaigoje, bet ir namuose.
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Kada gali prireikti operacijos?

Operacinis gydymas taikomas gana retai. Taciau jeigu konservatyvus gydymas neduoda efekto, liga yra
isisenéjusi, judesiy amplitudé sumazéjusi daugiau kaip 50 proc. — galima svarstyti chirurginio gydymo alternatyva.
Operacijos tikslas — pasalinti saaugas, atlaisvinti surandéjusig ir sustoréjusig kapsule. Si procedira (angl. capsular
release) atlickama artroskopiskai, specialia jranga padarant nedidelius pjavius odoje. Atlaisvinus kapsule, chirur-
gas patikrina, ar pasyviy judesiy amplitudé pageréjo. Operacijos metu atliekami peties tempimo judesiai visomis
sgnario judéjimo kryptimis (angl. manipulation under anesthesia), taip siekiant visiskai atlaisvinti sgnarj nuo sg-
augy, galinéiy riboti sanario judruma. Po operacijos baitina tikslinga reabilitacija, kurios metu atliekami tempimo
pratimai, speciali manksta derinant pasyvius ir aktyvius judesius. Atlikus artroskoping peties sanario operacija,
sudaromos salygos tuoj pat pradéti aktyvia reabilitacija, o pooperaciné reabilitacija gali uztrukti ilgiau negu 3
meénesius.

Kokius i$skirtuméte operacijos ,,uz* ir ,,pries*“?

Operacijos sékmé priklauso nuo peties sgnario pradinés buklés, paciento motyvacijos pasveikti, reabilita-
cijos ir chirurgo patirties. Po gydymo visiems pacientams peties biiklé pageréja. Dauguma pacienty visiSkai pas-
veiksta, todél vél gali ramiai miegoti ir dirbti kasdienius darbus. Visgi kai kuriems pacientams, ypac turintiems
rizikos faktoriy, normali judesiy amplitudé sugrjzta labai létai arba iSlieka nezZymiai ribota visg laika.

Zinoma, kaip ir visy chirurginiy intervencijy atvejais, operacija yra susijusi su tam tikra rizika. Literatiiroje
aprasytos §ios galimos operacinio gydymo komplikacijos: infekcija, skausmas, i$likusi sgnario kontraktiira, pakar-
totinés operacijos, nervy arba kraujagysliy pazeidimas, su anestezija susijusios komplikacijos. Labai retai pasitai-
kancios komplikacijos (susijusios su tempimo judesiais, atlickamais operacijos metu): Zastikaulio i$nirimas, sana-
rinés liipos ar rotatoriy plySimas, zastikaulio kaklo 1dZis, sgnarinés duobés krasto luzis.

Nors komplikacijy pasitaiko labai retai, o patyrusi specialisty komanda taiko visas priemones, kad suma-
zinty komplikacijy rizika iki minimalios, taCiau Simtaprocentiniy garantijy medicinoje, deja, néra.

Kuo gali baigtis negydoma liga?

Netaikant jokio gydymo (nei konservatyvaus, nei operacinio), galima ligos eiga yra neprognozuojama.
Neretai pacientai neskuba pas gydytoja, tikédamiesi, kad skausmas praeis savaime. Taciau labai svarbu atvykti |
konsultacija pas specialista, kuris diagnozuos liga, paaiskins jos eiga, nustatys susirgimg iSprovokavusius veiks-
nius ir paskirs tinkamg gydyma.

Naturaliai liga gali testis kelis ménesius, bet gali trukti ir keleta mety. Sumazéjusi peties sanario judesiy
amplitudé gali islikti visg gyvenimg. Pablogéjusi peties sgnario biiklé riboja kasdiene veikla, sukelia skausma,
mazina darbinguma ir pablogina gyvenimo kokybe.
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