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kuserijos ir ginekologijos klinika

LENGVOS, VIDUTINES IR SUNKIOS ANEMIJOS
SASAJA SU VEMIMU NESTUMO METU

Darbo autorius: Eglé BROKARTAITE, V kursas.

Darbo vadovas: prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos
instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras.

Darbo tikslas. Jvertinti lengvos, vidutinés ir sunkios anemijos pasireiskimo rys;j
su vémimu néstumo metu.

Darbo metodika. 2017-2018 m. VUL Santaros kliniky Akuserijos ir ginekologi-
jos centre atlikta anoniminé anketiné apklausa ,,Nésciosios amziaus ir neStumo bei
komplikacijy po gimdymo rysys”. IS viso buvo apklaustos 269 moterys, pirma parg po
gimdymo, kuriy amzius nuo 18 iki 35 mety. Respondentés pagal pateiktus atsakymus
buvo suskirstytos j nesergancias, sergancias lengva (hemoglobino kiekis kraujyje (Hb)
90-109 g/l) , vidutinio sunkumo (Hb <90 g/I) bei sunkia (Hb <70 g/l) anemija néstu-
mo metu, taip pat j dvi grupes pagal tai, vémeé néstumo metu, ar nevémeé. Statistiné
anemijos ir vémimo néstumo metu sgsajos duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
22 versijos programa.

Rezultatai. Lengvo laipsnio anemija sirgo 86 (31,97%) moterys, vidutinio sunkumo
8(2,97%), sunkia 3 (1,12%), 172 (63,94%) moterys néstumo metu anemija nesirgo. Per
néstuma véme 102 (37,92%) moterys. Tarp motery, kurios skundési vémimu néstumo
metu, 66 (64,71%) nesirgo anemija, 36 (35,29%) sirgo, i$ kuriy 28 (27,45%) sirgo len-
gva, 5 (4,90%) vidutine ir 3 (2,94%) sunkia anemijos forma néstumo metu. Nustatyta,
kad néStumo periodu pasireiskianti lengva, vidutinio sunkumo bei sunki anemija ir
vémimas néstumo metu turi vidutinj statistinj rysj (0,052), taciau priklausomybé tarp
jy néra statistiskai reikSminga (p>0,05).

ISvados. Néstumo metu pasireikSianti lengva, vidutinio sunkumo ir sunki anemija
turi vidutinj statistinj koreliacijos rysj su néstumo metu pasireiskianc¢iu vémimu, taciau
tai néra statistiskai reikSminga.
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ULTRAGARSINIO TYRIMO NAUDA, NUMATANT
VAISIU DISKORDANTIN] AUGIMA IR BENT VIENO IS
VAISIU AUGIMO SULETEJIMA NESTUMO TRYNIAIS
ATVE]JAIS - VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINES
SANTAROS KLINIKUY S METU PATIRTIS

Darbo autorius: Lina MOROZOVAITE, VI kursas, VU MF.
Darbo vadové: dr. Jelena VOLOCHOVIC, VU MF, Aku3erijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti ultragarsinio tyrimo klinikine naudg, numatant vaisiy dis-
kordantinj augimg ir bent vieno is vaisiy augimo sulétéjimg néstumo tryniais atvejais.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis kohortinis tyrimas Vilniaus universite-
to ligoninés Santaros klinikose (VULSK). | tyrimg buvo jtrauktos visos moterys, kurios
2013-2017 metais esant daugiavaisiam néStumui tryniais, néstumo, gimdymo ir lai-
kotarpiu po gimdymo buvo priZidrimos VULSK. Duomenys buvo renkami i$ ligoninés
elektroninés ligos istorijos sistemos. Tyrimui atlikti buvo gautas VULSK administracijos
leidimas. Buvo renkami pacienciy duomenys apie néstumo chorioniskumg ir amnio-
niskumg, paskutiniojo ultragarsinio tyrimo bei naujagimiy svorio duomenys.

Rezultatai. | tyrimg buvo jtrauktos 24 moterys. Daugiavaisio néstumo daznis
esant tryniams sieké 1:600 néStumy. Vidutinis gestacijos laikas buvo 32,5 + 2,3 savaités.
Paskutinis ultragarsinis tyrimas iki néstumo buvo atliktas likus vidutiniskai 9,9 + 8,5
dienoms iki gimdymo. Intrauterininis vaisiaus augimo sulétéjimas (IVAS) buvo stebimas
6 (25,0%) pacientéms iki gimdymo ir 9 (37,5%) — po gimdymo. Jautrumas ir specifisku-
mas atitinkamai buvo 55,6% ir 93,3%. Teigiama ir neigiama prognostinés vertés sieké
83,3% ir 77,8%. Diskordantinis vaisiy augimas buvo stebimas 9 (37,5%) pacientéms iki
gimdymo ir 11 (45,8%) — po gimdymo. Jautrumas ir specifiSkumas atitinkamai 36,4%
ir 61,5%. Teigiama ir neigiama prognostinés reikSmés nustatant diskordantinj augima
buvo 44,4% ir 53,3%.

ISvados. Ultragarsinio tyrimo nauda diagnozuojant intrauterininj vaisiaus augi-
mo sulétéjima yra panasi kaip nurodoma literatdroje, taciau vis dar nepakankama.
Ultragarsinio tyrimo nauda diagnozuojant diskordantinj augimg yra nepakankama.
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MASTALGIJOS IR MIGRENOS RYSYS SU DISMENOREJA.
MASTALGIJOS PASIREISKIMO IR PREVENCIJOS
YPATUMAI TARP REPRODUKCINIO AMZIAUS
MOTERU LIETUVOJE

Darbo autorius: Donata Saulé VILSINSKAITE, VI kursas (medicina)

Darbo vadovas: doc. dr. Zana BUMBULIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras

Darbo tikslas. Jvertinti mastalgijos ir migrenos rysj su dismenoréja bei apzvelgti
mastalgijos pasireiskimo ir prevencijos ypatumus tarp reprodukcinio amZiaus motery
Lietuvoje.

Darbo metodika. 2018 m. atlikta internetiné anoniminé ,Skausmas menstruacijy
metu” apklausa, kurios metu buvo apklaustos 354 reprodukcinio amZiaus moterys.
Respondentés buvo suskirstytos j grupes pagal tai, ar joms pasireiské mastalgijos, mi-
grenos ir dismenoréjos simptomai, ar ne, taip pat pagal tai, ar kreipési j gydytojg dél
mastalgijos, ar ne. AtsiZzvelgiant j tai, kada pasireiské krity skausmas, buvo sudarytos
dvi grupés: krity skausmas pries menstruacijas arba jy metu. Pagal tai, kaip daznai
moterys atlieka kruty savityra, buvo iSskirtos keturios grupés: karta per ménesj, kas
kelis ménesius, kartg per metus, niekada neatliekancios. Statistiné duomeny analizé
atlikta naudojant SPSS 22 versijos programa.

Rezultatai. Nuo dismenoréjos kencia 84,2 proc. respondenciy. Nustatyta, kad
mastalgija yra statistiskai patikimai susijusi su skausmingomis ménesinémis (p=0,005),
tuo tarpu migrena — ne (p=0,586). IS viso krity skausmg menstruacijy metu patiria
257 (73 proc.) respondentés, 225 (88 proc.) kartu pasireiskia ir dismenoréja. Migrena
serga 39 (11 proc.) apklaustos moterys, i$ kuriy 34 (87 proc.) kartu patiria skausmingas
ménesines. Daugiausiai motery (N=236, 92 proc.) su menstruacijomis susijusj kraty
skausma jaucia dar priesS joms prasidedant. Kriity savityrg atlieka 161 respondenté
(45 proc.): kartg per ménesj 51 (14 proc.), kas kelis ménesius 46 (13 proc.), kartg per
metus 64 (18 proc.). Tik 26 (10 proc.) respondentés, kurioms pasireiskia su menstru-
acijomis susijusi mastalgija, buvo konsultuotos gydytojo.

ISvados. Mastalgija yra statistiSkai patikimai susijusi su dismenoréja, o migre-
na — ne. Su meénesinémis susijusj krity skausma moterys daugiausiai patiria pries
joms prasidedant. Beveik pusé respondenciy atlieka krlty savityrg: dazniausiai kartg
per metus, reciausiai kas kelis ménesius. Tik 10 proc. motery dél su menstruacijomis
susijusios mastalgijos kreipési j gydytoja.
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KALCIO PAPILDU VARTOJIMO JTAKA NESCIUJU
HIPERTENZINIU BUKLIU ISSIVYSTYMUI

Darbo autoriai: Jurgita PILVELYTE (V kursas, medicina), Samanta PLIKAITYTE
(V kursas, medicina).

Darbo vadovas: prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tuto Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Palyginti, ar moterys, kurios néstumo metu vartojo kalcj, turi
mazesne rizikg susirgti nésciyjy hipertenzija nei tos, kurios kalcio nevartojo.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, apklausiant VUL SK Akuserijos sky-
riuje 2017m. lapkricio — 2018m. balandZio ménesiais pagimdZiusias moteris. Tyrimas
atliktas vadovaujantis originalia anonimine anketa, kurioje moterys turéjo atsakyti j
klausimus apie néStumo eigg — jei néStumo metu buvo komplikacijy, jas jvardinti, pa-
teikti informacija apie papildy (kalcio ir kity) vartojima néstumo metu, kitus faktorius
(amzius, riikymas, ankstesni néstumai, jy baigtys, arterinis kraujospadis pries néstumag).
Sudarytos 2 (sirgusiyjy ir nesirgusiyjy nésciyjy hipertenzinémis biklémis) motery gru-
pés. Tirtas kalcio papildy vartojimas Siose grupése. Statistiné duomeny analizé atlikta
SPSS ir MS Excel programomis, rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. I3tirtos 185 moterys, i$ kuriy 36 sirgo ir 149 nesirgo nés¢iyjy hiper-
tenzinémis biklémis (2 moterys — preeklampsija, 3 — eklampsija, 1 — preeklampsija,
eklampsija ir nésciyjy hipertenzija, 30 — nésciyjy hipertenzja). Tarp sirgusiyjy nésciyjy
hipertenzinémis biklémis, kalcj néStumo metu vartojo 11,1% motery (4 moterys),
nevartojo —88,9% (32 moterys). Tarp nesirgusiy —61,7% motery (92 moterys) vartojo,
38,3% (57 moterys) nevartojo kalcio papildy. Abi grupés pagal kitus faktorius (moters
amfZius, svoris, rikymas, mityba, ankstesniy néstumy eiga) nesiskyré. Kalcio papildy
vartojimas statistiskai reikSmingai (p<0,001) maZzina rizikg susirgti nésciyjy hipertenzija.

ISvados. Kalcio vartojimas néStumo metu gali sumazinti tikimybe susirgti nésciyjy
hipertenzija.
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LIETUVOS PILIETYBE TURINCIU GYVENTOJU
ZINIOS IR POZIURIS APIE NESTUMO NUTRAUKIMA

Darbo autorius (-iai): Agné MATUOLYTE, VI kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos
instituto Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos pilietybe turinCiy gyventojy Zinias bei poZzitrj
apie néstumo nutraukima.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, apklausiant atsitiktinai atrinktus
Lietuvos pilietybe turincCius asmenis. Pateikta septyniolikos klausimy internetiné
apklausa. Rinkti duomenys apie respondenty gyvenamajg vietg, amziy, issilavinima,
Zinias apie néstumo nutraukimo tvarkg Lietuvoje bei poZiarj j néStumo nutraukima.
Gauti duomenys apdoroti Microsoft Excel bei duomeny analizés IBM SPSS Statistics
25 programa (kai p reiksmé <0,05 buvo vertinama kaip statistiskai reikSminga).

Rezultatai. Apklausti 426 atsitiktinai atrinkti Lietuvos pilietybe turintys asmenys.
Vidutinis apklaustyjy amzius 28,6 + 6,9 mety. DidZioji dalis apklaustyjy — moterys
(80,1 proc.), didzZiyjy Lietuvos miesty gyventojai (46,3 proc.), jgije aukstajj universitetinj
iSsilavinimg (57,9 proc.) bei neturintys medicininio iSsilavinimo (84,1 proc.). Apklaustyjy
Zinios apie néStumo nutraukima vertintos pateikus septynis klausimus: iki kada moteris
savo noru gali nutraukti néStuma, nuo kokio amziaus ji tai gali daryti, ar reikalingas
néstumo nutraukimui partnerio sutikimas, kas atlieka néStumo nutraukimg, ar legalus
medikamentinis néStumo nutraukimas Lietuvoje bei koks néstumo nutraukimy skaicius
tenka 1000 vaisingo amzZiaus motery Lietuvoje. Apskaiciuotas kiekvieno respondento
teisingai atsakyty klausimy procentas. Respondenty teisingy atsakymy vidurkis —
55,4+16,8 proc. 65,2 proc. respondenty mano, jog néstumo nutraukimo uzdraudimas
Lietuvoje nereikalingas, taciau tik 36,7 proc. apklaustyjy poZzidris j néstumo nutrauki-
ma buvo teigiamas. Atlikus statistine analize, statistiskai patikimai koreliuoja lytis bei
amzius ir teisingai atsakyty klausimy apie néstumo nutraukima skaicius (p=0,017 ir
p=0,048 atitinkamai). StatistisSkai analizuojant demografinius duomenis bei pozitrj
néstumo nutraukima, rastas statistiskai patikimas skirtumas tarp lyties beiissilavinimo
ir poZilirio j néstumo nutraukima (p=0,000 ir p=0,001 atitinkamai).

ISvados. Lietuvos pilietybe turinciy asmeny Zinios apie néstumo nutraukimag ne-
pakankamos. Tarp respondenty vyrauja nuomoné, jog néstumo nutraukimas Lietuvoje
neturéty biti uzdraustas. Trec¢dalio apklaustyjy poZzidris j néstumo nutraukima teigia-
mas, likusi dalis turi neigiamg pozilrj arba teigia neturintys nuomonés Siuo klausimu.
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VEIKSNIAI, DARANTYS [TAKA MOTINOS
IR VAISIAUS EMOCINIAM RYSIUI

Darbo autorius: Gerda CESNAITE, 5 kursas.
Darbo vadovas: dr. Gintautas DOMZA, VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, darancius jtaka motinos ir vaisiaus emociniam
rySiui.

Darbo metodika. Atlikus iSsamig literatlros apzvalga sudarytas devyniy daliy
klausimynas. Pirmasias penkias klausimyno dalis sudaré dokumentiné dalis, klausimai
apie socialine ir Seimynine padétj, partnerj, buvusius néstumus, dabartinio néStumo
eiga. Sestoji dalis — Hendrick ir bendraautoriy santykiy su partneriu jvertinimo skalé
(Relationship Assessment Scale, RAS). Septintoji dalis — klausimai i$ Lietuvoje taikyto
Laimés indekso klausimyno, siekiant jvertinti nésciosios pasitenkinima socioekono-
mine padétimi. Astuntoji dalis — antenatalinés depresijos rizikos klausimynas (The
Antenatal Risk Questionnaire, ANRQ), kuris naudojamas kaip patikros testas vertinant
pogimdyminés depresijos iSsivystymo rizikg. Devintoji klausimyno dalis — motinos ir
vaisiaus rysio klausimynas (Maternal Antenatal Attachment Scale — MAAS), jvertinan-
tis globalyjj prisiriSima, prisiriSimo laikg ir kokybe. RAS, ANRQ ir MAAS versti i$ angly
kalbos dvigubu vertimu. 2017 lapkri¢io — 2018 balandzZio ménesiais apklaustos VUL
SK Néstumo patologijos skyriaus pacientés, j Akuserijos skyriaus priémimo kambarj
atvykusios nésciosios ir VUL SK Nésciyjy mokyklélés paskaitose dalyvavusios moterys.
IS viso apklausoje dalyvavo 388 nésciosios. ] tyrimg nebuvo jtrauktos nesutikusios jame
dalyvauti moterys; nésciosios, kurioms buvo diagnozuota psichologiné ar somatiné
patologija, dél kurios jos negaléjo atsakyti j klausimus; taip pat nésciosios, kuriy vaisius
buvo Zuves prenataliniame laikotarpyje. Tyrimo metu vertintas nésciosios uzpildytas
klausimynas, analizei naudotos Microsoft Office Excel ir IBM SPSS programos.

Rezultatai. ISanalizavus gautas anketas nustatyta, kad néStumo laikas neturi jtakos
emocinio rysio su vaisiumi stiprumui, p>0,05. Didesné pogimdyminés depresijos rizika
tai pat neturi jtakos rysio su vaisiumi stiprumui, p>0,05. Santykiy su partneriy kokybé
statistiskai patikimai koreliavo su silpnesniu emociniu rysiu, p<0,05. Pasitenkinimas so-
cioekonomine padétimi statistiskai reikSmingai turéjo jtaka rysiui su vaisiumi, p=0,000.

ISvados. Motinos ir vaisiaus emocinis rysys yra statistiskai patikimai veikiamas
santykiy su partneriu kokybés ir pasitenkinimo socioekonomine padétimi. Didesné
pogimdyminés depresijos rizika neturi jtakos emociniam rysiui su vaisiumi.
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SKAUSMINGU MENESINIU, CIKLO REGULIARUMO,
MOTERS AMZIAUS, KUNO MASES INDEKSO IR
ANAMNEZEJE BUVUSIO GIMDYMO SASAJOS

Darbo autorius: Donata Saulé VILSINSKAITE, VI kursas (medicina)

Darbo vadovas: doc. dr. Zana BUMBULIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras

Darbo tikslas. |vertinti moters amZiaus, kiino maseés indekso, menstruacinio
ciklo reguliarumo ir anamnezéje buvusio gimdymo jtaka menstruaciniam skausmui.

Darbo metodika. 2017-2018 m. atlikti du anketiniai 672 vaisingo amZiaus mo-
tery tyrimai. Vienos anketos ,,Skausmas menstruacijy metu” duomenys buvo surinkti
vykdant apklausg internetu, o kitos ,,Nésc¢iosios amziaus ir néstumo bei komplikacijy po
gimdymo rysys“ vykdant apklausg VUL Santaros kliniky akuserijos skyriuje. Pirmosios
apklausos metu surinkta 354, antrosios — 318 respondenciy duomenys. Abiejy ankety
dalj sudaré tokie patys klausimai apie motery amziy, dgj, svorj, menstruacijy ciklo re-
guliaruma bei anamnezéje buvusj gimdyma. Pagal amZiy moterys buvo suskirstyros j
keturias grupes: <20 m., 20-24 m., 25-29 m. ir 230 m., taip patj keturias grupes buvo
suskirstytos ir pagal KMI: nepakankamo kino svorio — <18,5 kg/m2, normalaus kano
svorio—18,5-24,9 kg/m?, turinios antsvorj — 24,9-29,9 kg/m2, nutukusios —>30 kg/m?.
Atsizvelgiant j menstruacinio ciklo reguliarumg ir buvusj gimdyma, respondentés buvo
suskirstytos j dvi grupes: reguliaraus ir nereguliaraus menstruacinio ciklo, atitinkamai—
gimdZiusiy ir negimdZiusiy respondenciy grupe. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant SPSS 22 versijos programa.

Rezultatai. Skausmingas ménesines patiria 87,4 proc. motery. Nustatyta, kad
amzius, menstruacinio ciklo reguliarumas ir anamnezéje buves gimdymas statistiskai
reikSmingai koreliavo su dismenoréjos pasireiskimu (atitinkamai p=0,004, p=0,023,
p=0,000). Daugiausiai menstruacinj skausma kencia 20-24 m. amziaus (92,9%), nepa-
kankamo kiino svorio (89,7%), negimdziusios (93,6%), kuriy menstruacinis ciklas yra
nereaguliarus (92,2%) moterys, o maziausiai — vyresnés nei 30 m. amZiaus (82,3%),
nutukusios (73,5%), bent kartg gimdZiusios (78%), kuriy menstruacijy ciklas yra regu-
liarus (85,6%) moterys.

ISvados. Dismenoréja statistiSkai reikSmingai priklauso nuo moters amziaus,
menstruacinio ciklo reguliarumo, anamnezéje buvusio gimdymo, taciau nepriklauso
nuo KMI.
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TERAPINES PLAZMAFEREZES AKUSERIJOS
PRAKTIKOQOJE: VILNIAUS UNIVERSITETO LIGO-
NINES SANTAROS KLINIKU S METU PATIRTIS

Darbo autorius: Emilija KURLYTE, VI kursas, VU MF.
Darbo vadové: dr. Jelena VOLOCHOVIC, VU MF, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL-SK)
per 5 metus terapinémis plazmaferezémis (TPA) gydyty nésciy ir pagimdziusiy pacien-
Ciy atvejus, issiaiskinti TPA taikymo indikacijas akuserijos praktikoje, jvertinti gydymo
eigg, rezultatus, komplikacijas, apzvelgti mokslo literatiiroje pateikiama informacijg ir
palyginti su gautais duomenimis.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis kohortinis tyrimas, VUL-SK ELI siste-
mos pacienty medicininiy duomeny analizé. Tyrimui gautas jstaigos administracijos
leidimas. Tyrimo laikotarpis: 2013 mety kovas — 2018 mety kovas. Jtraukimo kriteri-
jai —nésciosios ir pagimdziusios pacientés, gydytos TPA. Mokslinés literatiros ieSkota
»PubMed“ paieskos sistemoje naudojant PICO metoda.

Rezultatai. Per tyrimo laikotarpj TPA gydytos 4 pacientés. Per 4 m. VUL SK viso
gimdé 17212 motery, TPA taikymo daznis sudaré 1: 4303 gimdyviy. Pacienciy amzius:
27 — 44 metai. TPA atliktos esant: misriai sunkiai hipertrigliceridemijai, atipiniam he-
moliziniam ureminiam sindromui, Gminei kepeny transplantato atmetimo reakcijai.
Atlikty procediry skaicius svyravo nuo 5 iki 21. Dvi TPA gydytos pacientés pasveiko,
likusiy baklé pageréjo, toliau tesiamas gydymas. Visoms pasireiské vidutinio sunkumo
komplikacijos. Kontraindikacijy nebuvo. 1 pacientés néstumo nepavyko iSsaugoti, 1 —
gimeé sveikas, iSnesiotas, 2 naujagimiai gimeé gyvi, neisSnesioti.

ISvados. TPA néstumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu — labai retas gydymo
bildas. TPA pasirenkamas grieztai indikuotinais atvejais, kaip medikamentinio gydymo
alternatyva, kai vaisty negalima skirti dél teratogeniskumo. Taip pat kaip intensyvaus,
kompleksinio gydymo dalis gyvybei pavojingy susirgimy atvejais. Tinkamas, multi-
disciplininis TPA indikacijy ir alternatyvy vertinimas néstumo metu ir pogimdyminiu
laikotarpiu uztikrina procediros saugumg, padeda sumazinti komplikacijy daznj ir/ar
sunkumg, uztikrina gerus gydymo rezultatus.
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AR AKIU LIGOS TEBERA INDIKACIJA
CEZARIO PJUVIUI?

Darbo autorius (-iai): Siguté SILINGAITE ir RGta SUCHOCKYTE, VU MF, IV kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. Jelena VOLOCHOVIC (VUL Santaros klinikos Aku3erijos
ir ginekologijos centras), dr. Saulius GALGAUSKAS (VUL Santaros klinikos Angio-
chirurgijos ir akiy ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti cezario pjlvio operacijy (CPO) daznj dél akiy patologijos
VULSK AkuSerijos skyriuje. Jvertinti dél kokiy akiy susirgimy buvo daZniausiai atliekamos
CPOir ar tokios indikacijos buvo grindziamos gydytojo oftalmologo rekomendacijomis.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis kohortinis tyrimas. | tiriamuyjy grupe
jtrauktos gimdyves, 2013 — 2017 m. gimdziusios VULSK, esant akiy susirgimui. ISana-
lizuoti ELI sistemoje esantys gimdyviy duomenys (Akuserijos ir Ginekologijos centro ir
Oftalmologijos centro gydytojy jrasai). Duomenys analizuoti MS Excel ir SPSS statistiniy
programy paketais.

Darbo rezultatai. Per tiriamajj laikotarpj gimdé 78 gimdyvés, kurioms buvo nusta-
tytas ir akiy susirgimas. Tai sudaré 0,48% is visy 16378 gimdymy VULSK 2013-2017 m.
Per §j laikotarpj atlikta 49 CPO, kai gimdyveé turéjo ir akiy patologija. Tai sudaré 1,26%
visy 3890 CPO. IS jy 29 atvejai (0,75% visy CPO, 59,18% tiriamosios grupés CPO) turéjo
gydytojo oftalmologo iSrasg su rekomendacija atlikti CPO. Likusiems 20 atvejy, CPO
buvo atlikta, kai buvo akiy susirgimas ir kita gretima patologija. Siais atvejais nepavyko
rasti ELI sistemoje oftalmologo rekomendacijos dél gimdymo uzbaigimo bido. Daz-
niausios indikacijos CPO atlikti buvo miopija 23 (40,4%), tinklainés atSoka 7 (12,3%),
glaukoma 5 (8,8%), periferiné tinklainés degeneracija 4 (7,0%), keratokonusas 3 (5,3%).

ISvados. Apie 1,26% cezario pjlvio operacijy buvo atlikta, esant akiy patologijai.
Sis skai¢ius yra santykinai didelis. Turéty bati svarstoma, ar (ir kaip) $is skai¢ius gali
blti sumazintas.
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ANKSTYVUJU MENOPAUZES SIMPTOMU GYDYMO
YPATUMAI SEIMOS GYDYTOJO PRAKTIKOJE

Darbo autoré: Greta GRIGENTYTE, V kursas.

Darbo vadové: doc. dr. Zana BUMBULIENE, VU MF, Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. Apklausus Seimos gydytojus, iSsiaiskinti ankstyvyjy menopauzés
simptomy gydymo ypatumus kasdienéje Seimos gydytojo praktikoje.

Darbo metodika. Apklausta 14 Vilniaus mieste dirbanciy Seimos gydytojy. Vykdyti
pusiau struktdrizuoti interviu, klausta apie ankstyvyjy menopauzés simptomy jverti-
nima, gydymo taktikg, pacien¢iy mokyma. Interviu jrasyti diktofonu, transkribuoti,
analizuoti taikant tematine analize. Pateiktas vaisty sgrasas, prasyta pazymeéti praktikoje
ankstyvyjy menopauzés simptomy gydymui skiriamus vaistus.

Rezultatai. Gydytojy pasakojimais, daZzniausiai perimenopauzés amziaus moterys
skundziasi bldingais ankstyvaisiais menopauzés simptomais. Praktiskai visada greta vazo-
motoriniy simptomy nurodo psichologinius. Paprastai konsultuojasi dél kitos problemos,
sukeliancios simptomus. Gydytojai surenka anamneze, paskiria ,,bazinius tyrimus”, diferen-
cijuoja nuo kity ligy, galinciy sukelti simptomus. Tuomet siuncia ginekologui, kuris jvertina
bikle, skiria gydyma. Daznai renkasi privaty ginekologg dél eiliy. DazZniausiai Seimos
gydytojai seka ginekologo paskirtg gydyma, iSraso receptus, koreguoja. Tiriamieji pabré-
zé, kad daznai moterys nebeapsilanko po ginekologo konsultacijos, negauna iSrasy, kas
apsunkina tolesnj sekima. Pasitaiko, pas ginekologg eiti nenori, neturi laiko. Tuomet gydo
pagal simptomy iSreikStuma, pacientés norus. Siuncia pas kitus gydytojus: endokrinologa,
kardiologg, psichiatrg, mamologg. Daugumos pirmo pasirinkimo gydymas: gyvensenos
koregavimas, aplinkos adaptavimas, fitoterapija, vitaminai. Nesant efekto, rekomenduoja
ginekologo konsultacijg dél pakaitinés hormony terapijos skyrimo, jei isreiksti psichologi-
niai simptomai — skiria benzodiazepiny. Véliausiai pasirenkamas gydymas: antihiperten-
ziniais, migdomaisiais vaistais, neselektyviais beta-blokatoriais. Antidepresantus skiria
retai: labai iSreikStiems nuotaikos sutrikimams, darbingumo sumazéjimui. Gydytojai retai
patys inicijuoja pokalbj apie simptomus, pacientei nesiskundziant. Penki gydytojai teigé,
kad moko pacientes apie perimenopauze, kiti tikisi, pamokys ginekologas. Trys gydytojai
nepalaiko gydymo hormony terapija dél Salutiniy reiskiniy. Gydytojai pabréze, kad dau-
gelis besikreipianciyjy blna apsiskaiciusios, iSbande nereceptinius vaistus. Paprasius rastu
suzymeéti skiriamus vaistus, rinkosi maisto papildus, fitoestrogenus, B-grupés vitaminus,
vitaminus D, E, omega-3,6,9 riebaly rlgstis, sojos, homeopatinius preparatus. Keli gydytojai
Zyméjo, kad skiria estradiolj+noretisterong, estradiolj+levonorgestrelj, antidepresantus.

Ivados. Seimos gydytojai retai patys gydo ankstyvuosius menopauzés simptomus,
daZniausiai siuncia pas ginekologus, tikisi iStyrimo, mokymo apie menopauze, gydymo. Daz-
niausiai skiria maisto papildus, fitoestrogenus, vitaminus. Daznas benzodiazepiny skyrimas.
Yra nesilankanciy pas ginekologus pacienciy, paplitusi savigyda nereceptiniais preparatais.



AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS GRUPE | 19

MOTINUY, SIRGUSIU GESTACINIU DIABETU, KUNO
MASES INDEKSO IR SVORIO PRIEAUGIO NESTUMO
METU SASAJA SU NAUJAGIMIO SVORIU

Darbo autorius: Donata Saulé VILSINSKAITE VI kursas, Eglé BROKARTAITE V
kursas (medicina)

Darbo vadovas: prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos ins-
tituto Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK AkuSerijos ir ginekologijos centras

Darbo tikslas. vertinti motiny, sirgusiy gestaciniu diabetu, klino masés indekso
(KMI) ir svorio prieaugio néstumo metu rysj su naujagimio svoriu.

Darbo metodika. 2017-2018 m. VUL Santaros kliniky Akuserijos ir ginekologijos
centre atlikta anoniminé anketiné ,Nésciosios amziaus ir néstumo bei komplikacijy
po gimdymo rySys“ apklausa. IS viso buvo apklausta 318 motery po gimdymo, is kuriy
atrinkta 50, sirgusiy gestaciniu diabetu. Pagal KMI respondentés buvo suskirstytos j
keturias grupes: nepakankamo kano svorio — <18,5 kg/m2, normalaus kino svorio —
18,5-24,9 kg/m?, turindios antsvorj — 24,9-29,9 kg/m?, nutukusios — >30 kg/m?2.
Statistiné duomeny analizé — naujagimio svorio priklausomybés nuo motinos KMl ir
svorio prieaugio néstumo metu — atlikta naudojant SPSS 22 versijos programa.

Rezultatai. DaZniausiai gestacinis diabetas nustatytas normalaus kino svorio
60 proc. (N=30), kiek reciau — nutukusioms 22 proc. (N=11) ir reciausiai nepakankamo
kino svorio 2 proc. (N= 1) moterims. Nustatyta, kad gestaciniu diabetu sirgusiy motery
KMI iki néStumo ir svorio prieaugis néStumo metu statistiSkai reikSmingai susijes su
naujagimio svoriu (atitinkamai p= 0,031 ir p=0,000).

ISvados. Motiny, sirgusiy gestaciniu diebetu, KMI ir svorio prieaugis néstumo
metu statistiSkai patikimai susijes su naujagimio svoriu.
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INSTRUMENTINIU GIMDYMO BUDU TENDENCIJU
PALYGINIMAS VULSK 2013-2014 IR 2017-2018 METAIS

Darbo autoriai: Monika BLAZEVICIUTE (IV kursas), Jelizaveta KOGAN (IV kursas)

Darbo vadové: prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tuto Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras

Darbo tikslas. Palyginti instrumentiniy gimdymo uzbaigimo budy indikacijas ir
komplikacijas gimdyvei 2017-2018 metais bei palyginti Siuos duomenis su 2013-2014
mety rezultatais.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi instrumentiniy gimdymo uzbaigimo
atvejy analizé VUL SK Akuserijos skyriuje 2017 03 12 — 2018 02 11 (toliau — 1 tyrimo
laikotarpis). Sudarytos 2 tiriamuyjy grupés: | grupé — gimdymas uzbaigtas vakuumine
ekstrakcija, Il — akuSeriniy repliy pagalba. Duomenys lyginami su 2013 03 12 — 2014
02 11 (toliau—2 tyrimo laikotarpis) rezultatais. Vertinti rodikliai — indikacijos operacijai
ir gimdyviy komplikacijos. Duomenys buvo apdoroti statistine SPSS programa(21.0).

Darbo rezultatai. 1 tyrimo laikotarpiu VUL SK Akuserijos skyriuje 117 gimdymy
uzbaigti akuseriniy instrumenty pagalba: vakuumo ekstraktoriaus 95(81,2%), akuseri-
niy repliy 20(17,1%) ir abiejy instrumenty 2(1,7%) pagalba. 2 tyrimo laikotarpiu — 79
atvejai: 66 (83,5%) vakuumo ekstrakcijos ir 13 (16,5%) akuseriniy repliy pagalba. 1
laikotarpiu 44(37,6%) atvejais indikacija instrumentiniam gimdymo uZbaigimui buvo
vaisiaus hipoksija, 44(37,6%) vaisiaus hipoksija ir gimdymo veiklos silpnumas, 29(24,8%)
gimdymo veiklos silpnumas. 2 laikotarpiu —49(62,0%) atvejais indikacija buvo vaisiaus
hipoksija, 16(20,3%) vaisiaus hipoksija ir gimdymo veiklos silpnumas, 14(17,7%)
gimdymo veiklos silpnumas. 1 laikotarpiu 35(30%) gimdyviy patyré pooperacines
komplikacijas. 102(87,2%) gimdyvéms buvo atlikta epiziotomija, i$ jy 73 komplikacijy
iSvengeé (p=0,000). Gimdyviy komplikacijos: I-II° tarpvietés plySimas 13(38%), maksties
plySimas 6(17%), IlI-IV° tarpvietés plySimas 4(12%) atvejy. 2 laikotarpiu buvo 32(40,5%)
komplikacijos. 69(87,3%) gimdyvéms atlikta epiziotomija. IS jy 47 iSvengé kity poo-
peraciniy komplikacijy (p=0,000). Gimdyviy komplikacijos: 10(31,3%) |-II° tarpvietés
plysimas, 6(18,8%) maksties plysimas, 5(15,6%) IlI° tarpvietés plySimas.

ISvados. VUL AK Akuserijos skyriuje 1 ir 2 tyrimo laikotarpiu dazniau yra pasi-
renkamas gimdymo uzbaigimas vakuuminiu ekstraktoriumi, tac¢iau sumazéjo vakuumo
ekstrakcijos ir padaugeéjo akuseriniy repliy atvejy. 2 tyrimo laikotarpiu sumazéjo vaisiaus
hipoksijos, padidéjo vaisiaus hipoksijos kartu su gimdymo veiklos silpnumu atvejy.
Sumazéjo gimdyviy pooperaciniy komplikacijy. Atlikty epiziotomijy skaicius islieka
panasus, atlikus epiziotomijg mazesné komplikacijy tikimybé (p=0,000).
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NESTUMO METU VARTOTU MAISTO PAPILDUY
ITAKA NAUJAGIMIU SVORIUI

Darbo autoriai: Jurgita PILVELYTE (V kursas, medicina), Samanta PLIKAITYTE
(V kursas, medicina).

Darbo vadovas: prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tuto Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Aku3erijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti néStumo metu vartojamy papildy jtakg naujagimiy svoriui.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, apklausiant VUL SK Akuserijos sky-
riuje 2017m. lapkricio — 2018m. balandZio ménesiais pagimdziusias moteris. Tyrimas
atliktas vadovaujantis originalia anonimine anketa, sudaryta i$ 35 klausimy, siekiant
suzinoti gimdyviy ir naujagimiy fizinius duomenis bei pagrindinius faktorius, darancius
jtaka nésciyjy bei naujagimiy biklei. ISdalinta 265 anketos, grazintos 203 anketos, is
kuriy 187 tinkamai uzpildytos, atrinktos tyrimui. Pagal gimdyviy pateiktus duomenis,
moterys suskirstytos j 2 grupes: néstumo metu vartojusias maisto papildus (j Sig grupe
jtrauktos tik tos moterys, kurios vartojo tokius papildus kaip kalcis, magnis, cinkas, A,
B grupés vitaminai, vitaminas C, omega riebiosios riagstys, kompleksiniai vitaminai)
ir néstumo metu nevartojusias maisto papildy. Naujagimiai pagal svorj suskirstyti j 6
pogrupius: | —< 5 procentilio, Il — 5-10 procentilio, Ill — 10-25 procentilio, IV — 25-75
procentilio, V — 75-95 procentilio, VI — < 95 procentilio. Tirtas naujagimiy svorio ir
papildy vartojimo néstumo metu rysys. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS ir MS
Excel programomis, rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. IStirtos 187 moterys, kuriy amziaus vidurkis 31,3 +5 Néstumo metu
maisto papildus vartojo 62% (116) motery, nevartojo 38% (71 moteris). Pirmoje grupéje
naujagimiy skaicius pogrupiuose: -1, I1-3, 1ll-19, IV-51, V—-40, VI — 2 naujagimiai.
Antroje grupéje naujagimiy skaicius: | pogrupyje —4, Il = 2, Il — 14, IV - 33, V - 16,
VI — 2 naujagimiai. Naujagimiy svoris statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=0,11) tiek
vartojusiy, tiek nevartojusiy papildus nésciyjy grupése. Motery grupés nesiskyré pagal
kitus tirtus faktorius (mityba, rikymas, alkoholio vartojimas, ankstesni néstumai, jy
baigtys), iSsamiau istirtas rikymo faktorius rezultatams statistiskai reikSmingos jtakos
neturéjo (p=0,76).

ISvados. Maisto papildy vartojimas néstumo metu nedaro jtakos naujagimiy
svoriui.
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NESCIUJU AMZIAUS IR NESTUMO
KOMPLIKACIJU RYSYS

Darbo autorius: Donata Saulé VILSINSKAITE, VI kursas (medicina)

Darbo vadovas: prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos ins-
tituto Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras

Darbo tikslas. |vertinti nés¢iosios amziaus ir néStumo komplikacijy — nésciyjy
hipertenzijos, preeklampsijos, gestacinio diabeto ir prieslaikinio gimdymo — rysj.

Darbo metodika. 2017-2018 m. VUL Santatos kliniky Akuserijos ir ginekologijos
centro Akuserijos skyriuje buvo atlikta anoniminé 318-os motery po gimdymo anketiné
,Nésciosios amZiaus ir néstumo bei komplikacijy po gimdymo rysys“ apklausa. Pagal
amziy respondentés buvo suskirstytos j dvi grupes: iki 35-iy ir virs 35- iy mety amziaus.
Tirtas amzZiaus ir nésciyjy hipertenzijos, preeklampsijos, gestacinio diabeto ir prieslai-
kinio gimdymo rysys. Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 22 versijos programa.

Rezultatai. IS viso buvo apklaustos 256-ios (80,5 proc.) iki 35-iy ir 62-i (19,5 proc.)
vir$ 35-iy mety amziaus moterys. 8 proc. (N=24) motery néstumo metu buvo diagno-
zuota nésciyjy hipertenzija, 1 proc. (N= 4) preeklampsija, 16 proc. (N=50) gestacinis
diabetas, 12 proc. (N=37) gimdeé anksciau laiko. Dazniau vyresnéms nei 35 mety am-
Ziaus gimdyvéms buvo nustatytos néstumo komplikacijos: nésciyjy hipertenzija 11 proc.
(N=7), gestacinis diabetas 52 proc. (N= 32), prieslaikinis gimdymas 21 proc. (N=37),
preeklamsija nustatyta tik Siai amZiaus grupei priklausiusioms moterims — 1 proc. (N=
4). Jaunesnéms nei 35 — iy mety amziaus moterims néstumo komplikacijos pasireiske
reCiau: nésciyjy hipertenzija 7 proc. (N=7), gestacinis diabetas 7 proc. (N= 18), pries-
laikinis gimdymas 9 proc. (N=24). Nustatyta, kad nésciyjy hipertenzija ir preeklamsija,
gestacinis diabetas, prieslaikinis gimdymas yra statistiSkai patikimai susije su motinos
amZziumi (atitinkamai p= 0,007, p= 0,000 ir p= 0,011).

ISvados. Nésciosios amzius statistiSkai patikimai susijes su néstumo komplikacijo-
mis — nésciyjy hipertenzija, preeklampsija, gestaciniu diabetu ir prieslaikiniu gimdymu.
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NESCIUJU PROKTOLOGINIU SIMPTOMU
VERTINIMAS

Darbo autoriai: Anastasija MALEVIC, VI kursas

Darbo vadovas: prof. dr. D. RAMASAUSKAITE, gyd. Z. SABONYTE-BALSAITIENE
(VU MF; VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras)

Darbo tikslas. Jvertinti nésciyjy proktologiniy simptomy sgsajg su mitybos ypa-
tumais, fiziniu aktyvumu, akuseriniais, demografiniais ir kitais veiksniais.

Darbo metodika. 2017 m. Vilniaus Universitetinés ligoninés Santaros kliniky
Akuserijos ir ginekologijos centre atliktas prospektyvusis anketinis tyrimas. Moterims,
pirmuoju néstumo trecdaliu vizito pas akuserj ginekologg metu, buvo pateikta originali
anketa. Per visg laikotarpj surinkta 171 anketa ir Sie atvejai buvo jtraukti j statistine
duomeny analize. Duomenys apdoroti Microsoft Exel programa, duomeny analizé
atlikta SPSS® 24.0 programa.

Rezultatai. Vidutinis apklausoje dalyvavusiyjy motery amzius—30,04 +4,05 mety.
Didzioji dalis respondenciy — lietuveés (66,08 proc.), iStekéjusios (80,12 proc.), jgyjusios
aukstajj issilavinima (74,85 proc.), gyvenancios mieste (81,87 proc.). Proktologiniy
nusiskundimy skaicius statistiskai reikSmingai didéja su nésciosios amziumi (p=0,025).
Nusiskundimy iSangés srityje pries $j néstuma turéjo 63 moterys (36,84 proc.). Skirtu-
mai tarp pirmakarciy ir pakartotinai gimdanciy motery statistiskai reikSmingai skiriasi
(p<0.001). Proktologiniai simptomai Sio néstumo metu vargino 61 moterj (35,67 proc.).
Koreliacijos tarp nusiskundimy ir rikymo (p=0,091), alkoholio vartojimo (p=0,052) ne-
nustatyta. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,015) tarp nusiskundimy
pasireiskimo ir karSto maisto valgymo daznio per dieng. Vertinant produkty grupiy
priklausomybe nuo skundy pasireiskimo, nustatyta, kad pieno ir gridinius produktus
daZniau vartojo nésciosios, kurioms pasireiské proktologiniai simptomai (p=0,011;
p=0,001). Jos taip pat géré maziau vandens (<1500ml) (p=0,049) ir daugiau kavos/
arbatos (>5 puodeliai/d) (p=0,040). Tustinimosi jprodiai ir fizinis aktyvumas néra sta-
tistiSkai reikSmingai susije su skundy pasireiskimu nésciosioms.

ISvados. Proktologiniy nusiskundimy skaicius statistiSkai reikSmigai didéja su
nésciosios amziumi. Nusiskundimy pasireiskimo daznis prie$ Sj nésStuma tarp pir-
makarciy ir pakartotinai gimdanciy motery statistiSkai reikSmingai skiriasi — galima
daryti prielaida, kad praeityje buves gimdymas galéjo jtakoti proktologiniy simptomy
atsiradima. KarSto maisto valgymo daznis per dieng gali turéti jtakos nésciyjy proktolo-
giniams simptomams atsirasti. Pieno ir gradinius produktus dazniau vartojo nésciosios,
kurioms pasireiské proktologiniai simptomai. Jos taip pat géré maziau vandens, bet
daugiau kavos ir arbatos.
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NESCIUJU, TURINCIU GRETURINIU LIGU,
IR NESCIUJU BE GRETUTINIU LIGU, KURIOS
SERGA GESTACINIU DIABETU, NESTUMO
KOMPLIKACIJU PALYGINIMAS

Darbo autorius (-iai). Agné ZUTAUTAITE (medicina, 5 k.)

Darbo vadovas (-ai): gyd. G. NASKAUSKIENE (VUL SK Endokrinologijos centras),
dr. G. DOMZA (VU MF Akuserijos ginekologijos klinika)

Darbo tikslas. Palyginti dviejy tiksliniy nésciyjy grupiy néstumo komplikacijas,
jy daznj ir galimg rysj su gretutinémis ligomis.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné duomeny analizé. Surinkti 2016 m.
duomenys apie motery, serganciy gestaciniu diabetu, néStumo eigg ir baigtj. Duo-
menyse nurodyti nésciosios objektyvis duomenys, svarbls anamnezés duomenys,
gestacinio diabeto nustatymo laikas, néstumo baigtis bei duomenys apie naujagimj.
Tyrimui pasirinktos gretutinés ligos: pirminé arteriné hipertenzija (PAH), skydliaukés
ligos ir policistiniy kiausidziy sindromas (PKS). Tirtos néstumo komplikacijos: su nés-
tumu susijusios hipertenzinés buklés, polihidramnionas, gimdymo budas. Tikrinti
naujagimiy duomenys: Sirdies pertvaros defektai, kitos vaisiaus raidos ydos, gimdymo
traumatizmas, Apgar duomenys, svoris. Duomenys analizuoti Microsoft Excel ir SPSS
20.0 programomis. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tyrimui surinkti 279 motery, sirgusiy gestaciniu diabetu, duomenys:
74 (26,52%) turi kity gretutiniy ligy, 205 (73,48%) moterys — ne. PAH sirgo 19 motery
(5,49%), skydliaukés ligomis — 55 moterys (19,65%), PKS — 9 moterys (3,18%). Mo-
tery amzius 21-46 metai, vidurkis — 32,35. Gestacinio diabeto diagnozés nustatymo
vidurkis 26 néStumo savaité, skaiciuojant atskirai tikslinése grupése vidurkis nesi-
skyré. Néstumo komplikacijos: 12,54% su néstumu susijusios hipertenzinés baklés
(n=35), 5,73% polihidramnionas (n=16), 33,33% gimdymo bldas CP (n=93), 3,22%
naujagimio Sirdies pertvaros defektai (n=9), 3,94% kitos vaisiaus raidos ydos (n=11),
5,02% gimdymo traumatizmas (n=14), 21,51% makrosomija (n=60), 5,14% patologinis
Apgar jvertinimas (n=13). Rastas statistiskai reikSmingas rysys tarp nésciyjy, turinciy
gretutiniy ligy, ir su néStumu susijusiy hipertenziniy bikliy iSsivystymo (p<0,05). Kity
tikrinty néstumo komplikacijy daznio statistiskai reikSmingo rysio tarp tiriamyjy grupiy
nebuvo rasta (p>0,05).

ISvados. Nestumo metu hipertenzinés biklés buvo daznesnés toms moterims,
kurios turéjo gretutiniy ligy. Kity tirty néStumo komplikacijy daznis tarp tiriamujy
grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré.
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TULZIES RUGSCIU TYRIMO REIKSME
INTRAHEPATINES NESCIUJU CHOLESTAZES
PRIEZIURAI IR GYDYMUI

Darbo autorius: Emilija KURLYTE, VI kursas, VU MF.

Darbo vadové: prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF, Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, kokia yra tulZies rigsciy nustatymo kraujo serume
svarba diagnozuojant, gydant bei prognozuojant intrahepatinés nésciyjy cholestazés
iSeitis. Apzvelgti mokslo literatlroje pateikiama informacija ir palyginti su gautais
duomenimis.

Darbo metodika. Atlikta klinikiniy atvejy analizé, duomenys imti i$ Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky ELI sistemos. Jtraukimo kriterijai — nésciosios
pacientés, kurioms diagnozuota intrahepatiné nésciyjy cholestazeé ir tirta tulZies rags-
¢iy koncentracija kraujo serume. Mokslinés literattros ieskota ,,PubMed” duomeny
bazéje naudojant PICO metoda.
ta intrahepatiné nésciyjy cholestazé ir rasta padidéjusi tulzies riigsciy koncentracija
kraujo serume. Pirmoji pacienté pirma kartg pastojo po kiausidziy stimuliacijos, ligos
simptomai atsirado 21-3 néstumo savaite, o antrg kartg — natdraliai, liga pasireiské 24-3
savaite po pastojimo. Pacienté taip pat sirgo autoimuniniu tiroiditu, o pirmojo néstu-
mo metu jai diagnozuotas virusinis hepatitas C. Abu gimdymai suzadinti, naujagimiai
iSnesioti, jy buklé buvo gera. Antroji pacienté pastojo po apvaisinimo mégintuvélyje
procediiros, néstumo metu iSsivysté gestacinis diabetas, o niezulys atsirado 35-3 savaite
ir po keliy dieny iSsivysté spontaniné gimdymo veikla, naujagimio biklé gimus — gera.

ISvados. Nustatyta, jog rizika vaisiaus biklés pablogéjimui koreliuoja su tulZies
ragsciy koncentracija motinos kraujyje ir tai, kaip anksti néstumo metu moteris suserga
Sia liga. Dél Sios priezasties, planuojant ligos gydyma, stengiantis prognozuoti ligos
iSeitis bei rizikg vaisiui, labai svarbu tirti pagrindinj ligg atspindintj rodmenj — tulzies
ragsciy koncentracijg motinos kraujo serume. Pagal $j rodmenj parinkti adekvaty ligos
gydyma, stengiantis iSvengti komplikacijy naujagimiui.
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VISUOMENES NUOMONE APIE MERGYSTES PLEVE

Darbo autoré: Diana MALDZIUTE, VI kursas

Darbo vadové: doc. dr. Zana BUMBULIENE, VU MF, Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. Suzinoti, kg visuomené zino ir galvoja apie mergystés pléve.

Darbo metodika. Sukurta apklausos anketa. Anketoje pateikti 33 klausimai:
30 uzdaro tipo ir 3 atviro tipo. Trijuose klausimuose galima buvo rinktis daugiau nei
vieng atsakymo variantg. Klausimai suskirstyti j keturias kategorijas: 5 demografiniai,
7 anatominiai ir funkciniai, 14 klausimy, susijusiy su bendrosiomis Ziniomis apie
mergystés plévés pazeidima, 7, atspindintys respondenty asmeninius jsitikinimus.
Visi respondentai suskirstyti j 5 grupés: pagal lytj, pagal amziy, pagal gimtajj miestsa,
pagal iSsilavinimg ir pagal specialybe. Statistiné duomeny analizé atlikta su SPSS 23.0.

Rezultatai. Anketg uZpildé 1130 respondentai (per 2 dienas). 85,6 proc. respon-
denty buvo moterys. Amziaus vidurkis — 26,2+7,3 metai (intervalas 12-86 metai).
Daugiausia respondenty priklausé 21-25 mety amzZiaus grupei. 87,8 proc. respondenty
buvo kile i$ jvairiy Lietuvos miesty ar miesteliy. Respondenty tarpe vyravo vidurinis ir
universitetinis (bakalauro ir magistro) iSsilavinimas. 35,2 proc. respondenty sieke jgyti
ar jau yra jgije gydytojo specialybe. Respondentai teisingai atsaké j 6/7 uZzdaro tipo
klausimus anatominius ir funkcinius, 8/14 bendruosius klausimus. ] pirmg, antrg ir tre¢ig
atvirus klausimus atitinkamai atsaké: 99,3 proc., 89,4 proc. ir 53,6 proc. respondenty.
Teisingai j dauguma klausimy atsaké moterys, asmenys > 25 mety amZiaus, turintys
aukstajj universitetinj iSsilavinima ir gydytojo specialybe. Skirtumas tarp grupiy daugeliu
atveju nesieké 10 proc. 45,3 proc. respondenty sieja mergystés pléve su nekaltybe
(t.y. lytiniy santykiy neturéjimu). 80.8 proc. respondenty mano jog mergystés pléve
néra moters privalumas. Tik 3,5 proc. respondenty teigiamai vertinama nekaltybés
atkdrimo operacijas.

ISvados. Respondentai teisingai atsaké tik j 66,7 proc. klausimy. Visuomenés
Zinios apie mergystés pléve pavirSutiniskos. Prastesnés yra jauny, kilusiy i$ maZesnio
miesto ar kaimo ir turin¢iy Zemesnj iSsilavinimg asmeny Zinios.
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ANTIMIULERINIO HORMONO [TAKA PAGALBINIO
APVAISINIMO PROCEDURAI

Darbo autorius: Donata Saulé VILSINSKAITE, Liucija BARSKUTYTE VI kursas
(medicina)

Darbo vadovas: lekt. André AMSIEJIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras

Darbo tikslas. jvertinti antimiulerinio hormono (AMH) jtaka pastojimui po pa-
galbinio apvaisinimo proceduros.

Darbo metodika. 2013-2015 m. Vaisingumo klinikoje buvo atliktas retrospek-
tyvusis 325 stimuliuoty cikly tyrimas. Pagal AMH koncentracijg kraujyje tiriamosios
buvo suskirstytos j tris grupes: mazos — <1 ng/ml, normalios — 1-7 ng/ml ir didelés
>7 ng/ml. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 22 versijos programa.

Rezultatai. IS 325 motery, kurioms buvo tirta AMH koncentracija, pastojo 130
motery (40 proc.). Statistiskai patikimo rysio su pastojimo dazniu neradome (p=0,264).
Daugiausiai buvo normalia AMH koncentracija turinciy pacienciy (72,3%, n=235), i$
jy 42,55% pastojo. Mazg ir didele AMH koncentracija turinéiy motery skaicius buvo
panasus — atitinkamai 49 (15,08%) ir 41 (12,62%). Mazos AMH koncentracijos grupéje
sékmingai pastojo 28,57% (n=14), o didelés — 39,02 % (n=16).

ISvados. AMH koncentracija kraujo serume prie$ pagalbinio apvaisinimo proce-
dirg neturi jtakos pastojimui.
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antropologijos katedra

Zmogaus biologijos ir evoliucinés medicinos grupé

MAZIAU NEI 10 KG SVORIO PER NESTUMA
PRIAUGUSIU MOTINU NAUJAGIMIUY ANTRO-
POMETRINIU PARAMETRU YPATUMAI

Darbo autorés: Evelina BOJARSKA (V k.), leva RAMANAUSKAITE (V k.)

Darbo vadoveés: prof. dr. J. TUTKUVIENE, asist. R. MORKUNIENE (VU MF Anato-
mijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas. ISanalizuoti maziau nei 10 kg per néStumg priaugusiy motery
naujagimiy antropometriniy parametry ypatumus.

Darbo metodika. Analizei panaudoti VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinikoje
(VU MF AGK) iSmatuoto 101 naujagimio duomenys: 11 odos riebaliniy klosciy ir 13
k@ino apimdiy (gimimo svorio duomenys registruoti i$ naujagimio korteliy). Motiny
klino masés prieaugis buvo suskirstytas j tris grupes: <10 kg, nuo 10 iki 20 kg ir >20 kg.
Duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel ir SPSS 22.00 statistines programas.

Rezultatai. 1. Motiny, kurios per néstumga priaugo maziau nei 10 kg, kiino ma-
sés vidurkis pries néstuma (62,15+9,13 kg) statistiskai reikSmingai nesiskyre (p>0,05)
nuo motiny, per néstuma priaugusiy 10-20 kg, klino masés vidurkio prie$§ néstumg
(62,40+12,03 kg). 2. MaZiau nei 10 kg per néstuma svorio priaugusiy motery naujagi-
miy svorio vidurkis buvo 3213,08+ 424,88 g, tgio vidurkis —52,46+1,85 cm, tuo tarpu
vidutiniskai svorio per néStuma priaugusiy motery naujagimiy svorio vidurkis buvo
3260+342,86g, tgio vidurkis — 53,01+2,40 cm. 3. Rasta vidutiné neigiama koreliacija
tarp motinos svorio prieaugio <10 kg ir naujagimio gimimo svorio (r=-0,596, p<0,05),
riebalinés pilvo klostés (r=-0,583, p<0,05) ir peciy (r=-0,563, p<0,05), dilbio (r=-0,554,
p<0,05) bei kratinés (r=-0,561, p<0,05) apimties.

ISvados. 1. Moters svoris iki néStumo nesisieja su per néStuma priaugtu svoriu.
2. Labai mazai per néstumg priaugusiy motery svorio prieaugis neigiama koreliacija
siejosi su naujagimio svoriu, stambesne riebaline pilvo kloste, didesnémis peciy, dilbio
ir kratinés apimtimis.
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BERNIUKU KUNO STAMBUMO, SAVIVERTES IR
POZIURIO | SAVO KUNA SASAJOS PAAUGLYSTES
PABAIGOS IR JAUNUOLYSTES LAIKOTARPIU

Darbo autorés: Eglé BROKARTAITE, Greta BUKELYTE, leva STRUPAITE VU MF IlI
kurso studentés

Darbo vadové: prof. J. TUTKUVIENE (VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra).

Darbo tikslas. nustatyti berniuky kiino stambumo, savivertés ir pozilrio j savo
kling sasajas paauglystés ir jaunuolystés laikotarpiu.

Darbo metodika. VU MF AHA katedroje istirti 401 berniukai, kurie suskirstyti
dviamzZiaus grupes: 15-17 m. (n=244) ir 18-20 m. (n=157) amZiaus. Abiejose amZiaus
grupése pagal KMI berniukai buvo suskirstyti j 3 grupes pagal IOTF darbo grupés kri-
terijus (T. Cole ir kt., 2000; T. Cole ir kt., 2007). Saviverté vertinta pagal Rozenbergo
(1965 m.) metodika, pasirenkant tokia ribines vertes: <20 baly —Zema saviverté, 20-26
balai—vidutine, >26 balai —auksta saviverté. Rezultaty skirtumo tarp grupiy statistinis
reikSmingumas nustatytas naudojant Chi kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai. 15-17 m. amziaus grupéje KMl vidurkis buvo 21,46+3,10, 18-20 m.
amZiaus grupéje —22,17+2,74 (p<0,05); 73,82% is visy berniuky buvo normalaus kiino
sudéjimo (abiejy amzZiaus grupiy). 15-17 m. amZziaus grupéje berniuky savivertés vidur-
kis buvo 23,57+2,955, 0 18-20 m. grupéje —23,27+3,554 (p>0,05). 15-17 m./18-20 m.
amziaus berniuky savivertés ypatumai svyravo taip: Zema saviverté — 6,56%/10,19%
(p>0,05), vidutiné — 79,51%/74,52% (p>0,05), auksta — 13,93%/15,29% (p>0,05).
15-17 m. grupéje geriausia saviverté buvo stambiy pagal KMI berniuky. 18-20 m.
grupéje liesy vaikiny saviverté buvo didZiausia.

ISvados. 1. Daugiau nei du trecdaliai abiejy amZiaus grupiy berniuky buvo nor-
malaus svorio pagal KMI. 2. Abiejy maziaus grupiy berniuky saviverté buvo viduting,
ta¢iau vyresnéje vaikiny grupéje daugiau respondenty buvo Zemesnés savivertés,
be to, 18-20 m. amZiaus grupés lieso sudéjimo berniuky saviverté buvo auksciausia.
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KALINCIU MOTERU GYVENSENOS YPATUMAI

Darbo autoriai: Greta BRUZYTE (6 k.), Greta STANKUTE (6 k.)

Darbo vadovai: doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, doc. dr. Eglé Marija JAKIMAVICIENE
(VU MF Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas. nustatyti kalin¢iy motery gyvensenos ypatumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai: 2017 m. Panevézio pataisos namuose apklaustos
60 motery, tai sudaré 24 proc. nuo tyrimo metu kalinciy Sioje jstaigoje motery. Res-
pondenciy amzius buvo 19-72 metai. Apklausai naudoti validuoti klausimynai, pagal
kuriuos buvo vertinami kalin¢iy motery demografiniai rodikliai, gyvensena, is nuteistyjy
asmens sveikatos korteliy buvo renkami duomenys apie fizine bei psichine sveikata.
Duomenys apdoroti MSExcel programa.

Rezultatai. 42.4 proc. motery turéjo virSsvorj arba nutukimg (KMI daugiau 25).
16,9 proc. nuteistyjy buvo susituokusios, trec¢dalis (28.8 proc.) gyveno su partneriu,
daugiau nei trecdalis (34 proc.) — vieniSos arba naslés. Daugiausiai 42.1 proc. respon-
denciy nurodé turincios vidurinj iSsilavinima. 83.1 proc. apklaustyjy motery pataisos
namuose riiké, vidutinis amZiaus kai pradéjo rikyti buvo 16.9 + 4.84 (Min. — 11) mety.
Moterys pataisos namuose vidutinisSkai surtkydavo 11 + 6.82 cigareciy per dieng.
47.9 proc. respondenciy papildomai vartojo druskos ir 58.3 proc. — géreé 2 ir daugiau
kavos puodeliy per diena. IS papildomai vartojusiy j maistg druska 11.1 proc. motery
vartojo kraujospldj mazinancius vaistus. 63.6 proc. arterinj kraujo spaudimg matuo-
jancios moterys iSgerdavo bent po 2 kavos puodelius per dieng. Kasdien mankstinosi
20 proc. motery, 2-3 k./sav. — 8 proc., 2-3 k./mén. — 4 proc. 40 proc. motery, kurios
mankstinasi kasdien, savo fizinj aktyvuma vertino labai gerai. 6.25 proc. motery, kurios
mankstinosi re¢iau nei kelis kartus per ménes;j, vertino savo fizinj aktyvuma labai blogai.
48,3 proc. respondenciy nurodé, kad dazniausiai informacijos apie sveikatg iesko pas
gydytojg ar kitg sveikatos prieZilros specialistg. 63.3 proc. nurodé, kad i$ gydytojo
gauta informacija yra patikimiausia. Daugiausiai (54.7 proc.) motery savo gyvenimo
kokybe vertino vidutiniskai, tik 5.7 proc. apklaustyjy motery savo gyvenimo kokybe
vertino labai gerai. StatistiSkai reikSmingai daugiau motery vertinanciy savo sveikata
vidutiniskai nurodé, kad jy gyvenimo kokybé nei bloga, nei gera (p = 0.046).

ISvados. 83.1 proc. apklaustyjy motery pataisos namuose riko. 42.4 proc. motery
turéjo virSsvorj arba nutukimg (KMl daugiau 25). 47.9 proc. respondenciy papildomai
vartojo druskos ir 58.3 proc. — géré 2 ir daugiau kavos puodeliy per dieng, jos dazniau
vartojo antihipertenzinius vaistus ir matavosi kraujosptdj. 20 proc. motery mankstinosi
kasdien, jos geriausiai vertino savo fizinj aktyvuma. 63.3 proc. motery nurodé, kad
patikimiausias informacijos apie sveikatg Saltinis yra gydytojas.
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BERNIUKU KUNO JVAIZDZIO KAITA PAAUGLYSTES
PABAIGOS IR JAUNUOLYSTES LAIKOTARPIU:
POZIURIS ] SAVO KUNO STAMBUMA (TAIKANT
STUNGARD METODIKA)

Darbo autorés: Greta BUKELYTE, leva STRUPAITE, Eglé BROKARTAITE, VU MF, V k.

Darbo vadové: prof. J. TUTKUVIENE (VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra).

Darbo tikslas. nustatyti 15—20 m. amziaus berniuky poZzitrj j savo kiino stambumg
(taikant Stungard metodikg).

Darbo metodika. VU MF AHA katedroje istirti 384 berniukai, kurie buvo suskirs-
tyti j dvi amzZiaus grupes: 15-17 m. (n=230) ir 18-20 m. (n=154). PoZiuris j savo daliy
stambuma tirtas pagal Stunkard (1983 m.) metodika. Abiejy amziaus grupiy berniukai
pagal KMI buvo suskirstyti j 3 grupes pagal IOTF darbo grupés kriterijus (T. Cole ir kt.,
2000; T. Cole ir kt., 2007). Duomenys apdoroti naudojant MsExcel programg. Rezulta-
ty skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant Chi kvadrato
testg (p<0,05).

Rezultatai. Vertindami savo kiino stambumag, 15-17 m. berniukai kaip graziausia
vidutiniskai rinkosi 4,17£0,93, o 18-20 m. berniukai — 4,20+0,89 (p>0,05). Jaunes-
nieji berniukai vidutiniskai savo priskyre figtrélei 4,07+1,27, o 18-20 m. berniukai —
3,96+1,30 (p>0,05). Vyresnioji amziaus grupé statistiSkai reikSmingai noréty bati
stambesnés figliros nei save priskyré (p<0,05). Pagal KMI 15—-17 m./18-20 m. berniukai
kaip graZiausig figlréle vidutiniskai rinkosi (atitinkamai): liesi — 4,24+0,83/4,46+0,78,
vidutinio kiino stambumo — 4,13+0,92/4,08+0,80 ir stambas — 4,32+1,04/4,59+1,26
(p>0,05). Pagal KMI 15-17 m./18-20 m. berniukai save vidutiniskai priskyreé (atitinka-
mai): liesi —3,26+1,24/2,92+1,08, vidutinio kiino stambumo —3,99+1,19/3,81+1,17 ir
stambis — 4,74+1,29/5,14+1,65 (p>0,05). Palyginus 15—17 m. grupés liesy berniuky
savo kdno sudéjimui priskirtg ir ,idealig” figliréle, jie statistiskai labai reikSmingai nu-
rodé stambesne jiems patinkancia figiréle (p<0,001). Sioje amZiaus grupéje stambis
berniukai statistiskai reikSmingai (p<0,05) graZesne figlréle laiké lieknesne nei jie yra.
Analogiska situacija buvo ir 18-20 m. amZziaus liesy berniuky grupéje —jie grazesne laiké
stambesne figliréle nei save priskyré (p<0,001). Be to, 18—-20 m. vidutinio stambumo
vaikinai taip pat graZesne laiké stambesne nei savo figlréle (p<0,05).

ISvados. 1. 15-17 m. ir 18-20 m. vaiky kiino jvaizdis reikSmingai nesiskyre.
2. Liesi ir vidutinio kiino sudéjimo vaikinai noréty turéti stambesnj kiino sudéjimg, o
stambus — buti liesesni.



32 | ANATOMIJOS, HISTOLOGIJOS IR ANTROPOLOGIJOS KATEDRA

RANKU DOMINAVIMO PAGAL JEGA IR
ISORINIO KVEPAVIMO FUNKCIJOS SASAJOS
(zvalgomasis tyrimas)

Darbo autorius: Indré CELEDINAITE, VI k.

Darbo vadové: dr. Miglé LEONAVICIOTE-KLIMANTAVICIENE (VU MF Anatomijos,
histologijos ir antropologijos katedra)

Tikslas. Nustatyti jauny sveiky asmeny ranky dominavimo pagal jégg ir iSorinio
kvépavimo funkcijos ypatumus bei sgsajas.

Metodika. Tyrimui naudota: apklausos anketa (padéti nustatyti dominuojancia
rankg), dinamometrija (momentinei rankos jégai matuoti), plastakos matavimai (ran-
kos dyzio skirtumams nustatyti) ir spirometrija (iSorinio kvépavimo funkcijai matuoti).
Galutinei statistinei analizei, kaip didZiausius skirtumus atskleides tyrimo metodas,
pasirinkta dinamometrija: pagal jg iSskirtos 3 rankos dominavimo grupés: tiriamieji,
kuriy desiné ranka stipresné, kuriy kairé ranka stipresné ir asmenys, kuriy abi rankos
vienodai stiprios. Kvépavimo funkcija vertinta pagal Siuos spirometrijos rodiklius: For-
suota gyvybiné plauciy talpa (FVC), Gaenslerio indeksas (FEV,/FVC) bei maksimalus
iSkvépimo sroveés greitis iSkvépus 50 proc. FVC (MEF,). Tyrimas atliktas tarp I-lll kurso
medicinos studenty (N=65), kuriy amzius 19,5+2,2 m. Duomenys apdoroti naudojant
MS Excel ir IBM SPSS Statistics programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 47 (72%) merginos ir 18 (28%) vaikiny. Pagal dina-
mometrijg nustatyta, kad 42 (64,9%) tirty asmeny desinioji ranka buvo stipresné, 11
(16,9%) — kairioji ranka ir 12 (18,5%) kairiosios ir deSiniosios ranky jéga buvo vienoda.
Studenty, kuriy stipresné desiné ranka FVC buvo — 104,69% normos, kuriy stipresné kai-
ré—102,27% normos., o kuriy abi vienodai stiprios —101,25% normos. (p>0,05). FEV,/
FVC buvo 106,57% asmenims, kuriy desiné ranka stipresné, 107,91%, kuriy stipresné
kaire, ir 104,45%, kuriy vienodai stiprios abi (p>0,05). Tiriamuyjy, kuriy dominuojanti
ranka buvo deSiné MEF., —107,88%, kuriy dominuojanti ranka kairé — 106,18%, kuriy
rankos vienodai stiprios — 96,58% (p>0,05).

ISvados. Palyginus gautus duomenis statistiskai reikSmingy skirtumy tarp ranky
dominavimo pagal jégg ir plauciy funkcijos parametry nepastebéta. Taciau matomos
tendencijos, kad asmeny, kuriy abi rankos vienodai stiprios forsuota gyvybiné plauciy
talpa, Gaenslerio indeksas bei maksimalus iSkvépimo srovés greitis iSkvépus 50% FVC
yra prastesni palyginus su tais asmenimis kuriy stipresné ranka desiné arba kairé. Tai
sutampa su anksciau atliktais tyrimais. Tikslesniems rezultatams reikéty didesnés tiria-
muyjy, ypac kairiarankiy ir abirankiy imties, todél $j darba bty tikslinga testi didinant
minéty tiriamyjy skaiciy.
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RANKU IR KOJU DOMINAVIMO SASAJOS

Darbo autorés: Indré CELEDINAITE ir Greta STANKUTE, VI k.

Darbo vadové: prof. dr. Janina TUTKUVIENE (VU MF Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra)

Tikslas. I8tirti jauny asmeny rankos pagal R.C. Oldfield ir kojos pagal Waterloo
klausimynus dominavimo bei veiksmy pirmumo atliekant jvairius judesius sgsajas.

Metodika. Tyrimas atliktas tarp I-IV kurso studenty (N=150), kuriy amzZius 19—
24 m. Naudotas R.C. Oldfield (1971) klausimynas — rankos veiksmy pirmumui nustatyti.
Rankos dominavimas nustatytas pagal klausimyno rezultatus: kairiarankis(-&) — kai
klausimyno baly suma <-40; abi rankos naudojamos vienodai daznai — kai baly suma
buvo nuo —40 iki 40; desiniarankis(é) — kai baly suma buvo >40. Kojy dominavimas
vertintas pagal Waterloo klausimyna: kairiakojis (-&) — kai klausimyno baly suma <-7;
abi kojos naudojamos vienodai daznai — kai baly suma buvo nuo -6 iki 6; deSiniakojis
(-&) — kai baly suma buvo >7. Duomenys apdoroti naudojant MS Excel ir SPSS 23.0
programomis.

Rezultatai. Nustatyta, kad tarp studenty deSiniarankiy buvo 130(86.7 proc.),
kairiarankiy — 11(7.3 proc.), ir 9(6 proc.) vienodai daznai teikusiy pirmenybe kairiajai
ir desiniajai rankai. Pagal Waterloo klausimyng — 102(68 proc.) istirti asmenys buvo
desiniakojai, 8(5.3 proc.) kairiakojai ir 40(26.7 proc.) vienodai daZnai pirmenybe
teiké desiniajai ar kairiajai kojai. Tarp desiniarankiy 98(75.4 proc.) buvo desiniakojai
ir 32(24.6 proc.) vienodai daznai pirmenybe teikia abiem kojoms. Tarp kairiarankiy
8(72.7 proc.) buvo kairiakojai, 2(18.2 proc.) vienodai daznai pirmenybe teikia abiem
kojoms ir 1(9.1 proc.) — deSiniakojis. DidZioji dalis vienodai daznai naudojusiy abi rankas
taip pat daznai naudojo ir abi kojas — 6(66.7 proc.), o 3(33.3 proc.) ambidekstry buvo
desiniakojai. RankiSkumas ir kojisSkumas koreliavo silpnai, bet statistiskai reikSmingai
(r=0.274, p<0.05).

ISvados. Didzioji dalis tirty studenty buvo desiniarankiai ir desiniakojai. Pastebéta,
kad tarp deSiniarankiy ir vienodai daznai teikusiy pirmenybe desinei ir kairei rankai
nebuvo nei vieno kairiakojo. RankiSkumas ir kojiSkumas koreliavo silpnai, bet statis-
tiskai reikSmingai. Planuojamas darbo pratesimas, isskiriant kojos pirmenybiskuma ir
kojos jégg atspindincius klausimus bei koreliacijos su atitinkamais rankos pozymiais.
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MENARCHES AMZIAUS IR SOCIALINIU VEIKSNIU
SASAJU KAITA 2000-2015 M. LAIKOTARPIU

Darbo autorés: Loreta KAVALIUKAITE (IV k.), Rugilé MATONYTE (IV k.)

Darbo vadové: prof. Janina TUTKUVIENE (VU MF BMI Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra)

Tikslas. Nustatyti menarchés amZiaus ir socialiniy bei ekonominiy veiksniy sasajy
kaitg 2000-2015 m. laikotarpiu.

Metodika. 2014-2015 m. astuoniolikoje Vilniaus miesto mokykly anketiniu
metodu istirtos 475 mergaités (12-14 mety). Buvo klausiama apie Seimos sudétj
bei gyvenamajj plotg (mergaité miega kambaryje viena ar su kitais Seimos nariais).
Duomenys palyginti su 2000 m. menarchés tyrimo duomenimis naudojant MS Excel,
SPSS 23.0 programas, skirtumy statistinis reikSmingumas (p) vertintas Chi-Square ir
Fisher’s exact testais.

Rezultatai. 2014-2015 m. 12 m. grupéje ménesines turéjo: 34% vienturciy, 22%
dviejy vaiky, 9% trijy vaiky ir 14% didesnéje nei trijy vaiky Seimoje auganciy mergai-
¢iy, 2000 m. duomenimis — atitinkamai: 13,2%, 6,6%, 13,4%, 9,5% (p<0,01; p<0,01,
p>0,05, p>0,05). 2014-2015 m. 13 m. grupéje ménesines turéjo: 68% vienturciy, 51%
dviejy vaiky, 46% trijy vaiky ir 78% didesnéje nei 3 vaiky Seimoje auganciy mergaiciy,
2000 m. duomenimis — atitinkamai: 39,9%, 39,7%, 36,5%, 20,6% (p<0,01; p>0,05,
p>0,05, p<0,01). 2014-2015 m. ménesines 14 m. grupéje turéjo: 96% vienturciy, 90%
dviejy vaiky, 63% trijy vaiky ir 83% didesnéje nei 3 vaiky Seimoje auganciy mergaiciy,
2000 m. duomenimis —atitinkamai: 77.2%, 73,1%, 61%, 68,1% (p<0,05; p<0,01, p>0,05,
p>0,05). Lyginant pagal gyvenamgjj plotg, 2014-2015 m. duomenimis ménesines
12 m. grupéje turéjo: 15% vienos, 16% dviese, 0% trise kambaryje gyvenanciy mer-
gaiciy, 2000 m. duomenimis —atitinkamai: 10,2%, 9,1%, 7,8% (visose grupése p>0,05).
2014-2015 m. 13 m. grupéje ménesines turéjo: 65% vienos, 53% dviese, 25% trise
kambaryje gyvenanciy mergaiciy, 2000 m. duomenimis — atitinkamai: 48,8%, 37,4%,
34,6% (visose grupése p>0,05). 2014-2015 m. 14 m. grupéje meénesines turéjo: 78%
vienos, 92% dviese, 100% trise kambaryje gyvenanciy mergaiciy, 2000 m. duomenimis
atitinkamai — 76,9%, 69,6%, 56,8% (visose grupése p>0,05).

ISvados. 1. 2000 m. mergaitiy menarchés amzius buvo tuo ankstesnis, kuo kamba-
ryje gyveno maziau Zzmoniy, 2014-2015 m. 12-13 m. grupéje — tendencija buvo panasi,
o 14 m. ménesines dazniau turéjo tos mergaités, kuriy kambaryje gyveno daugiau
Zmoniy (taciau p>0,05). 2. Palyginus 2000 m. ir 2014—2015 m. menarché paankstéjo
(p<0,01) visy vienturciy, dviejy vaiky Seimoje auganciy 12—14 mety mergaiciy, bei >3
vaiky Seimoje auganciy 13 m. mergaiciy grupéje.
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VILNIAUS MIESTO MERGAICIYy MENARCHES
AMZIAUS IR SOCIALINIU VEIKSNIU SASAJOS
2015 M. TYRIMO DUOMENIMIS

Darbo autorés: Rugilé MATONYTE (IV kursas), Loreta KAVALIUKAITE (IV k.)

Darbo vadové: prof. Janina TUTKUVIENE (VU MF BMI Anatomijos, histologijos
ir antropologijos katedra)

Darbo tikslas. Nustatyti 12—15 mety Vilniaus miesto mergaiciy menarchés am-
Ziaus sgsajas su Siais veiksniais: Seimos dydis, gyvenamasis plotas (ar mergaité miega
kambaryje viena ar su kitais Seimos nariais) bei gimimo eiliskumas.

Darbo metodika. 2014-2015 m. aStuoniolikoje Vilniaus miesto mokykly anke-
tiniu metodu buvo istirtos 566 mergaités (12—-15 mety). Mergaités buvo suskirstytos
j 4 grupes pagal amziy: pirmoji grupé — 12 m. mergaités (n=166), antroji grupé 13 m.
(n=162) mergaités, trecioji grupé — 14 m. mergaités (n=146), ketvirtoji grupé — 15 m.
mergaités (n=92). Nagrineéti veiksniai lyginti tarp mergaiciy, turin¢iy ménesines ir
neturinciy. Duomenys apdoroti naudojant MS Excel, SPSS 23.0 programas, skirtumy
statistinis reikSmingumas (p) vertintas Chi-Square ir Fisher’s exact testais.

Rezultatai. Palyginus menarche pagal Seimos dydj 12, 13, 15 mety amZiaus gru-
pése statistiskai reikSmingo skirtumo nepastebéta (p>0,05). 14 mety amzZiaus grupéje
ménesines turi 90,4% mergaiciy, auganciy 1-2 vaiky Seimoje, ir tik 67,7% mergaiciy,
auganciy daugiavaikéje Seimoje (p<0,01). Palyginus menarche pagal gyvenamajj plo-
tg 13 mety amZiaus grupéje ménesines turi 64,8% mergaiciy, gyvenanciy atskirame
kambaryje ir 18% mergaiciy, gyvenanciy su kitais Seimos nariais viename kambaryje
(p<0,01). 12, 14, 15 mety amZiaus grupése statistiskai reikSmingo pagal gyvenamajj
plotg skirtumo nepastebéta (p>0,05). Palyginus menarche pagal gimimo eiliSkumg
visose amziaus grupése statistiskai reikSmingo skirtumo nepastebéta (p>0,05).

ISvados. 1. 14 mety amZiaus grupéje mergaiciy, auganciy 1-2 vaiky Seimoje,
menarché ankstesné lyginant su auganciyjy daugiavaikéje Seimoje. 2. 13 mety am-
Ziaus grupéje mergaiciy, gyvenanciy atskirame kambaryje menarché ankstesné, nei
gyvenanciyjy kambaryje su kitais Seimos nariais. Pastarieji rezultatai i$ dalies patvirtina
psichosocialiniy veiksniy ir menarchés amziaus sgsajas.
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MOTINU, NESTUMO METU VARTOJUSIU NARKOTIKUS,
SOCIODEMOGRAFINE CHARAKTERISTIKA IR JU NAU-
JAGIMIU FIZINE BEI SVEIKATOS BUKLE (LIETUVOS
MEDICININIU GIMIMU DUOMENIMIS)

Darbo autorius: Rita PERMINAITE, Ill kursas

Darbo vadovas: doc. dr. Eglé Marija JAKIMAVICIENE, VU MF Anatomijos, histo-
logijos ir antropologijos katedra, Biomedicinos moksly institutas

Darbo tikslas. Nustatyti 1995-2015 gimdziusiy motiny, kurios néstumo metu
vartojo narkotikus, sociodemografinius rodiklius ir jy naujagimiy fizinés bei sveikatos
biklés ypatumus.

Darbo metodika. Naudota Medicininiy gimimy duomeny bazé. Pagal motiny
narkotiky vartojimg, nuo 1997 — pagal TLK kodus atrinkti naujagimiai, kuriy motinos
néstumo metu vartojo narkotikus. Nagrinéti motiny sociodemografiniai rodikliai
(amzius, tautybé, profesija, issilavinimas, Seiminé padétis), naujagimiy — fizinés baklés
(Ggis, svoris, galvos apimtis) ir sveikatos buklés rodikliai — baigtis, mirties prieZastys,
diagnozés dél narkotiky poveikio ir kitos ligos. Duomenys apdoroti MS Excel 2016,
SPSS Statistics 25.

Rezultatai. IS viso atrinkta 405 (0,06 proc. nuo visy gyvy gimusiy) naujagimiai,
kuriy motinos vartojo narkotikus. Nuo 1995 mety iki 2015 mety bendras tokiy nau-
jagimiy skaicius didéjo (1995 m. — 10 naujagimiy, 2015 — 24 naujagimiai). Berniukai
sudaré 51,4 proc. naujagimiy. 23 proc. naujagimiy gimé neisnesioti (patikimai daugiau
palyginus su neiSnesioty naujagimiy dalimi tarp visy gyvy gimusiy). Vidutiniai nau-
jagimiy fizinés baklés rodikliai buvo: svoris — 2812,78 g. (+614,01), Ugis — 48,96 cm
(£3,57), galvos apimtis —33,24 (£2,51). Vidutinis motiny amzius buvo 27,3 m. Palyginus
su bendros populiacijos tautine sudétimi, patikimai didesne dalj sudareé kity tauty-
biy moterys: 19,8 proc. buvo ruseés, 10,4 proc. — lenkés, 6,1 proc. — kitos tautybés.
64,2 proc. motery buvo vienisos; 42,9 proc. nejgije vidurinio iSsilavinimo. Su narkotiniu
abstinencijos sindromu (NAS) gimé 214 naujagimiy. Tik 23,7 proc. tokiy naujagimiy
motiny pripazino néstumo metu vartojusios narkotikus. IS viso 2 naujagimiai miré
(0,49 proc. nuo visy tirty naujagimiy), jie buvo giliai neiSnesioti. Daugiau negu pusé
naujagimiy (57,04 proc.) buvo perkelti tolimesniam gydymui, daZniausiai dél NAS
(40proc.), jgimtos infekcijos (15,3proc.).

ISvados. Narkotikus néstumo metu patikimai dazniau vartojo Zemo issilavinimo,
vienisos moterys. Naujagimiy vidutiniai fiziniai rodikliai buvo mazesni negu populia-
cijos. Daugiau nei pusei naujagimiy reikéjo tolimesnio gydymo. Narkotikus néStumo
metu vartojo 0,06 proc. motery. 1995-2015 metais tokiy motery skaicius padidéjo.
Moterys dazniausiai slépé vartojusios narkotikus néstumo metu.
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MOTINU, VARTOJUSIU ALKOHOL] NESTUMO
METU, SOCIODEMOGRAFINE CHARAKTERISTIKA
IR JU NAUJAGIMIU FIZINE BEI SVEIKATOS BUKLE
(LIETUVOS MEDICININIU GIMIMU DUOMENIMIS)

Darbo autorius: Justé PETKEVICIUTE, 3 kursas

Darbo vadovas: doc. dr. Eglé Marija JAKIMAVICIENE, VU MF Anatomijos, histo-
logijos ir antropologijos katedra, Biomedicinos moksly institutas

Darbo tikslas. Nustatyti 1995-2015 gimdZziusiy motiny, kurios néStumo metu
vartojo alkoholj, sociodemografinius rodiklius ir jy naujagimiy fizinés bei sveikatos
baklés ypatumus.

Darbo metodika. Naudota Medicininiy gimimy duomeny bazé. Pagal diagnoziy
pavadinimus, nuo 1997 — pagal TLK kodus atrinkti naujagimiai, kuriy motinos néstumo
metu vartojo alkoholj. Nagrinéti motiny sociodemografiniai rodikliai, naujagimiy —
fizinés biklés rodikliai (Ggis, svoris, galvos apimtis) bei sveikatos buklés rodikliai.
Duomenys apdoroti MS Excel 2016, SPSS Statistics 25.

Rezultatai. IS viso atrinkta 1225 (0.18proc.) naujagimiy, kuriy motinos vartojo
alkoholj, i$ jy 52,2 proc. berniukai. Nuo 1995 mety iki 2015 mety bendras tokiy nau-
jagimiy skaicius mazéjo (1995 m. — 131 naujagimis, 2015 m. —17 naujagimiy). Neisne-
Sioty vaiky gimé patikimai daugiau (22,1 proc.) palyginus su bendra gyvy naujagimiy
populiacija. Vidutiniai naujagimiy fizinés buklés rodikliai buvo patikimai mazesni uz
bendros populiacijos: svoris —2735,95 g (+662,014), Ggis — 48,46 cm (+3,903), galvos
apimtis —32,83 cm (+3,060). Vidutinis motiny amzius buvo 30,8 mety. 70,2 proc. moti-
ny buvo lietuvés, taciau palyginus su bendros populiacijos tautine sudétimi, patikimai
didesne dalj sudaré kity tautybiy moterys. Dominavo vidurinj ir Zemesnj iSsilavinimg
turincios (91,3 proc.) moterys, beveik pusé jy buvo vienisos (43,43 proc.). Didzioji dalis
(95,7 proc.) motery pripazino néstumo metu vartojusios alkoholj. Taip pat jos nurodeé,
kad 52,0 proc. naujagimiy tévy vartojo alkoholj. IS viso 2,04 proc. naujagimiy miré.
Dazniausios mirties priezastys —kvépavimo sutrikimai (41,18 proc.), jgimtos Sirdies ydos
(35,29 proc.). 2,86 proc. naujagimiy is karto po gimimo buvo diagnozuotas vaisiaus
alkoholinis sindromas. I3gyvenusiems daZniausiai diagnozuota praeinanti naujagimio
hipoglikemija, smegeninés kilmés naujagimio dirglumas. 859 naujagimiai iSvyko namo,
0i$ jy 493 naujagimiams nenustatytos patologijos.

ISvados. Alkoholj néStumo metu patikimai dazniau vartojo vidutinio amzZiaus,
Zemesnio iSsilavinimo, vieniSos moterys. Vidutiniai naujagimiy fizinés baklés rodikliai
buvo patikimai mazesni uz bendros populiacijos. 2,04 proc. naujagimiy miré, dazniau-
siai dél kvépavimo sutrikimy (41,18 proc.), jgimty Sirdies ydy (35,29 proc.). Alkoholj
néstumo metu vidutiniskai vartojo 0,18 proc. motery. Per 1995-2015 mety laikotarpj
nésciy motery alkoholio vartojimas sumazéjo.
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DAUGIAU NEI 20 KG SVORIO PER NESTUMA
PRIAUGUSIU MOTINU NAUJAGIMIU ANTRO-
POMETRINIU PARAMETRU YPATUMAI

Darbo autorés: leva RAMANAUSKAITE (V k.), Evelina Bojarska (V k.).

Darbo vadoveés: prof. dr. J. TUTKUVIENE, asist. R. MORKUNIENE (VU MF Anato-
mijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas. ISanalizuoti daugiau nei 20 kg per néstumg priaugusiy motery
naujagimiy antropometriniy parametry ypatumus.

Darbo metodika. Analizei panaudoti VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinikoje
(VU MF AGK) iSmatuoto 101 naujagimio duomenys: 11 odos riebaliniy klosciy ir 13
kiino apimciy (gimimo svorio duomenys registruoti i$ naujagimio korteliy). Motiny
kiino masés prieaugis buvo suskirstytas j tris grupes: <10 kg, nuo 10 iki 20 kg ir >20 kg.
Duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel ir SPSS 22.00 statistines programas.

Rezultatai. 1. Motiny, kurios per néstuma priaugo daugiau nei 20 kg, kino
maseés vidurkis prie§ néstuma buvo 607,90 kg, o motiny, priaugusiy 10-20 kg, —
62,40+12,03 kg. 2. Daugiau nei 20 kg svorio priaugusiy motiny naujagimiy Ggio vidurkis
buvo 53,80+1,93 cm, svorio vidurkis — 3845+453,32 g, o motiny, kurios priaugo 10—
20 kg, naujagimiy tgio vidurkis buvo 53,01+2,40 cm, svorio vidurkis — 3260+342,86 g
(p<0,05). 3. Rasta stipri teigiama koreliacija tarp motinos kiino masés prieaugio >20 kg
ir naujagimio svorio (r=0,724, p<0,05), kaklo apimties (r=0,738, p<0,05), dilbio apim-
ties (r=0,757, p<0,05), kluby apimties (r=0,850, p<0,01), blauzdos apimties (r=0,782,
p<0,01); vidutiné teigiama koreliacija buvo tarp kiino masés prieaugio >20 kg ir
naujagimio peciy apimties (r=0,640; p<0,05) bei kritinés apimties (r=0,683; p<0,05).
4. Statistiskai reikSmingy koreliacijy tarp motinos kiino masés prieaugio 220 kg ir
naujagimio riebaliniy klosciy nerasta.

ISvados. 1. Labai daug svorio per néstuma priaugusiy motiny naujagimiy kiino
maseés vidurkis buvo patikimai didesnis nei vidutiniskai per néStuma priaugusiy mo-
tiny naujagimiy svorio vidurkis. 2. Labai daug per néStuma priaugusiy motiny svorio
prieaugis per néstuma labiausiai siejosi su didesne naujagimiy kaklo, dilbio, kluby,
blauzdos apimtimi, taip pat su peciy ir kratinés apimtimis.
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PATAISOS NAMUOSE KALINCIY MOTERUY
SVEIKATOS PROBLEMOS

Darbo autoriai: Greta STANKUTE (6 k.), Greta BRUZYTE (6 k.)

Darbo vadovai: doc. dr. Laura NEDZINSKIENE, doc. dr. Eglé Marija JAKIMAVICIENE
(VU MF Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedra).

Darbo tikslas. jvertinti kalin¢iy motery sociodemografinius rodiklius (amziy,
iSsilavinimg, Seimine padétj) ir sveikatos problemas .

Tyrimo medZiaga ir metodai. 2017 m. Panevézio pataisos namuose apklaustos
60 motery, tai sudaré 24 proc. nuo tyrimo metu kalinciy Sioje jstaigoje motery. Res-
pondenciy amzZius buvo 19-72 metai. Apklausai naudoti validuoti klausimynai, pagal
kuriuos buvo vertinami kalin¢iy motery demografiniai rodikliai, gyvensena, i$ nuteistyjy
asmens sveikatos korteliy buvo renkami duomenys apie fizine bei psichine sveikata.
Duomenys apdoroti MSExcel programa.

Rezultatai. kalin¢iy motery amZiaus vidurkis 38.67 + 12.37 (Mo = 28) metai.
16.9 proc. nuteistyjy buvo susituokusios, penktadalis (20.3 proc.) — iSsiskyrusios,
trecdalis (28,8 proc.) gyveno su partneriu, daugiau nei trecdalis (34 proc.) — vieniSos
arba naslés. Daugiausiai 42.1 proc. respondenciy nurodé turincios vidurinj issilavi-
nima ir kas deSimta (12.3 proc.) turéjo tik pradinj iSsilavinima. 83.1 proc. apklausty
motery nurodé, kad pataisos namuose riko. Dazniausias sveikatos negalavimas, kurj
nurodé 56.7 proc. motery, buvo galvos skausmas, todél ir dazniausiai vartojami vais-
tai (23.4 proc), buvo analgetikai. 20 proc. motery nurodé, kad turi visus savo dantis,
1.7 proc. — neturi visy, o 26.7 proc. — neturi daugiau nei desSimties danty. Trecdalis
motery (28.3 proc.) nurodé, kad per paskutinius 12 mén. jas vargino danty skausmas.
Moterys, kurios dazniau lankési pas odontologg per pastaruosius 12 meén. dazniau
nejauté danty skausmo, palyginus su tomis, kurios nesilanké, taciau Sis skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas. Penktadaliui (20.6 proc.) apklaustyjy motery buvo
diagnozuotos ginekologinés ligos. 57.5 proc. motery, serganciy ginekologinémis ligomis
lankési pas ginekologg. Statistiskai reikSmingai daugiau motery (51.7 proc.), kurios turi
vaiky, per paskutinius 12 mén. lankési pas ginekologg (p = 0.048). 76.7 proc. motery
nurodé, kad per praéjusj ménesj patyre stresg ar jtampg. Daugiau nei pusé motery
(51.7 proc.) savo sveikatg vertino vidutiniskai, trecdalis (28.3 proc.) — gerai arba gana
gerai. Moterys, vertinancios savo sveikatg vidutiniskai, palyginus su geriau savo svei-
katg vertinanciomis, per praéjusj ménesj patyré daugiau streso, taciau Sis skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas.

ISvados. daugiau nei tre¢dalis motery buvo vieniSos arba naslés, kas deSimta
turéjo tik pradinj iSsilavinimg. Daugiau nei pusé motery (51.7 proc.) savo sveikaty
vertino vidutiniskai. 20.6 proc. apklaustyjy motery buvo diagnozuotos ginekologinés
ligos, 26.7 proc. apklaustyjy motery neturi daugiau nei deSimties dantuy.
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JAUNUY ASMENU AKIYU DOMINAVIMAS
(zvalgomasis tyrimas)

Darbo autorés: Greta STANKUTE ir Indré CELEDINAITE VI k.

Darbo vadové: prof. Janina TUTKUVIENE (VU MF Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra).

Tikslas. IStirti jauny asmeny akiy dominavima pasitelkiant kelis tyrimo metodus
bei sgsajas su akiy spalva.

Metodika. Tyrime dalyvavo 150 -1V kurso studenty (19-24 m.). Akiy dominavi-
mas nustatytas pagal ,Akiy dominavimo” testg. Taip pat paprasyta atsakyti j klausimus,
kuria akimi ziGrétumete: pro rakto skylute (1klausimas), taikydamiesi j taikinj (2klau-
simas), pro mikroskopg (3klausimas). Akiy spalvai nustatyti naudota Martin — Schultz
skalé —jg sudaro 16 spalvy, kurios skirstomos j 4 grupes: tamsios (1), tamsios maisytos
(2), maisytos (3), Sviesios ir Sviesios maisytos (4). Duomenys apdoroti naudojant MS
Excel ir SPSS 23.0 programomis.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 86(57.3 proc.) studety, kuriy regéjimas nesutri-
kes: 51(59.3 proc.) dominuojanti akis desiné, 27(31.4 proc.) — kaire, 8(9.3 proc.) —
abi. 64(42.7 proc.) turi regos sutrikimy, i$ kuriy atitinkamai dominuoja — desiné
42(65.6 proc.), kairé 20(31.3 proc.) ir abi 2(3.1 proc.), (p>0.05). Pagal atliktg akiy
dominavimo testg, i$ viso tarp tiriamyjy 93(62 proc.) dominuojanti akis desine,
47(31.3 proc.) — kairé ir vienodai gerai mato abiem akimis — 10(6.7 proc.). 1 klausime:
55(59.1 proc.) desiniaakiy Ziaréty desine akimi, 20(42.6 proc.) kairiaakiy — kaire, o
8(80proc.) abiaakiy — desine akimi (p<0.05). 2 klausime: 64(68.8 proc.) desSiniaakiy
Zitréty desine akimi, 23(48.9 proc.) kairiaakiy — desine ir 8(80proc.) abiaakiy — desine
(p<0.05). 3 klausime: 57(61.3 proc.) deSiniaakiai Zitréty desine akimi, 20(42.6 proc.)
kairiaakiy Zidréty — desine, 8(80 proc.) abiaakiy — desine akimi (p<0.05). 61(65.5 proc.)
desiniaakiy, 30(63.8 proc.) kairiaakiy ir 8(80proc.) abiaakiy pagal vyraujancig akiy
spalvg priklauso 4 grupei (p>0.05).

ISvados. Remiantis tyrimo rezultatais daugiau nei pusé apklaustyjy desiniaakiy ir
abiaakiy jvairiuose veiksmuose pirmenybe teikia deSinei akiai. Kairiaakiai atsakydami
i klausimus, kuria akimi ZiGrétuméte pro mikroskopg ir taikydamiesi j taikinj, dazniau
pasirinko desine akj. Akiy dominavimas tarp sutrikusio ir nesutrikusio regéjimo studen-
ty statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Nepaisant dominuojancios akies, tarp tiriamuyjy
vyrauja Sviesios ir Sviesios maisytos akys.
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BERNIUKU KUNO JVAIZDZIO KAITA PAAUGLYSTES
PABAIGOS IR JAUNUOLYSTES LAIKOTARPIU:
POZIURIS ] [IVAIRIAS KUNO IR VEIDO DALIS

Darbo autorés: leva STRUPAITE, Eglé BROKARTAITE, Greta BUKELYTE VU MF V
kurso studentés

Darbo vadové: prof. J. TUTKUVIENE (VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir
antropologijos katedra).

Darbo tikslas. nustatyti berniuky poZidrio j jvairias savo kano ir veido dalis pa-
auglystés pabaigos ir jaunuolystés laikotarpiu.

Darbo metodika. VU MF AHA katedroje iStirta 400 berniuky, kurie buvo suskirstyti
j dvi amziaus grupes: 15—-17 m. (n=243) ir 18-20 m. (n=157) Kiino jvaizdis buvo tirtas
naudojant originalig 50 klausimy anketg. Kino dalis berniukai vertino pagal 5 baly
Likerto skale. Duomenys apdoroti MsExcel programa. Rezultaty skirtumo tarp grupiy
statistinis reikSmingumas nustatytas naudojant Chi kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai.

1. 15-17 m. amZiaus grupéje (N=242-243) apskaiciavus atskiry kino ir veido
daliy jvertinimo pasirinkimy daznj, nustatyta, kad Sios amziaus grupés berniukai
daZniausiai auksciausiu balu (penkiy baly sistemoje) vertino: 1) akis (49,38%);
2) kakla (45,87%); 3) antakius (38,67%); 4) skruostus (37,45%). Blogiausiai (penkiy baly
sistemoje) vertino Sias kino ir veido dalis: 1) liemuo (14,87%); 2) Slaunys (14,00%);
3) kratiné (13,99%); 4) klubai (11,98%).

2. 18-20 m. amZiaus grupéje (N=154-157) apskaiciavus atskiry kiino ir veido
daliy jvertinimo pasirinkimy daznj, nustatyta, kad Sios amziaus grupés berniukai daz-
niausiai auksciausiu balu (penkiy baly sistemoje) vertino: 1) kaklg (45,86%); 2) ltpas
(41,40%); 3) akis (40,76%); 4) blakstienas (39,49%). Blogiausiai (penkiy baly sistemoje)
vertino Sias kino ir veido dalis: 1) liemuo (15,38%); 2) dantys (14,65%); 3) kritiné
(12,18%); 4) klubai (8,92%).

ISvados.

1. Geriausiaivertinamy kino ir veido daliy abiejose amziaus grupése (15-17 m.
ir 18-20 m.) rezultatai iSsiskyré. Eilés tvarka 15—17 m. respondentai rinkosi akis, kaklg,
antakius bei skruostus. 18—20 m. amZiaus grupéje geriausiai jvertintas kaklas, toliau
lGpos, akys ir blakstienos.

2. Blogiausiaivertinamy kiino ir veido daliy abiejose amziaus grupése (15-17 m.
ir 18—-20 m.) rezultatai sutapo is$ dalies. Respondentai blogiausiai vertino liemenj, kri-
tine, klubus, o pagal eiliSkuma antras pasirinkimas iSsiskyré. 15-17 m. amZziaus grupéje
buvo pasirinktos slaunys, o 18-20 m. grupéje — dantys.
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FLUORO IR BORO POVEIKIS DVIEJU KARTU
ZIURKIU DANTU EMALIUI IR EMBRIONU
ILGYJU KAULY FORMAVIMUISI

Darbo autorius (-iai): Emilija SERMUKSNYTE, odontologija Il k., Edita PAULIKAITE,
GMC biologija, Eglé JANUSONYTE, medicina Il k.

Darbo vadovas (-ai): dr.prof. Violeta ZALGEVICIENE, MF, Bml; dr.doc. Grita SKU-
JIENE, GMC, Bml; dr. Virginija BUKELSKIENE, GMC, Bchl;

Darbo tikslas. Palyginti fluoro ir boro poveikj dviejy karty Ziurkiy pateliy danty
struktdrai ir jy embriony griauciy formavimuisi.

Darbo metodika. 25 Long Evans klono Ziurkiy patelés buvo suskirstytos j 5 gru-
pes: I-a eksperimentiné grupé (F3) gavo vandenj su 3 mg/L fluoro koncentracija, Il-a
(F12) — su 12 mg/L fluoro, lll-a (B3) — su 3 mg/L boro, IV-a (B12) — su 12 mg/L boro
koncentracijomis ir V-a kontroliné (K), gavo standartinj vandentiekio vandenj. Eksperi-
mentas vyko 7 ménesius, iSanalizuotos dvi Ziurkiy kartos, i$ viso 59 Ziurkés. Patelés buvo
eutanazuotos 21-3j3 embriogenezés parg, jy embrionai apzitréti, pasverti, iSmatuoti
ir fiksuoti kauly kauléjimo Zidiniy iSrySkinimui ir iSmatavimui. IS viso iSanalizuoti 494
embrionai ir iSmatuota po 22 kiekvieno embriono kaulus. Danty analizei eutanazuo-
toms pateléms buvo istraukti priekiniai apatinio Zandikaulio kandziai, dekalcinuoti ir
paruosti histologiniai preparatai, kuriuose kas 120 um iSmatuotas emalio storis. IS
viso iSmatuoti 135 danty pjaviai (1689 matavimai). Statistinei analizei taikytas nepa-
rametrinis duomeny analizés metodas — Kruskal-Wallis testas.

Rezultatai. Tiek pirmos, tiek ir antros kartos Ziurkiy danty emalis pakito: B3 grupéje
jis buvo patikimai plonesnis (p<0,05), 0 B12 grupéje — patikimai storesnis (p<0,05) uz kon-
troliniy. F3 ir F12 grupése statistiskai reikSmingy emalio pokycCiy nenustatyta. Kauléjimo
Zidiniai F12 grupés embriony blauzdikaulyje, stipinkaulyje ir mentéje formavosi intensyviau
lyginant su kontroline grupe (p<0,05). Tuo tarpu palyginus kauléjimo Zidinius tarp dviejy
karty buvo nustatyta, kad Il kartos F12 grupés embriony stipinkaulis ir alklinkaulis buvo
patikimai ilgesni uz | kartos F12 grupés embriony stipinkaulj ir alkGinkaulj (p<0,05). Tuo
tarpu B3 ir B12 grupése kaulai kauléjo netolygiai: B3 grupéje patikimai (p<0,05) pailgéjo
tik embriony blauzdikauliai, klubakauliai; o B12 grupéje pailgéjo ne tik Sie kaulai, bet ir
alkd@inkaulis. Kitiems kaulams didesné boro koncentracija reikSmingos jtakos neturéjo.

ISvados. Ziurkiy pateliy danty emalio storiui jtakos turéjo tik boras. Dél vande-
nyje kelis kartus norma virsijancio boro (3 mg/L) Ziurkiy danty emalis suplonéjo, tuo
tarpu dél keliolika karty norma virsijancio boro (12 mg/L) danty emalis patikimai buvo
storesnis uz kontroliniy.

Dél ziurkiy pateliy suvartoto vandens su skirtingomis fluoro arba boro koncen-
tracijomis (3 mg/L ar 12 mg/L) netolygiai ilgéja jy embriony kai kurie (blauzdikaulis,
stipinkaulis, alktinkaulis, klubakaulis, menté) kaulai.



nesteziologijos ir

reanimatologijos klinika

Anesteziologijos ir reanimatologijos grupé

RESPIRACINIO KOEFICIENTO REIKSME
KLINIKINEJE PRAKTIKOJE

Darbo autoriai: Julita LIUCVAIKYTE (6 kursas)

Darbo vadovai: vyr. gyd. rez. Erika SALCIUTE, doc. Andrius KLIMASAUSKAS. VU
MF, Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti Gmiu sunkiu pankreatitu serganciy pacienty RQ pri-
klausomybe nuo gauto energijos ir maisto medziagy kiekio, jvertinti rysj tarp EE ir RQ.

Darbo metodika. ) prospektyvinj tyrimg jtraukti 22 pacientai (vyry — 18) vyresni
nei 18 mety, sergantys Gminiu sunkiu pankreatitu ir dirbtinai ventiliuojami. Energijos
poreikis (EE, energy expenditure) ir respiracinis koeficientas (RQ, respiratory quotient)
matuoti prie dirbtinés plauciy ventiliacijos prijungus netiesioginés kalorimetrijos
modulj. Matavimai atlikti penkis kartus per savaite, kartu renkant duomenis apie
matavimo pary mitybos terapijg (suvartoty kcal, baltymy kiekis, kalorijy ir baltymy
deficitas). Pacientai padalinti j 3 grupes pagal vyraujantj metabolizmg pagal RQ (A:
RQ<0,8 — riebaly metabolizmas, B: RQ= 0,8-0,9 — miSrus metabolizmas, C: RQ>0,9 —
angliavandeniy metabolizmas.) Duomenys iSanalizuoti SPSS v17.

Rezultatai. Viso atlikti 372 netiesioginés kalorimetrijos matavimai: A grupéje —
169 matavimai (48,8%), B — 153 (44,2%), C— 24 (6,9%). Vidutinis EE: 2545 kcal/kg, RQ:
0,8%0,1. B grupé gavo daugiau angliavandeniy nei A grupé (skirtumas 0,41+0,94 g/kg
p<0,0001), baltymy (0,17+0,42 g/kg, p<0,0001) ir riebaly (0,14+0,27 g/kg). A grupé
gavo 1918 kcal/kg, B — 2246 kcal/kg, C — 21+7 kcal/kg. Gauty kcal kiekis skyrési tarp
visy grupiy, didZiausias — tarp A ir B grupés: 3+0,8 kcal/kg, p<0,0001. Vidutinis EE A
grupéje — 25,8845 kcal/kg, B— 24,1545 kcal/kg, C— 24,8715 kcal/kg. EE skyreési tarp visy
grupiy: kcal deficitas A grupéje — 7+8 kcal/kg, B — 346 kcal/kg, C—2+8 kcal/kg. Koreliaci-
jos koeficientas (p) tarp RQir EE: —0,25, p=0,01. p(RQ; kcal deficitas): —0,33, p<0,0001.

ISvados. RQ verté maZziau nei 0,8 yra susijusi su didziausiu kalorijy deficitu ir ma-
Ziausiu kiekiu suvartoty maisto medziagy. EE ir kalorijy deficitas neigiamai koreliuoja
su RQir nurodo, kad esant mitybos nepakankamumui organizmas pradeda metaboli-
zuoti riebaly atsargas. RQ gali bati naudojamas kaip nepakankamo maitinimo rodiklis
pacientams su miniu sunkiu pankreatitu, kuriems taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija.
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SKYSCIU PERTEKLIAUS TYRIMAS ULTRAGARSU

Darbo autoriai: Julita LIUCVAIKYTE (6 kursas)

Darbo vadovai: asist. Lukas BALCIONAS, VU MF, Anesteziologijos ir reanimato-
logijos klinika.

Darbo tikslai. ISsiaiskinti ar poodZio storis (PS), plauciy B linijy skaicius ir apa-
tinés tusciosios venos (ATV) diametras koreliuoja su bendru paciento balansu (BB),
ar jmanoma iSmatavus PS prognozuoti BB pokycius organizme. Ar arterinio kateterio
padeétis jtakoja PS skirtumus. Suskaiciuoti koreguotg balansg (KB) ir iSsiaiskinti ar jis
reikSmingai skiriasi nuo bendrojo.

Darbo metodika. ] prospektyvinj tyrima buvo jtraukiami pacientai virs 18 mety,
iSmatavus atsigulimo j reanimacijos skyriy parg jy pradinius ultragarsinius parame-
trus: poodzio storj rankose — 2 cm vir$ lll metakarpofalanginio sgnario bei 5 cm virs$
radiokarpaliniy sgnariy, kojose — 2 cm virs lll metatarsofalanginio sgnario bei 5 cm virs
medialinio talokrualinio sgnario. Pilve — ATV diametrg, kratinéje — V=VI tarpSonkauli-
niuose tarpuose B linijy skaiciy ties uZzpakaline paZasties linija. Matavimai atlikti abipus,
kasdien. Kartu rinkti duomenys apie paros skysciy bendra balansg (visy guléjimo pary
suminis balansas), arterinio kateterio lokalizacijg, apskaiCiuotas KB — skyscio netekimas
karsc¢iavimo, vémimo/viduriavimo metu.

Rezultatai. Galutinai j tyrimg buvo jtaukta 14 pacienty: 7 vyrai ir 7 moterys.
Vidutinis visy pacienty BB buvo — 7268+5643 ml, o KB — 6904+5668 ml, p<0,0001.
Ryskiausiai BB koreliavo su kairés blauzdos poodzio storiu (KBPS) — 0,31, p=0,012.
ReikSmingai skiriasi PS vidurkiai tarp plastaky rankose su kateteriu (PsK) ir be kateterio,
p=0,01. Koreliacijos koeficientas (p) tarp BB ir PsKk— 0,5, p=0,03. P(BB ir ATV diametro):
0,19, p=0,2. p(BB; d.plaucio B linijy): —0,11, p=0,1, p(BB ir k.plaucio B linijy): 0,05,
p=0,6. Linijinés regresijos modelis prognozuoti BB pagal KBPS F(1, 45) = 8,5, p=0,005,
R2=0,14. BB padidés 394 ml, padidéjus KBPS 1 mm. Linijiné regresija prognozuoti BB
pagal PsK F(1, 45) = 10,4, p= 0,002, R2= 0,17. BB padidés 629 ml PsK poodZio storiui
padidéjus per 1 mm.

I1Svados. KB statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo BB. Plauciy B linijos bei ATV di-
ametras nekoreliuoja su BB. Bendro balanso pokyc¢iams prognozuoti geriausiai tinka
KBPS bei PsK matavimai.
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PRADINIO GAIVINIMO MOKYMU [TAKA
GAIVINIMO EFEKTYVUMUI

Darbo autoriai: Karolina KAUNAITE, V k., Lina PuodZiukaité, VI k.

Darbo vadovas: gyd. Lukas BALCIONAS, VU MF Anesteziologijos ir reanimato-
logijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti pradinio gaivinimo mokymuy jtakg gaivinimo rezultatams.

Darbo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas ir anketiné apklausa. | tyrima
jtraukta 90 tiriamyjy, 39 (43.3%) vyrai, amZiaus mediana 18 [IQR, 16—19] mety.
Tiriamieji suskirstyti j tris grupes po 30: 9-10 klasiy moksleiviai, neturéje gaivinimo
mokymy (1 grupé); 12 klasés moksleiviai, turéje teorinius mokymus (2 grupé) ir 1
kurso medicinos studentai, turéje teorinius ir praktinius mokymus (3 grupé). Tiriamieji
gaivino manekeng, matuojantj krtinés paspaudimus ir jpatimus, kratinés kompresijy
procentinj laikg, i$ Siy rodikliy apskaiciuotas bendras gaivinimo rezultatas (BGR). Gaivi-
nimo trukmé — 2 minutés, kurio metu vertintos gaivinimo klaidos, mokéjimas naudotis
automatiniu iSoriniu defibriliatoriumi (AID). Tyrimo pabaigoje tiriamieji atliko teoriniy
Ziniy testg. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS 24.0 programa.

Rezultatai. Nustatytas reikSmingas BGR skirtumas: vidutinis 1 grupés gaivinimo
efektyvumas 28.0 (SD 13.1)%, 2 grupés 40.8 (SD 18.2)%, 3 grupés 50.7 (SD 19.4)%;
(p<0.001). ReikSmingai skyrési kritinés kompresijy rezultatai: 1 grupés mediana 1%
[IQR, 0—-10], 2 grupés 9% [IQR, 0-47], 3 grupés 51% [IQR, 21-79]; (p<0.001). Gaivinimo
metu jpatimy neatliko 19 (21.1%) tiriamyjy: 33.3% 1 grupéje, 10% 2 grupéje ir 20%
3 grupéje. Gaivinimo klaidy skaiciaus pasiskirstymas (vertinant 12 kriterijy): 1 grupés
mediana 9 [IQR, 7.8-10], 2 grupés 5 [IQR, 2-7], 3 grupés 3 [IQR, 2-6.3]; p<0.001.
Vertinant AID jgldZius, iS maksimaliy 4 baly: 1 grupés surinko 2.8 (SD 0.9), 2 grupeé
3.3 (SD 0.8), 3 grupé 3.8 (SD 0.41). Nustatytas reikSmingas teoriniy Ziniy skirtumas
grupése: i$ 10 maksimaliy baly 1 grupé surinko 4.8 (SD 1.5), 2 grupé 5.7 (SD 1.3), 3
grupé 8.9 (SD 0.9); (p<0.001).

ISvados. Geriausi gaivinimo rezultatai tiriamuyjy, kurie turéjo ir praktinius ir teori-
nius mokymus. Siekiant optimalaus pradinio gaivinimo rezultato, tik teoriniy mokymy
pradinio gaivinimo kurse neuztenka.
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UMINIS INKSTU PAZEIDIMAS PO KEPENU TRANS-
PLANTACIJU.2005-2017 M. VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTAROS KLINIKU ANALIZE

Darbo autoriai: Dainius TRYBE (6 k.), Greta SAKALAUSKAITE (5 k.)

Darbo vadovas: dr. Andrius KLIMASAUSKAS, gyd. rez. Erika SALCIUTE, VU MF
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti Gminio inksty paZeidimo (UIP) po kepeny transplantacijy
paplitimg, galimus predisponuojancius veiksnius bei gydymo rezultatus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 82 pacienty, kuriems 2005-2017 me-
tais VUL SK atliktos kepeny transplantacijos, ligos istorijy analizé. Jtraukimo kriterijai:
amzius 218 mety, pirma karta atliekama kepeny transplantacija. Atmetimo kriterijai:
létiné inksty liga, 5 stadija. UIP vertintas pagal KDIGO rekomendacijas — kreatinino
padidéjimas 1.5 karto virs pradinés koncentracijos per 7 paras po operacijos. Pacientai
suskirstyti j grupes: A — pacientai, kuriems po transplantacijos issivysté UIP, B — ne-
iSsivysté. Vertinti demografiniai ir perioperaciniai laboratoriniai rodikliai. Duomenys
analizuoti naudojant SPSS v21.0 Chi-kvadrato, Stjudento t ir Mann-Whitney testus
bei logistine regresija. Duomenys pateikti vidurkistSD arba mediana[IQR]. Skirtumai
reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. 73 pacientai atitiko jtraukimo kriterijus, iS jy 49 (67,12%) vyrai,
pacienty amZiaus vidurkis 47.749.7 metai. A grupéje — 34 (46,6%), B — 39 (53,4%)
pacientai. PrieSoperacinio kreatinino koncentracija A ir B grupése 74.0[62.0-115.0] ir
64.0[59.0-80.0] atitinkamai, p=0.027. Intraoperaciniai rodikliai A ir B grupése: kreatini-
nas (122.2 £50.9ir 85.1 + 24.2, p<0.001), laktatas (2.3 +1.5ir 1.6 £ 0.7, p=0.019), nu-
kraujavimas operacijos metu (ml) (2000.0[{1100.0-4500.0] ir 1300.0[800.0-2500.0],
p=0.025). Pooperacinis pirmos paros laktatas tarp A ir B grupiy (2.18[1.49-3.22]
ir 1.81[1.00-2.30], p=0.025, atitinkamai). Logistinés regresijos rezultatai: laktatas
operacijos metu (OR=1.401, 95%Cl 1.102—-1.780, p=0.006). Pacienty mirStamumas
ligoninéje — 19,2% (A grupéje — 8, B— 6, p=0.233). Bendra gydymo trukmé ligoninéje:
A grupéje — 36[24—-47], B—23[20-30] paros (p=0.003); reanimacijos intensyvios tera-
pijos skyriuje: A grupéje — 14[8-23], B — 7[7-9] paros (p<0.001).

13vados. UIP po kepeny transplantacijy issivysté beveik pusei pacienty. Jiems
prieSoperacinio ir intraoperacinio kreatinino, intraoperacinio laktato koncentracija
ir nukraujavimas operacijos metu buvo didesnis lyginant su grupe, kuriems UIP ne-
iSsivysté. Didesné laktato koncentracija operacijos metu turi didZiausig asociacijg su
UIP i8sivystymu. Po transplantacijos issivystes inksty paZeidimas prailgina pacienty
gydymo trukme ligoninéje.
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AR SPO,/FI0, GALETU PAKEISTI PAO,/FIO, INDEKSA
VERTINANT HIPOKSEMIJOS SUNKUMO LAIPSN],
ATLIEKANT DIRBTINE PLAUCIU VENTILIACIJA?

Darbo autorius: Dainius TRYBE, 6 kursas

Darbo vadovas: prof. dr. (HP) Saulius VOSYLIUS, VU MF Anesteziologijos ir rea-
nimatologijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti neinvazyvaus Sp0,/FiO, metodo patikimuma ir palyginti
su Pa0,/FiO,, vertinant hipoksemijos sunkuma pacientams, kuriems atliekama dirbtiné
plauciy ventiliacija.

Darbo metodika. Atliktas 44 pacienty (24 moterys, 20 vyry), gydyty reanimacijos
irintensyviosios terapijos skyriuje (RITS), RVUL, 2017.10.16—-2018.02.14 retrospektinis
medicininés dokumentacijos duomeny vertinimas. Pacienty jtraukimo j tyrima kriterijai:
intubuoti (endotrachéjiné intubacija arba tracheostoma), atliekama dirbtiné plauciy
ventiliacija, Sp0,<96%. Nagrinétas 51 arterinio kraujo dujy tyrimo duomenys (pH,
Pa0,, PaCO,, Hb) kartu su tuo metu registruotais duomenimis: Sp0O,, FiO,, PEEP, AKS,
skiriami/neskiriami vazopresoriai (noradrenalino dozés — nuo 0,04 iki 0,7 pug/kg/min).
Kartu su arterinio kraujo dujy tyrimu jvertintas realus PaO, ir paskaiiuotas PaO, (pagal
Sp0, naudojant netiesinés regresijos modelj). Pacientai suskirstyti j grupes: 1) — he-
modinamiskai stabills (n=32), 2) hemodinamiskai nestabilQs (reikalinga vazopresoriy
infuzija) (n=19). Statistiné analizé atlikta SPSS programa, skirtumas reikSmingas, kai
p<0.05. Duomeny pasiskirstymo normalumo jvertinimui — Kolmogorovo-Smirnovo
testas, koreliacijy stiprumui ir patikimumui — Pirsono koreliacijos koeficientas.

Rezultatai. Tyriamyjy amzius —68,9+13,7. Kraujo oksigenacija nurodanciy rodikliy
vidurkiai reikSmingai nesiskyre, atitinkamai 1 ir 2 grupése: Sp0, (93.5+3.8 vs 93.6+5.2),
realus PaO, (94,1433,9 vs 112,8+39,5), paskaiCiuotas PaO, (74.5+20.1 vs 74.1+11.5),
Pa0,/FiO, (216,3£93,7 vs 230,9+81,8), SpO,/FiO, (215.9+68.1 vs 195.4+45.2), pa-
skai¢iuotas PaO,/FiO, (173.6+71.8 vs 155.7+ 45.8). Vertinant hipoksemijos indeksy
atitikima visoje imtyje ir grupése gauti rezultatai: koreliacija tarp jprastinio PaO,/FiO, ir
paskaiciuoto PaO,/FiO, visoje imtyje (r=0.506, p<0.001), 1 grupéje (r=0.673, p<0.001),
2 grupéje (r=0.078, p=0.750). Koreliacija tarp SpO,/FiO, ir jprastinio Pa0,/Fi0, visoje
imtyje (r=0.510, p<0.001), 1 grupéje (r=0.645, p<0.001), 2 grupéje (r=0.214, p=0.380).
1 grupéje gautos stipriausios koreliacijos.

ISvados. SpOZ/FiO2 indekso reikSmeés vidutiniSkai stipriai koreliavo su realaus
Pa0,/FiO, reiksmémis. Hipoksemijos sunkumo laipsniui vertinti SpO,/FiO, gali biti
naudojamas vietoj PaO,/FiO,, ypatingai hemodinamiskai stabiliems pacientams.
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PACIENTU ATLIKUSIU DETOKSIKACIN]I GYDYMA
NUO BENZODIAZEPINU GRUPES PREPARATUY RVUL
GYDYMO TRUKMES IR VARTOTOS VAISTO DOZES
SKIRTUMAI TARP LYCIU

Darbo autorius (-iai): Deima EITMONTAITE (6k.), Gabija VALAUSKAITE (5k.)

Darbo vadovas (-ai): asist. dr. Robertas BADARAS (VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika, RVUL Toksikologijos centras)

Darbo tikslas. I$siaiskinti, ar diazepamo ekvivalentinés dozés (DE) dydis atvykus
detoksikaciniam gydymui bei hospitalizacijos trukmé lovadieniais skyrési tarp lyciy.

Darbo metodika. Atlikta pacienty, atvykusiy planininei detoksikacijai Res-
publikinés Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL) Toksikologijos centre nuo BZD
2011-2017 m. laikotarpiu, retrospektyviné analizé. | tyrimg nejtraukti pacientai, Gmiai
apsinuodije BZD bei vartoje BZD trumpiau nei 6 ménesius. Pacientai vartojo skirtingus
BZD, todél jy vartoty vaisty dozés konvertuotos j DE. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS
23.0 programiniu paketu. Skirtumai tarp kiekybiniy kintamuyjy vertinti neparametriniu
Mann — Whitney U testu. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. | tyrimg jtraukta 40 pacienty. 18 (45%) vyry ir 22 (55%) moterys.
Vidutinis amZzius 50,65 + 13,4 mety. Hospitalizacijos trukmés mediana 8,5 lovadieniy,
apatinis kvartilis 5 lovadieniai, virsutinis kvartilis 11 lovadieniy (minimali trukmé 3 lova-
dieniai, maksimali trukmé 44 lovadieniai). DE mediana 60 mg, apatinis kvartilis 32 mg,
virsutinis kvartilis 116 mg (maziausia dozé 15 mg, didZiausia — 450 mg). Vyry DE buvo
reikSmingai didesné, nei motery, p=0,032. Vyry DE mediana 80 mg, apatinis kvartilis
56 mg, virSutinis kvartilis 180 mg. Motery DE mediana 38 mg, apatinis kvartilis 30 mg,
virSutinis kvartilis 90 mg. Motery hospitalizacijos trukmé buvo reikSmingai ilgesné,
nei vyry, p=0,008. Motery hospitalizacijos trukmés mediana 10 lovadieniy, apatinis
kvartilis 7 lovadieniai, virSutinis kvartilis 25 lovadieniai. Vyry hospitalizacijos trukmés
mediana 6,5 lovadieniy, apatinis kvartilis 5 lovadieniai, virSutinis kvartilis 9 lovadieniai.

ISvados. Vyrai iki atvykstant j stacionarg vartojo statistiskai reikSmingai didesnes
BZD dozes nei moterys. Moterys statistiSkai reikSmingai praleido daugiau lovadieniy
stacionare, nei vyrai. Sie skirtumai tarp ly¢iy galéjo atsirasti dél skirtingos gretutines
psichiatrinés patologijos, todél bity tikslinga testi tyrima jtraukus daugiau tiriamuyjy
bei tirti BZD vartojimo priezastis.
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EPIDURINE ANESTEZIJA GIMDYMO METU: VISUO-
MENE]JE PAPLITE MITAI IR JU JTAKA PASIRINKIMUI

Darbo autoriai: Dovilé MAJAUSKYTE (VI k.), Kazimieras MANEIKIS (V k.)

Darbo vadovai: doc. dr. Eglé KONTRIMAVICIUTE, VU MF Anesteziologijos-re-
animatologijos klinika, prof. dr. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Akuserijos ir
ginekologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, lemiancius skausmo malSinimo bido pasirin-
kima gimdymo metu.

Darbo metodika. VUL SK akuserijos skyriuje nuo 2017-08 iki 2018-01 atliktas
anketinis tyrimas. Jo metu, gavus pacienciy sutikimg, buvo praSoma atsakyti j pateiktus
klausimus apie taikytg skausmo malSinimo metodg Sio gimdymo metu, kokj skausmo
malSinimo metoda rinktysi ateityje ir nurodyti pasirinkimo priezastis. Apklausoje
dalyvavo 237 pacientés, j tyrimg jtrauktos 207. Tiriamosios suskirstytos j dvi grupes:
| — skausmo malSinimui pasirinko epidurine anestezijg (EA) su ropivakainu 0,125%,
Il — gimdymo skausmo malSinimui naudoti sisteminiai opioidai ir nemedikamentinés
priemonés. Informacija apie demografinius duomenis bei apklausos rezultatus susiste-
minta naudojant MS Excel programg. Duomeny analizei naudota IBM SPSS 23 versija.

Rezultatai. Analizuoti 207 pacienciy duomenys (30 planine tvarka atlikta CPO).
| grupe sudaré 43% (n=87) respondenciy (amZziaus vidurkis 30.93 (SD 4.62) metai),
Il = 57% (n=120) (amZius 32.05 (SD 3.93)), p=0.062. Nuomonés apie nuskausminimg
kito gimdymo metu pasiskirsté sekanciai: uz EA kito gimdymo metu pasisaké 89.7%
(n=78) | grupés respondenciy, Il —52.5% (n=63), p<0.001. Pries EA nepasisaké neiviena
respondenteé | grupéje, Il —32.5% (n=39), p<0.001. Gimdyviy, kurios spresty pagal situ-
acija, skaicius abiejose grupése reikSmingai nesiskyre (10.3% (n=9) | grupéje, Il — 15%
(n=18), p=0.326). Tarp 39 respondenciy, pasisakanciy pries EA —38.5% mané, kad gali
pakenkti naujagimiui, 30.8% neargumentavo savo pasirinkimo, po 7.7% —baiminosi nu-
garos skausmy po procediros, gimdymo komplikacijy, neigiamg pozitrj j EA suformavo
aplinkiniy atsiliepimai bei pakankamg nuskausminima uztikrino sisteminiai opioidai.

ISvados. Pacientés, kurioms taikyta EA, tg patj skausmo malSinimo metodg kito
gimdymo metu rinktysi dazniau, nei tos, kurioms EA Sio gimdymo metu taikyta nebu-
vo. Informacijos apie EA trikumas turi jtakos nepasitikéjimui Siuo skausmo malSinimo
metodu.
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PETIES REZGINIO ANATOMINIU VARIANTU INTER-
SKALENINIAME TARPE PAPLITIMAS PRIKLAUSOMAI
NUO LYTIES IR AMZIAUS

Darbo autoriai: Dovilé MAJAUSKYTE (VI k.)

Darbo vadovai: doc. dr. Eglé KONTRIMAVICIUTE, gyd. Giedrius VOLBEKAS, VU
MF Anesteziologijos-reanimatologijos klinika

Darbo tikslas. Nustatyti peties rezginio C5 ir C6 Saky eigos skirtumus laiptiniy
raumeny atzvilgiu, priklausomai nuo lyties ir amziaus, atlikus Soniniy kaklo trikampiy
echoskopija.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky | anesteziolo-
gijos-reanimatologijos skyriuje nuo 2017-11-01 iki 2017-12-01 vykdytas stebésenos
tyrimas. Jo metu istirti 60 savanoriy (30 vyry ir 30 motery) VU MF 1I-VI kurso studenty
bei VUL SK | anesteziologijos-reanimatologijos skyriaus darbuotojy. Tyrimas atliktas
naudojant echoskopa (GE Healthcare Venue 40). I3 viso uzfiksuoti 120 peties rezginiy.
Informacija apie demografinius ir antropometrinius duomenis bei echoskopijos rezul-
tatus susisteminta naudojant MS Excel programg. Duomeny analizé atlikta naudojant
IBM SPSS programos 23 versija.

Rezultatai. 50% (n=30) savanoriy sudaré vyrai (amziaus vidurkis 34.7 (SD 12.1)
metai), 50% (n=30) — moterys (amziaus vidurkis 28.2 (SD 8.7) metai). Vyriskos lyties
tiriamuyjy KMI vidurkis 24.6 (SD 2.8) kg/m?, moteriskos—21.7 (SD 2.6) kg/m?. Echosko-
piju metu buvo rasti keturi peties rezginio anatominiai variantai i$ penkiy, dazniausiai
minimy literatlroje. Anatominis variantas apiblddinamas kaip norma, kai rezginio C5
ir C6 Sakos eina interskaleniniame tarpe, vyry grupéje nustatytas 70% (n=42), mote-
rims — 71.7% (n=43). C5 Saka priekinio laiptinio raumens (m. scalenus anterior, MSA)
priekiniame pavirsiuje aptikta 13.3% (n=8) atvejy vyry grupéje ir 10% (n=10) motery.
8.3% (n=5) rezginiy, kai C5 Saka perforavo MSA, nustatyti tiriant vyrus ir 6.7% (n=4) —
tiriant moteris. C5 $aka perforuojanti MSA ir iSlendanti j raumens priekj uzfiksuota 1.7%
(n=1) vyry tarpe ir 6.7% (n=4) —motery. Tiriant vyrus identifikuoti nepavyko 6.7% (n=4)
rezginiy, tiriant moteris — 5% (n=3). Anatominiy varianty pasiskirstymas priklausomai
nuo lyties ir amziaus statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0.05).

I18vados. Echoskopuojant Soninius kaklo trikampius nustatyta, kad 1/3 identi-
fikuoty peties rezginiy anatomija interskaleniniame tarpe yra netipiné. Anatominiy
varianty pasiskirstymas nepriklauso nuo lyties bei amZiaus.
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UMIN] INKSTU PAZEIDIMA PROGNOZUOJANCIOS
SKAICIUOKLES ,AKI PREDICTOR® TAIKYMAS
KRITINIU BUKLIU PACIENTAMS INTENSYVIOSIOS
TERAPIJOS SKYRIUJE

Darbo autoriai: Greta SAKALAUSKAITE, V kursas, Medicina.

Darbo vadovai: prof. dr. (HP) Saulius VOSYLIUS, VU MF Anesteziologijos ir rea-
nimatologijos klinika

Darbo tikslas. Patikrinti Gminj inksty paZeidima (UIP) prognozuojanc&ios skaiiuo-
klés ,,AKI predictor” prognostine verte, nustatant UIP rizikg kritinés biklés pacientams
Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje (RVUL)

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2016.01.01-12.31 RITS gydyty 319
pacienty, kuriems buvo diagnozuotas UIP (TLK-10 kodas N17), ligos istorijy analizé
(demografiniy ir laboratoriniy tyrimy). Tyrimo atrankos kriterijai: nesirge létiniu
inksty nepakankamumu (LIN, kodas N18) ir néra UIP iki gydymo RITS. Siy kriterijy
neatitiko 277 pacientai: 18 sirgo LIN, 259 — UIP iki pradedant gydyma RITS. Biklés
sunkumas pirma parg RITS jvertintas APACHE Il ir SOFA skalémis. UIP rizika jvertinta
taikant UIP prognozavimo skaiciuokle , AKl predictor” Statistiné analizé atlikta SPSS
v23.0 programa.

Rezultatai. | tyrima atrinkti 42 (13%) pacientai, i$ jy 24 vyrai ir 18 motery, am-
Zius — 61,6+18,4 metai, 40 — hospitalizuoti dél skubiosios pagalbos bikliy. APACHE Il —
14,1+6.0 ir SOFA — 7,4+3,4 baly. Gydymo trukmé RITS — 16,4+13,1 paros. UIP i$sivysté
9(21,4%) pacientams per pirmg RITS parg, 33(78,6%) — per likusig gydymo trukme
RITS, galimi rizikos veiksniai: Sokas — 63% pacienty, pohemoraginé anemija — 54%,
Sirdies nepakankamumas — 44%, sepsis — 33%, pankreatitas — 7%, kepeny cirozé — 7%,
peritonitas — 7%, cukrinis diabetas — 5%, nudegimai — 5%. Rizika i3sivystyti UIP per
pirmg savaite RITS: a) 43,8+18,2% jvertinant duomenis iki pradedant gydyma RITS;
b) 39,74+21,8% kartu su duomenimis pradedant gydyma RITS; c) 41,3+38,3% kartu su
pirmos RITS paros duomenimis.

I3vados. UIP skai¢iuokle , AKI predictor” UIP didZiausia rizika (43,8%) per pirma
savaite prognozavo pagal klinikinius duomenis iki pradedant gydyma RITS. Si skai¢iuoklé
gali padéti anks¢iau numatyti UIP i$sivystymo rizikg kritinés baklés pacientams dar iki
pradedant gydyma RITS. Reikalingi didesnés apimties tyrimai, apimantys visus RITS
gydomus pacientus, ne tik tuos, kuriems buvo diagnzouotas UIP.
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GIMDYVIU PASITENKINIMAS NUSKAUSMINIMO
METODAIS TAIKOMAIS NATURALAUS
GIMDYMO METU

Darbo autoriai: Greta SAKALAUSKAITE (V kursas), Gabija VALAUSKAITE (V kursas),
Greta GASCIAUSKAITE (l1l kursas), Medicina

Darbo vadovas: lekt. dr. Diana GASIUNAITE, VU MF Anesteziologijos ir reani-
matologijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti gimdyviy pasitenkinimg taikytais nuskausminimo meto-
dais. I18analizuoti, kuris nuskausminimo bldas taikomas gimdymo metu yra efektyvesnis
ir sukelia maziau nepageidaujamy poveikiy.

Darbo metodika. 2018 m. vasario—kovo ménesiais Vilniaus Universiteto Santaros
Kliniky Akuserijos ir Ginekologijos centre atlikta anketiné gimdyviy apklausa. Jtraukimo
kriterijus- gimdyvés, kurioms gimdymo nat(raliais takais metu buvo taikytas nuskaus-
minimas. Pacientés buvo suskirstytos j dvi grupes: A grupé — pacientés, kurioms atlikta
epiduriné nejautra ropivakainu ir fentaniliu, B — gimdyvés, kurioms fentanilis skirtas
intraveniskai. Grupés buvo palygintos pagal efektyvuma ir pasalinius reiskinius: pykini-
mas, vémimas, nugaros skausmas, niezulys, Slapimo susilaikymas, drebulys, nuotaikos
kaita. Skausmo intensyvumas vertintas pirmg ir antrg parg po gimdymo ramybéje ir
judant pagal vizualiniy analogy skale (VAS). Gimdyviy pasitenkinimas nuskausminimo
bldais vertintas subjektyviai atsakant j anketos klausimus. Duomenys analizuoti nau-
dojant SPSS v23.0. P reikSmés <0,05 laikytos statistiskai reikSmingomis.

Rezultatai. Apklaustos 58 moterys, 35 atitiko jtraukimo kriterijy, amziaus vidurkis
29,5+7,1 metai. A grupe sudaré 16(45,7%), B — 19(54,3%) pacienciy. Pacientés, ku-
rioms buvo taikyta epiduriné nejautra, dazniau patyré Slapimo susilaikyma, lyginant
su pacientémis, kurioms gimdymo metu intraveniskai skirtas fentanilis (60% vs 5,56%,
P=0,032). Nerasta statistiskai reikmingo skirtumo tarp VAS reikSmiy ir skirtingy analge-
zijos metody abiejose grupése (P>0,05): A grupés VAS reiksmé pirma para po gimdymo
ramybéje 3,25+2,08, B—4,53+2,84; A grupés VAS reikSmé pirma parg judant 5,44+2,71,
B-5,74+2,47; A grupés antrg parg po gimdymo ramybéje 2,69+1,99, B—2,74+2,28; A
grupés antrg parg po gimdymo judant 4,5+2,50, B — 3,84+2,36. Visos pacientés buvo
patenkintos atlikta nuskausminimo proceddra.

ISvados. Gimdyveés, kurioms taikyta epiduriné nejautra, lyginant su gimdyvémis,
kurioms nuskausminimui gimdymo metu intraveniskai skirtas fentanilis, dazniau pa-
tyré Slapimo susilaikyma. Nerasta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp VAS reikSmiy
ir skirtingy anestezijos metody abiejose grupése. Visos pacientés buvo patenkintos
atlikta nuskausminimo proceddira ir rinktysi nuskausminimo metodus pakartotinai.
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KALORIJOS INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIU]JE:
PROPOFOLIS IR CITRATAS

Darbo autoriai: Ignas MILKEVICIUS, V k., Jonas Tutkus, V k.

Darbo vadovai: doc. Andrius KLIMASAUSKAS, gyd. rez. Erika Sal¢iiite, gyd. rez.
Eduardas AMBRASAS

Darbo tikslas. |vertinti propofolio ir citrato jtakg kalorazui, bei i$ ne mitybiniy me-
dZiagy gaunamuy kcal rysj su pacienty buklés sunkumu intensyvios terapijos skyriuose.

Darbo metodika. Prospektyvinis tyrimas, kurio trukmé — 130 dieny, atliktas VUL
SK I, Il ir Il intensyvios terapijos skyriuose. Tirti enteriskai ir/ar parenteriskai maitinti
pacientai, kuriems daugiau nei 48h taikyta dirbtiné plauciy ventilacija. Kiekviena ma-
tavimo diena traktuota kaip atskiras atvejis. Kai pacientas bidavo iskeltas i$ skyriaus,
mirdavo arba pradéjo valgyti pats, pacientas iskrisdavo is tyrimo ir jo mityba nebuvo
sekama. Mitybos duomenys rinkti kasdien, jvertinant visas per parg gautas kalorijas
ir baltymus. Mitybos tikslai — pagal ASPEN rekomendacijas. Citrato pacientai gaudavo
jiems taikant testine pakaitine inksty terapijg. Statistiné analizé buvo atlikta naudojant
SPSS programa.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 73 pacientai—iS viso 1010 dieny (atvejy). Propofolio
gauta 463 atvejais(45,8%). Citrato gauta 105 atvejais(10,39%). IS viso atvejy, kai gauta
ne mitybinés kilmés kcal —492(48,7%). Daugiausiai per dieng kcal i$ propofolio: 1430,
mediana 199,1[IQR 212,3]. DidZiausia per dieng i$ propofolio gauty kcal — 100%,
mediana 12,313%[IQR 13,09]. Daugiausiai per dieng i$ citrato kcal: 620,73; mediana
149,11[IQR 45,14]. DidZiausia per dieng i$ citrato kcal: 100%, mediana 8,296%[IQR
6,42]. Daugiausiai is ne mitybiniy medziagy per dieng kcal: 1430; mediana 203,5[IQR
208,175]. DidZiausia i$S per dieng ne mitybinés kilmés medziagy kcal dalis: 100%;
mediana 13,29[IQR 13,88]. Spearman koreliacijos koeficientas tarp i$ per dieng ne
mitybiniy medZiagy kcal procentinés dalies ir SOFA baly skaiciaus — 0,173; p<0,001.
Ne mitybinés paskirties kcal suvartojimas per dieng skyrési SOFA skalés grupése (0-6,
7-12, 13-18 baly) — atitinkamai 11,8[IQR 11,639]; 14,56[IQR 16,488] ir 16,16[IQR
18,72]); p=0,004.

ISvados. Intensyvios terapijos pacientams, kuriems taikoma dirbtiné plauciy
ventiliacija, ne mitybinés paskirties kalorijos i$ propofolio ir citrato vidutiniskai suda-
ro 13% arba 200 kcal/dieng. Didesnio organy sistemy pazeidimo (pagal SOFA skale)
atveju pacientai gauna daugiau ne mitybinés paskirties kalorijy — stebima reikSminga
tiesioginé, taciau silpna, priklausomybé.
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GAUTU KALORIJU IR BALTYMU JTAKA KRITINIUY
BUKLIU LIGONIU MIRSTAMUMUI

Darbo autoriai: Ignas MILKEVICIUS, V k., Jonas TUTKUS, V k.

Darbo vadovai: doc. Andrius KLIMASAUSKAS, gyd. rez. Erika SALCIUTE, gyd. rez.
Eduardas AMBRASAS.

Darbo tikslas. Jvertinti gauty baltymuy ir kalorijy kiekio jtaka pacienty mirStamu-
mui intensyviosios terapijos skyriuose.

Darbo metodika. Prospektyvinis tyrimas, kurio trukmé — 130 dieny, atliktas VUL
SK 1, Ilir [l intensyvios terapijos skyriuose. Jtraukti enteriskai ir/ar parenteriskai maitinti
pacientai, kuriems daugiau kaip 2 paras buvo taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV).
Pacientai is tyrimo iSkrisdavo iSrasymo, mirties RITS ar savarankisko valgymo pradzios
atveju. Mitybos duomenys buvo renkami kasdien, naudojantis pacienty sekimo lapais,
jvertinant visas per parg gautas kalorijas ir baltymus. Mitybos rizika jvertinta naudo-
jant NRS 2002 ir Nutric skales. Mitybos tikslai nustatyti pagal ASPEN rekomendacijas.
Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS programa. Tyrimas buvo patvirtintas Vilniaus
regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 67 pacientai, 47 (70,1%) — vyrai. 47 pacientai (70,1%) —
didelés mitybos rizikos. Bendras mirStamumas: 35,8%. Mirusiy ir iSgyvenusiy pacienty
grupés nesiskyré pagal amziy, APACHE II, SAPS 3, mitybos rizika, per dieng suvartotas
kalorijas kilogramui (18,632+6,348 ir 17,567+5,708), paros kalorijy balansa kilogramui
(-3,55+45,50 ir —4,95+5,75), pasiektg kalorijy tikslg proc. (85,6+23,51 ir 83,41+23,93)
ir suvartoty baltymy gramy kiekj per parg kilogramui (0,84+0,417 ir 0,81+0,33).
Atlikus tiesioginés regresijos analize, mitybos jtakos pacienty mirStamumui nenusta-
tyta: amzius (OR 1,007; 95% PI [0,957—-1,059];p=0,789), APACHE Il (OR0,982; 95% PI
0,87-1,109; p=0,772), SAPS 3 (OR1,024; 95%PI 0,963-1,09; p=0,448), mitybos rizika
(OR1,245; 95%PI 0,329-4,949; p=0,725), per dieng suvartotos kalorijas (OR1,185;
95%P1 0,92-1,526, p=0.188), paros kalorijy balansg (OR1,245, 95%PI 0,926-1,675,
p=0,146), pasiekta tikslg proc. (OR0,932, 95%PI 0,855-1,017, p=0,115), suvartoty
baltymy kiekj per para (OR1,27, 95%P1 0,051-31,576, p=0,884).

ISvados. Lyginant iSgyvenusiy ir mirusiy pacienty grupes, jos nesiskyré pagal
kalorijy ir baltymy suvartojima, todél galima teigti, kad kalorijy ir baltymy suvartojimas
Sioje populiacijoje neturéjo jtakos pacienty iSgyvenamumui.
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JATROGENINES MITYBOS PERTRAUKOS RITS:
KAS? KAIP? KODEL?

Darbo autorius: Jonas TUTKUS, V k., Ignas MILKEVICIUS, V k.

Darbo vadovas: doc. Andrius KLIMASAUSKAS, gyd. rez. Erika SALCIUTE, gyd. rez.
Eduardas AMBRASAS.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti dazniausias enterinés mitybos stabdymo prieZastis ir
trukme bei to salygota kalorijy deficita.

Darbo metodika. Prospektyviniame tyrime, 130 pary trukmés, atrinkti 68 en-
teriskai maitinti pacientai, kuriems buvo taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija ilgiau
kaip 48h VUL SK I, II, Il intensyvios terapijos skyriuose. Duomenys rinkti bendraujant
su dieniniais gydytojais, iS pacienty sekimo lapy ir kasdieniy buklés jvertinimo lapy,
jvertinant mitybos stabdymag ir/arba sulétinimg, nustatant priezasties kilme bei trukme.
Kiekvieng dieng apskaiciuotas paciento gautos kalorijos ir palyginta su kalorijy poreikiu
pagal ASPEN gaires. Kalorijy deficitas skaiciuotas tada, kai pacientas konkrecig dieng
dél mitybos pertraukos gaudavo <80% reikiamy kalorijy. Duomenys analizuoti naudo-
jant SPSS programa. Tyrimas buvo patvirtintas regioninio Vilniaus bioetikos komiteto.

Rezultatai. Pacienty amZius buvo 66,7+12,8 m., 49 (72%) — vyrai. APACHE II
mediana buvo 18,5 (15-23,75). Vidutiné guléjimo trukmé RITS — 10 (5-17) pary. Per
848 paras mityba stabdyta 226 kartus, i$ jy — 74% atvejy tai nulémé tos dienos kalorijy
deficitg. DaZniausios mitybos stabdymo prieZastys: virskinamojo trakto problemos (120
karty, 53,1%), nestabili hemodinamika (33 kartus, 14,6%), jvairios procediros, atliktos
RITS arba ne RITS (61 karty, 26,5%), neaiski priezastis (13 karty, 5,8%). Virskinamojo
trakto dazniausios problemos: didelis skrandZio liekamasis taris (57 atvejai, 46,7%),
viduriavimas (30 atvejy, 25%), nepatikslinta prieZastis (16%). DaZniausios proceddros:
tracheostomijos (37,7%), operacijos (36,1%). Mitybos stabdymo laiko mediana — 6
(2,75-11) val., stabdymo mediana dél tracheostomijy 4 (2—-6) val., operacijy 7 (6-13)
val. ligiausiai maitinimas stabdytas dél KT, MRT tyrimy — 10 (2,6-12,3) val.

ISvados. EM daZnai stabdyta RITS dél jvairiy priezasciy, nemazai daliai pacienty
iSsivyste kalorijy deficitas. Daznai mityba buvo sustabdoma ilgiau, negu uZsitesdavo
procedira, nors daugeliu atvejy pre- ir poprocedirinis mitybos stabdymas néra in-
dikuotinas.
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KRITINIU BUKLIU LIGONIU MAITINIMAS
INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIUOSE:
130 DIENUY PROSPEKTYVINIS TYRIMAS

Darbo autoriai: Jonas TUTKUS, V k., Ignas MILKEVICIUS, V k.

Darbo vadovas: doc. Andrius KLIMASAUSKAS, gyd. rez. Erika SALCIUTE, gyd. rez.
Eduardas AMBRASAS.

Darbo tikslas. Jvertinti VUL SK reanimacijose gydomy pacienty mitybg pagal
ASPEN rekomendacines gaires.

Darbo metodika. Prospektyviniame tyrime jtraukti 73 pacientai, kuriems dau-
giau kaip 2 paras buvo taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija bei skirta enteriné ir/arba
parenteriné mityba. Duomenys rinkti VUL Santaros kliniky I, Il ir lll reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuose (RITS) nuo 2017 m. gruodZio iki 2018 m. balandzio
mén. kasdien i$ pacienty sekimo lapy, jvertinant visas per parg gautas kalorijas. Pa-
cienty kalorijy poreikis buvo apskaiciuotas pagal 2016 m. ASPEN gaires, 25kcal/kg/d
esant KMI <30, 14kcal/kg/d esant KMI >30 bei naudojant netiesioginés kalorimetrijos
duomenis. Baltymy poreikis — 1,5g/kg/d. Mitybos rizika jvertinta NUTRIC ir NRS 2002
skalémis. Kiekviena paciento guléjimo diena buvo vertinta kaip atskiras atvejis. Ana-
lizé atlikta naudojant SPSS programg. Tyrimas buvo patvirtintas regioninio Vilniaus
bioetikos komiteto.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amzius buvo 64+12,8 m., vyrai—72,6%. Vidutinés
NUTRIC ir NRS 2002 skaliy vertés buvo atitinkamai — 4,6+1,92, 3+1. Mityba per 48
val. pradéta 80,8% pacienty. Vélyvos mitybos priezastys — nestabili hemodinamika
(71,4%), dinaminis Zarny nepraeinamumas (14,3%), kitos (14,3%). Didelés mitybos
nepakankamumo rizikos pacientams (NRS 2002>=4, NUTRIC>=5) ankstyva mityba
pradéta 82,7% atvejy, reikSmingai nesiskyré nuo nedidelés rizikos pacienty (p=0,4).
69,8% pacienty pasieké 80% reikiamy kalorijy kiekj per 3 paras, taiau per visg gydymo
laikotarpj 65,2% dieny gavo minimaly reikiama kalorijy kiekj. 356 i$ 1023 (34,8%) dieny
pacientai negavo minimalaus kalorijy kiekio. 879 is 1023 (86%) stebéty dieny pacientai
gavo mazesnj baltymy kiekj nei rekomenduoja (vid. 0,92+0,5 g/kg/d).

ISvados. Enteriné mityba daZzniausiai yra pradedama rekomenduojg laika, rei-
kiamas kalorijy kiekis per 3 paras néra uztikrinamas. Daugiau nei trecdalis pacienty
visg gydymo laikotarpj negavo minimalaus reikiamo kalorijy kiekio, kas septintg dieng
bldavo patenkinamas minimalus baltymy poreikis.
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UMINIS SUNKUS PANKREATITAS: ORGANU SISTEMU
PAZEIDIMO JTAKA ENERGIJOS POREIKIUI

Darbo autoriai: Julita LIUCVAIKYTE (6 kursas)

Darbo vadovai: vyr. gyd. rez. Erika SALCIUTE, doc. Andrius Klima$auskas, VU MF,
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti ar SOFA baly skaicius susijes su EE bei RQ pokyciais,
ar mirusieji ir iSgyvene pacientai skyrési pagal vidutinj energijos poreikj, baltymy bei
kalorijy deficita.

Darbo metodika. ] prospektyvinj tyrima jtraukti pacientai vyresni nei 18 mety,
sergantys Uminiu sunkiu pankreatitu ir dirbtinai ventiliuojami. Energijos poreikis (EE,
energy expenditure) ir respiracinis koeficientas (RQ, respiratory quotient) buvo ma-
tuojami prie dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) prijungus netiesioginés kalorimetrijos
modulj. Matavimai buvo atliekami penkis kartus per savaite, kartu renkant duomenis
apie matavimo pary mitybos terapijg (suvartoty kcal, baltymy kiekis, kalorijy deficitas,
baltymy deficitas). Organy sistemy pazeidimas buvo vertinamas pagal SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) skale. Pacientai buvo suskirstyti j keturias grupes remiantis
mirtingumo prognoze. Buvo jvertinti skirtumai tarp mirusiyjy ir iSgyvenusiyjy pacienty.
Duomenys iSanalizuoti R commander 3.4.4.

Rezultatai. Imtis — 22 pacientai: 18 vyry ir 5 moterys. Viso atlikti 372 netiesio-
ginés kalorimetrijos matavimai. Imtis A grupéje (SOFA 1-9 balai) — 290 matavimy
(78%), B (SOFA 10-12) — 48 matavimy (13%), C (SOFA 13-14) — 19 matavimy (5%),
D (SOFA >15) — 18 matavimy (4%). Energijos poreikis A grupéje — 25+4,4 kcal/kg,
B — 2545,7 kcal/kg, C — 23%4,3 kcal/kg, D grupéje 21,59+6,6 kcal/kg, EE tarp grupiy
reikSmingai skiriasi, p=0,0001. RQ A grupéje —0,77+0,06, B—0,84+0,04, C—0,92+0,03,
D —-0,95+0,06, p=0,0001. Koreliacijos koeficientas (p) tarp SOFA ir EE: 0,11 (p=0,03),
p(SOFA; RQ): 0,37 (p<0,01). p(SOFA; Kcal deficitas): —0,11 (p=0,03). p(SOFA; baltymy
deficitas): —0,09 (p=0,08). Kcal deficitas mirusiyjy grupéje — 5,3+7,89 kcal/kg, iSgyve-
nusiyjy—4,5+ 7,71 kcal/kg (p=0,06). ISgyvene pacientai gavo vidutiniskai: 1,1+0,4 g/kg
baltymy, mirusieji — 1,04+0,3 g/kg (p=0,09).

ISvada: Didéjant organy sistemy paZeidimui mazéja energijos poreikis ir didéja
respiracinis koeficientas. Sioje populiacijoje suvarotas kalorijy ir baltymy kiekis neturéjo
jtakos ligoniy iSgyvenamumui.
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INTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIAUS PACIENTU

SU UMIU INKSTU PAZEIDIMU ANALIZE, VERTINANT
FAZES KAMPO JTAKA ISEITIMS BEI SASAJA SU
GAUTU BALTYMO IR KCAL KIEKIU

Darbo autoriai: Simona JAUNISKYTE VI k., Martyna JAUNISKYTE IV k., Medicina.

Darbo vadovas: gyd. Gintaré SOSTAKAITE, doc. dr. Andrius KLIMASAUSKAS, VU
MF Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. jvertinti pirmos savaités FK (fazés kampo) jtakg iSeitims (mirsta-
mumas Intensyviosios terapijos skyriuje (ITS), gydymo, dirbtinés plauciy ventiliacijos
trukmé (DPV)) pacientams su UIP (Gmiu inksty paZeidimu) ir to sgsajg su gaunamu
baltymo ir kcal kiekiu.

Darbo metodika. tirti 32 pacientai, 2018 m. 01-04 mén. gydyti VULSKITS. 1,5, 7
dienomis ITS pacientai buvo sveriami ir matuojamas FK, buvo renkami demografiniai,
kiekvienos paros mitybos duomenys, skaiciuojama gydymo ir DPV trukmeé. | galutinj
tyrima buvo jtraukti 15 pacienty, kuriems i$sivysté UIP ir kurie buvo gydomi ilgiau nei
7 dienas. UIP buvo apibréZiamas pagal KDIGO 2012 gaires. Statistiné analizé atlikta
IBM SPSS Statistics 23 programa.

Rezultatai. Pacienty amziaus vidurkis 60,27+13,55 metai. 66,7%. pacienty
buvo vyrai. Vidutinis KMI — 26,4+6,02 m%/kg. 100% pacienty taikyta DPV, vidutiné
trukmé — 16,26+14,73 dienos. Pakaitiné inksty terapija taikyta 60% atvejy. APACHE
Il vidurkis 20,2+5,6, SOFA pirmos dienos vidurkis 8,92+2,5. Vidutiné gydymo ITS
trukmé — 20,7£15,78 diena, mirStamumas 66,7 proc. Buvo stebima neigiama fazés
kampo dinamika: 1 diena — 3,31, 7 diena — 3,13., AFK (pokytis tarp 1 ir 7 paros) —
—-0,19. ISgyvenusiy pacienty AFK vidurkis buvo teigiamas (+0,05), tuo tarpu mirusiyjy
neigiamas (—0,31), taciau statistiskai nereikSmingas (p>0,05). Buvo stebéta vidutinio
stiprumo neigiama koreliacija tarp AFK ir DPV trukmés, kuri buvo statistiskai reikSminga
(rs(13)=—0.579, p =0.024). Per pirmg ITS savaite pacientai vidutiniskai gavo 0,684+0,3
baltymo g/kg/d ir 14,6+7,5 kcal/kg/d. Vidutinis baltymo ir kcal kiekis tarp iSgyvenusiy
(0,834 g/kg/d ir 18,483 kcal/kg/d) ir mirusiy (0,609 g/kg/d ir 12,673 kcal/kg/d) grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Vidutinis pacienty gaunamas baltymo ir
kcal kiekis nekoreliavo su AFK.

13vados. Didesnis mir§tamumas tarp pacienty su UIP stebimas blogéjant FK ir
gaunant mazZesnj baltymo bei kcal kiekj 1-3jg savaite, nors nebuvo tiesioginés kore-
liacijos tarp FK ir gauto baltymo bei kcal kiekio. Pastebéta, kad ilgesné DPV trukmeé ty
pacienty, kuriems yra FK kritimas dinamikoje.
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ANATOMINIS RYSYS TARP BENDROSIOS MIEGO
ARTERIJOS IR VIDINES JUNGO VENOS KEICIANT
GALVOS KRYPT]

Darbo autorius (-iai): Raimundas STASIUNAITIS, 6 kursas

Darbo vadovas (-ai): prof. Saulius VOSYLIUS, VU MF Anestezeiologijos ir reani-
matologijos klinika

Tikslas. Istirti vidinés jungo venos (VJV), bendrosios miego arterijos (BMA) ir VIV
anatominiy parametry kaitg rotuojant galva.

Metodika. Atlikta prospektyviné studija RVUL RITS I-ame poskyryje. Nuosekliai
jtraukti 82 pacientai, hospitalizuoti dviejy ménesiy laikotarpiu. Ultragarsu vizualizuotos
desinés pusés VJV ir BMA trikampio lygyje kakle. Echoskopo vaizdai fiksuoti pacientui
rotavus galvg 0°, 30° ir 60° kampu. Vertinta vidinés jungo venos punkcijos kampas
(6VJV), bendrosios miego arterijos punkcijos kampas (6BMA), persiklojimo kampinis
plotis (PKP), tikrasis punkcijos kampas (TPK), venos suplokstéjimas (venos forma,
iSreiksta venos aukscio bei plocio skirtumu, padalinus i$ plocio).

Rezultatai. 46 i$ 82 (56,1%) pacienty buvo vyrai, 31 (37,8%) — prijungtas prie
DPV aparato. Vidutinis amZzius — 65,5+17,2 m. BVJV didZiausias buvo pasukus galvag
60° kampu (87,3+22,9°) ir reikSmingai skyrési nuo vertés pasukus galvg 0° kampu
(63,7+18,9°; p<0,001) ir 30° kampu (77,37+21,8°; p=0,001). BVIV tarp 0° ir 30° skyrési
statistiskai reikSmingai (p=0,001). PKP didZiausias buvo pasukus galvg 60° kampu
(41,6%15,9°) ir reikSmingai skyrési nuo vertés pasukus galvg 0° kampu (20,8+11,4°;
p<0,001) ir 30° kampu (22,9+11,9°; p<0,001). PKP tarp 0° ir 30° skyrési statistiskai
reiksmingai (p<0,001). TPK didZiausias buvo pasukus galvg 30° kampu (54,5+20,0°) ir
reikSmingai skyrési nuo vertés pasukus galva 0° (42,9+16,8°; p=0,003) ir 60° kampu
(45,2+21,9°, p=0,013). TPK tarp 0° ir 60° statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
Suplokstéjimas maziausias buvo pasukus galvg 60° kampu (0,210,2) ir reikSmingai
skyrési nuo vertés pasukus galvg 0° kampu (0,4+0,2; p<0,001) ir 30° kampu (0,3+0,2;
p<0,001). Suplokstéjimo verté tarp 0° ir 30° skyrési statistiskai reikSmingai (p=0,029).

ISvados. Pasukus galva 60° kampu, vena yra apvaliausia ir punkcijos kampas yra
didZiausias, taciau pasukus 30° kampu, arterija su vena persikloja maziausiai ir leidZia
kateterizacijg atlikti saugiausiai.



usy, nosies, gerklés ir
akiy ligy klinik

Oftalmologijos grupe

GYDYTOJU AKUSERIU-GINEKOLOGU IR GYDYTOJU
OFTALMOLOGU APKLAUSA DEL GIMDYMO BUDO
PARINKIMO ESANT AKIU PATOLOGIJAI

Darbo autorius (-iai): RGta SUCHOCKYTE ir Siguté SILINGAITE, 4 kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. Jelena VOLOCHOVIC (VU Santaros klinikos Akuserijos
ir ginekologijos centras), doc. dr. Saulius GALGAUSKAS (VU MF Ausy, nosies,
gerklés ir akiy ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti gydytojy akuseriy ginekology ir oftalmology
poziarj dél gimdymo bldo parinkimo ir indikacijy cezario pjavio operacijai (CPO) esant
akiy patologijai.

Darbo metodika. Anoniminés specializacijai specifinés apklausos dél gimdymo
bldo parinkimo esant nésciosios akiy patologijai buvo suformuotos ir pateiktos Lietu-
vos akiy gydytojy draugijos ir Lietuvos akuseriy ginekology draugijos nariams. Apklausy
duomenys analizuoti MS Excel ir SPSS statistiniy programy paketais. Skirtumas laikytas
statistiSkai patikimas, kai p<0,05.

Rezultatai. Anketas uzpildé 72 gydytojai akuseriai ginekologai ir 54 gydytojai
oftalmologai. Gydytojy amZius 46,69 + 8,97 (oftalmology) ir 49,15 + 11,44 (akusSeriy-
ginekology), darbo stazas 19,1 ir 23,0 atitinkamai. 93,1% gydytojy akuseriy ginekology
siuncia paciente gydytojo oftalmologo konsultacijai dél akiy patologijos. Taciau tik
47,2% gydytojy oftalmology teigé, kad teko konsultuoti néscigsias dél gimdymo bldo
pasirinkimo esant akiy patologijai. 81,9% akuseriy ginekology teigé, kad atsizvelgia j
oftalmology rekomendacijas atlikti CPO. Vertinant abiejy specialybiy gydytojy apklausy
rezultatus dél oftalmologiniy indikacijy CPO, nustatyta, kad akuseriy ginekology bei
oftalmology pasirinkimas atlikti CPO su regionine nejautra sutapo dél Siy indikacijy:
intraokuliné hemoragija (37% oftalmology ir 38% akuseriy ginekology), orbitalinés
srities navikai (7% abiejy sriciy gydytojai) (p<0,001). Labiausiai nuomonés issiskyré dél
Siy indikacijy: tinklainés kraujagysliniai sutrikimai (15% oftalmology ir 44% akuseriy
ginekology), diabetiné retinopatija (4% oftalmology ir 29% akuseriy ginekology) tin-
klainés atSoka anamnezéje (35% oftalmology ir 63% akuseriy ginekology).

ISvados. Matomas Zymus gydytojy oftalmology ir akuseriy ginekology nuomoniy
iSsiskyrimas dél indikacijy CPO atlikimui. Svarstytinas metodiky tikslinimas ir bendra-
darbiavimas dél klinikiniy sprendimy priémimo.
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AKINIU NUO SAULES PASIRINKIMO IR DEVEJIMO
YPATUMAI LIETUVOS VISUOMENE]JE

Darbo autorius: Agné ZUTAUTAITE, 5 kursas

Darbo vadovas: doc. dr. Saulius GALGAUSKAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir
akiy ligy klinika).

Darbo tikslas. ISsiaiskinti visuomenés pozilrj j akinius nuo saulés, dévéjimo
jproc€ius, nustatyti, ar skiriasi Zinios ir nuomoné j akinius nuo saulés skirtingose am-
Ziaus grupése.

Darbo metodika. 2017-2018 m. atlikta anoniminé anketiné apklausa. Apklausa
sudaryta i$ dviejy daliy: duomenys apie anketg pildantj asmenj (bendrieji duomenys
(lytis, amZius), atsakymai j tikslinius klausimus apie akinius nuo saulés) ir Zmoniy
nuomoné apie akinius nuo saulés vaikams. Antra dalis pildoma asmeny, kurie turi
vaiky. Apklausg sudaro 22 klausimai. Skai¢iavimai atlikti naudojant Microsoft Excel ir
SPSS 20.0 programas.

Rezultatai. Apklausti 170 asmeny: 41 vyras (24,12%) ir 129 motery (75,88%).
Amzius 18—64 metai, vidurkis — 30,37. 91,2% atsake, kad apsauga nuo UV spinduliy
yra reikalinga, 3,5% mano priesingai, 5,3% — neZino. CE Zyméjimo reikSme Zino 30%
dalyviy. 84% apklaustyjy perka akinius nuo saulés, o 16% — ne. Pirkimo vietos: 65,3%
spec. optikos parduotuvés, 4,8% turgus, 42,6% prekybos centras, 15,6% internetas.
Dévéjimas laikotarpis: 100% vasarg, 17,7% rudenj, 20,4% ziemg, 42,2% pavasarj. Pa-
sirinkimy priezastys: 93,2% tinka prie veido formos ir gerai atrodo, 60,5% kaina, 49%
papildomos dangos, 15% mados tendencijos, 8,8% prekés zenklas. AmZius, nuo kurio
normalu dévéti akinius nuo saulés: min — 0, max — 20, vidurkis — 5,27. 63 asmenys
atsaké j apklausos antrg dalj. Rezultatai. 80,1% perka akinius nuo saulés savo vaikams.
PrieZastys: 61,9% dél akiy apsaugos, 33,3% dél vaiky noro/prasymo, 14,3% jvardina
kitas priezastis. Pirkimo vietos: 52,4% spec. optikos parduotuvés, 33,3% prekybos
centras, 6,3% turgus, 3,2% internetas. 54,7% tévy parenka akinius su papildomomis
dangomis. Lyginant atsakymus skirtingose amziaus kategorijose statistiskai reikSmingo
rySio rasta nebuvo (reikSmingumo lygmuo p<0,05).

ISvados. Visuomeneé Zino apie UV spinduliy galimg Zalg akims ir mano, kad
apsauga nuo jy yra reikalinga, taiau dar truksta suvokimo apie akinius nuo saulés,
papildomy dangy poreikj, Ziniy, kada geriausia juos dévéti, taip pat néra linke dométis
apie pasirinkty akiniy nuo saulés privalumus ir trikumus. Atsakymy priklausomybé
nuo amziaus grupés nerasta.
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JAUNUOLIU MEIBOMO LIAUKU DISFUNKCIJOS
IR JU SASAJOS SU VEIKLA PRIE MONITORIU

Darbo autorius(-iai): leva ALISAUSKAITE, 5 kursas

Darbo vadovas(-ai): dr. Eglé DANIELIENE (UAB , Akiy gydytojy praktika® ir VU
MF ANG ir Akiy ligy klinika), doc. dr. Saulius GALGAUSKAS (VU MF Ausy, nosies,
gerklés ir akiy ligy klinika)

Darbo tikslas. jvertinti jaunuoliy Meibomo liauky morfologinius bei funkcinius
ypatumus, juos susieti su veikla prie monitoriy.

Darbo metodika. prospektyvinis tyrimas vykdytas 2017 m. gruodzio — 2018 m.
kovo ménesiais. Tirti 27 jaunuoliai (iS viso 54 akys), kuriy amzius buvo 18-25 m. Sava-
noriai tyrimui buvo atrinkti atsitiktinai. Buvo pateiktas SPEED klausimynas sausy akiy
simptomy jvertinimui ir klausimynas apie veiklos prie monitoriy jprocius. Atliktas auto-
matinio asary plévelés suirimo laiko matavimas, meibografija, voky krasty ir Meibomo
liauky apziGra, meibumo skaidrumo ir iSspaudimo sunkumo jvertinimas, asary plévelés
suirimo laiko naudojant fluoresceing matavimas, ragenos epitelio defekty nustatymas.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel, SPSS v. 23 programas.

Rezultatai. j galutine analize buvo jtrauktos 42 akys (9 vyraiir 12 motery, amziaus
vidurkis 23,1+0,8 metai), nejtraukti tiriamieji nesiojantys kontaktinius leSius. Pagal
SPEED klausimyna 76,2% tiriamuyjy nustatyta sausy akiy simptomuy. Vidutiné tiriamuyjy
veiklos prie monitoriy trukmé buvo 11,9+3,5 val/parg. Statistiskai reikSmingo skirtu-
mo tarp vyry ir motery bei desinés ir kairés akiy nebuvo né vienam tirtam rodikliui
(P<0,05). Asary plévelés suirimo pradzia atliekant automatinj tyrimg ir dazant fluores-
ceinu buvo atitinkamai 12,4+4,8s ir 6,4+2,4s, vidurkiai skiriasi statistiSkai reikSmingai
(P<0,01). 59,5% virsutiniy voky ir 77,8% apatiniy voky liauky trikumas buvo didesnis
nei norma, abiejy voky liauky nykimo zonos vidurkiai buvo statistiSkai reikSmingai
didesni nei norma (P<0,05). Liauky trikumas apatiniuose vokuose buvo reikSmingai
didesnis, nei virSutiniuose vokuose (P<0,01). Koreliacijos nerasta tarp asary plévelés
suirimo laiko ir laiko praleisto prie monitoriy (r=0.12, P>0,05) bei simptomatikos pagal
SPEED klausimyng (r=-0.1, P>0,05). Statistiskai reikSmingas rysys nesieja Meibomo
liauky trdkumo laipsnio virSutiniuose ir apatiniuose vokuose su laiku praleistu prie
monitoriy (r=0.11, P >0,05; r=-0.07, P>0,05) bei su simptomatika pagal SPEED klausi-
myng (r=-0.01, P >0,05; r=0.26, P>0,05).

ISvados. Meibomo liauky morfologiniai bei funkciniai pokyciai rasti daugumai
tiriamyjy, taciau nenustatyta statistiskai reikSmingo rysio su veiklos prie monitoriy
trukme.
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SKIRTINGO INTENSYVUMO FIZINIO KRUVIO
ITAKA AKISPUDZIUI

Darbo autorius (-iai): Gabrielé KALVELYTE, 5 kursas

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Saulius GALGAUSKAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés
ir akiy ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti, kokig jtakg akisptdZiui daro skirtingo intensyvumo fizinis
krivis sveikiems Zmonéms. UZdaviniai: nustatyti, kokio intensyvumo fizinis kravis bty
palankiausias glaukoma sergantiems Zmonéms.

Darbo metodika. Buvo atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo 28
sveiki 22—24 m. amziaus asmenys. Jie buvo atsitiktinai suskirstyti j dvi grupes, pirmoji
grupé atliko lengvo fizinio intensyvumo pratimus (pulsas pasiekia ne daugiau kaip 65%
jy maksimalaus pulso), antroji- atlieka didelio fizinio intensyvumo pratimus (pulsas
pasiekia daugiau kaip 80% jy maksimalaus pulso). Akisplidis buvo matuojamas Icare
tonometru pries fizinj krlvj, iSkart po jo ir praéjus 5min. po fizinio krdvio. Surinkti
duomenys buvo suvesti j excel sistema. Statistiné analizé buvo atlikta su R Commander,
naudotas t-testas; a.=0,05.

Rezultatai. Tiriamieji buvo padalinti j dvi grupes, pirmoji — atliko lengva fizinj
kravj, antroji — sunky. Pirmoje grupéje pries fizinj kravj akisptadzio vidurkis buvo
17,8543,08 mm Hg, virs normos (>21 mm Hg) buvo 14,29% tiriamuyjy, palyginus su
antragja grupe, pries kravj akisptdzio vidurkis buvo 17,36£2,5 mm Hg, virS normos
buvo 7,14% tiriamyjy. Po lengvo fizinio krivio tiriamuyjy akisptdzio vidurkis buvo
15,29+2,84 mm Hg ir visiems tiriamiesiems akispudis buvo normos ribose, po sun-
kaus fizinio krlvio akisptdzio vidurkis —19,71+2,97 mm Hg, virS normos buvo 28,57%
tiriamyjy. Nustatytas statistiskai reikSmingas rysys tarp akispidzio kitimo po lengvo ir
sunkaus fizinio kravio (p=0,021). Po lengvo fizinio krivio akispudis sumazéjo 92,86%
tiriamuyjy, po sunkaus fizinio kravio akispldis padidéjo 85,71% tiriamyjy (p<0,001).
Praéjus 5min. po lengvo fizinio krivio akispldis liko sumazéjes 71,43% tiriamuyjy, po
sunkaus fizinio kravio akisptdis padidéjes liko — 42,86%. Tarp skirtingy lyciy korelia-
cijos nenustatyta.

ISvados. MaZo intensyvumo fizinis krQvis maZzina akispidj, o didelio intensyvumo
fizinis kravis didina akispudj, taigi glaukoma sergantiems Zmonéms buty naudinga
atlikto lengvo fizinio kriivio pratimus.
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PENKIU METU NEOVASKULINES AMZINES
GELTONOSIOS DEMES DEGENERACIJOS GYDYMO
REZULTATAI TAIKANT KRAUJAGYSLIU ENDOTELIO
AUGIMO FAKTORIU INHIBITORIU TERAPIJA

Darbo autoriai: Zivilé VIEVERSYTE (VU MF 6 kursas), Andrius BOJARUN (VU MF
6 kursas)

Darbo vadovas: doc. dr. Andrius CIMBALAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti penkiy mety neovaskulinés amzinés geltonosios démés
degeneracijos (NAGDD) gydymo rezultatus, kai buvo taikyta kraujagysliy endotelio
augimo faktoriy (KEAF) inhibitoriy terapija.

Darbo metodika. VUL SK Akiy ligy centre atliktas retrospektyvinis tyrimas, j kurj
pateko 788 akys, sirgusios NAGDD ir gydytos KEAF inhibitoriy terapija (ranibizumabu,
bevacizumabu ir afliberceptu). | galutine analize atrinktos 565 akys, kurios maziausiai
dvejus metus buvo sektos gydytojo-oftalmologo. Tiriami kintamieji: amZius pirmos
injekcijos metu, lytis, bendras atlikty injekcijy skaicius, bazinis regéjimo astrumas ir
jo pokyciai penkiy mety laikotarpyje (po 3, 6, 12, 24, 36, 48, 60 ménesiy). Duomenys
analizuoti SPSS programa, statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tirtos 565 akys. Motery-vyry santykis 2,6:1. Amziaus vidurkis pirmos
injekcijos metu 71,8+8,0. Bazinis regéjimo astrumo vidurkis buvo 0,39+0,22 Snelleno
lentelés santykiniy vienety, po 3 mén.—0,47+0,22, po 6 mén.—0,46+0,23, po 12 mén.—
0,43+0,23, po 24 mén.—0,38+0,23, po 36 mén. (n=495 akys) — 0,33+0,23, po 48 mén.
(n=373 akys) — 0,30£0,23, po 60 mén. (n=251 akys) — 0,30+0,23. Regéjimo pokyciai
nepriklauso nuo lyties (p>0,05) ir nuo amziaus (p>0,05). Akys, iSvengusios reikSmingo
regéjimo pablogéjimo (>0,1) po 12, 24, 36, 48 ir 60 ménesiy atitinkamai sudaré 80%,
72%, 63%, 53%, 46%. Injekcijy vidurkis per penkis metus 14,9 + 8,1. Bendras injekcijy
skaicius nepriklauso nuo bazinio regéjimo astrumo (p>0,05).

ISvados. Penkiy mety NAGDD gydymas KEAF inhibitoriy terapija efektyviai pa-
gerina regéjimo astruma po pirmujy injekcijy — geriausi rezultatai po 3 ir 6 ménesiy.
Po dvejy mety pasiekiamas pradinis regéjimo astrumo lygis su daliniu pablogéjimu
treciaisiais ir stabilizavimu 4-5 metais.
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OFTALMOLOGINIY SIMPTOMU IR OFTALMOLOGINIO
ISTYRIMO ANALIZE SERGANT ISSETINE SKLEROZE

Darbo autorius (-iai): RGta BEINARAVICIUTE, 6 kursas

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Saulius GALGAUSKAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés
ir akiy ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti dispanserizuoty pacienty, serganciy iSsétine skleroze ir
besigydanciy Antakalnio poliklinikoje (akiy ligy kabinete) regos funkcijos pokycius.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 27 dispanserizuoty pacienty (54 akys),
serganciy IS ir tirty Antakalnio poliklinikos akiy ligy kabinete ambulatoriniy korteliy
analizé. Vertintas pacienty amazius, lytis, geriausias koreguotas regos astrumas, simp-
tomy pasireiskimas, pilno lauko akiplocio bei RND pokyciai. Buvo sudarytos dvi grupés.
Pirmga grupe sudaré pacientai, kuriems bent kartg diagnozuotas optinis neuritis (ON),
antra grupe- pacientai, nesirge ON. Statistiné analizé atlikta Microsoft Exel. Patikimu-
mas apskaiciuotas naudojant Chi kvadrato testg (p<0,05).

Rezultatai. 62,96proc. (17) pacienty sudaré moterys ir 37,04proc. (10) — vyrai.
AmZziaus vidurkis 40,22+11,07. ON pasireiské 22,22 proc. (6), pacienty, 7,41 proc. (2)
pacienty ON buvo diagnozuotas daugiau nei vieng kartg. Su ON visi pacientai skundési
regéjimo pablogéjimu ir neryskiu matymu, skausmu judinant akj, fotopsijomis, dve-
jinimusi bei pasireiské rikas ant akiy 100 proc. (6). Pacientai nesirge ON daugiausia
skundési regéjimo pablogéjimu ir neryskiu matymu 66,67 proc. (14), 47,62 proc. (10)
nurodé rika ant akiy, vaizdo liejimasi — 38,10 proc. (8) pacienty. Nustatytas geriauso
koreguoto regos astrumo vidurkis pirmoje grupéje 0,466+0,32, antroje — 0,81+0,22
(p=0,07). Pirmoje grupéje koncentriskai susiauréjes akiplotis raudonai spalvai 100proc.
(6), antroje grupéje — 28,57 proc. (6) (p<0,001), pirmoje grupéje raudonos spalvos ne-
skyré 50 proc. (3), antroje — 19,05 proc. (4) atvejy (p<0,001). Pirmoje grupéje nustatytas
RND paburkimas visiems pacientams 100 proc. (6), antroje grupéje nenustaytas 0 proc.
(p<0,05). Pirmoje grupéje pakartotino vizito metu nustatyta RND atrofija 66,67 proc.
(4) atvejy, antroje grupéje — 23,82proc. (5) atvejy (p<0,05).

ISvados. Visi nagrinéti pacientai su ON skundési regéjimo pablogéjimu ir neryskiu
matymu, skausmu judinant akj, fotopsijomis, dvejinimusi bei riku ant akiy. Be ON
daugiausia skundési neryskiu matymu. Nustatyta statistiSkai reikSminga priklausomybé
nuo akiplocio ir RND pakitimy lyginant abi grupes.
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CENTRINIO RAGENOS STORIO POKYCIAI,
ESANT OBSTRUKCINEI MIEGO APNEJAI

Darbo autoriai: Andrius BOJARUN (VU MF 6 kursas), Zivilé VIEVERSYTE (VU MF
6 kursas), Rata JARUSEVICIENE (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika).

Darbo vadovas: doc. Saulius GALGAUSKAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti obstrukcinés miego apnéjos sindromo (OMAS) poveikj
centriniam ragenos storiui (CRS).

Darbo metodika. Tyrimas buvo atliktas VUL SK Akiy ligy centre bei Pulmonologijos
ir Alergologijos centre. | galutine analize jtraukti 35 pacientai, kuriems diagnozuota
OMAS, atlikus visos nakties polisomnografijg. Pacientai buvo suskirstyti j 3 grupes pagal
biklés sunkuma, atsizvelgus j jy Apnéjos-hipopnéjos indekso (AHI) reikSmes: | - 5-15,
Il = 15-30ir lll = >30. Kontroline grupe sudaré 20 sveiky tiriamuyjy, kurie nesirgo akiy
ligomis ir létinémis plauciy ligomis. Sergantiesiems OMAS ir sveikai kontrolinei grupei
Sviesiniu mikroskopu jvertintas centrinis ragenos storis. Rinkti Sie duomenys: amZius,
lytis, centrinés ragenos storis (CRS) ir polisomnografijos rezultatai. Duomenys analizuoti
SPSS programa, statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. IS viso istirta 110 akiy: 70 pacienty, sergan¢iy OMAS, ir 40 — kon-
trolinés grupés. Vidutinis serganciyjy amZius — 56,5+6,2 mety, vyry—motery santy-
kis —1,7:1. Serganciyjy ir kontrolinéje grupéje vidutinés CRS vertés buvo atitinkamai
535,28+21,32ir 560,90+18,91. Vidutinés CRS reiksmés |, Il ir lll grupéje buvo atitinkamai
545,54+13,82,539,10+22,29ir521,21+27,82. Vidutinés CRS vertés reikSmingai skyreési
tarp serganciujy ir kontrolinés grupés (p < 0,05). Kiekvienos grupés vidutiné CRS verteé
buvo maZesné nei kontrolinés grupés. Nustatyta stipri neigiama koreliacija tarp CRS
ir AHI verciy (r = -0.90, p < 0.05) ir silpna teigiama koreliacija tarp CRS ir min. SpO,
reikSmés (r = 0,29, p < 0,05).

ISvados. Hipoksija sukelia reikSmingus pokycCius ragenos storiui. Centrinés ra-
genos storis skyrési reikSmingai tarp pacienty, serganciy obstrukcine miego apnéja.
Sunkeéjant hipoksemijos buklei ir didéjant apnéjos-hipopnéjos indekso reikSméms,
pacienty centrinés ragenos storio reikSmés mazéja.
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LIETUVOS GYDYTOJU AKIU SVEIKATOS YPATUMALI

Darbo autorius: Austéja BUTKUTE, 5 kursas
Darbo vadovas: Kristina MALYSKO (VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinika)

Darbo tikslas. Istirti Lietuvos gydytojy akiy sveikatg: regos ydy paplitima, oftal-
mologiniy patologijy ir operacijy daznj, bei daZzniausiai varginancius akiy simptomus.

Darbo metodika. Atliktas empirinis tyrimas, metodika — elektroniné, standarti-
zuota, anoniminé apklausa. Apklausti 242 Lietuvos gydytojai ir gydytojai rezidentai.
Anketg sudareé klausimai apie: lytj, amziy, akiy ydas, optine korekcijg akiniais ir kon-
taktiniais lesiais, atliktas akiy operacijas, oftalmologines patologijas, darbo su kom-
piuteriy trukme, jvairius akiy simptomus. Rezultatai buvo analizuoti naudojant IBM
SPSS aprasomaja statistika, bei Pearson ir Spearman koreliacijas.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 184 terapinio ir 58 chirurginio profilio gydytojai,
kuriy vidutinis amzius 34.9 +/- 10.2 metai. Regos ydy paplitimas: 51% trumparegyste,
7% toliaregysté, 13% astigmatizmas, 3% anizometropija. 53% gydytojy nesioja optinés
korekcijos akinius, 26% kontaktinius lesius, 5% gydytojy buvo atlikta lazeriné regos
korekcija. DaZniausios akiy ligos gydytojy tarpe buvo: létinis konjunktyvitas, sausos
akies sindromas, amZiné geltonosios démés degeneracija, katarakta, Zzvairumas ir di-
abetiné retinopatija. 91% gydytojy turéjo oftalmologiniy nusiskundimy: 41% skundési
akiy jtampa, 39% sausumu, 34% nuovargiu, 31% paraudimu, 30% neryskiais kontirais,
29% jautrumu, 27% asarojimu ir 23% skausmingumu. Vidutiné simptomy trukmeé
buvo 3 metai ir 4 ménesiai. Tik 19% gydytojy dél Siy simptomy kreipési j oftalmologa.
Terapinio profilio gydytojy daZniausias nusiskundimas buvo akiy sausumas, o chirur-
ginio — paraudimas. Buvo nustatyta teigiama koreliacija tarp simptomy skaiciaus ir jy
trukmés (r=0.129, p<0.05), bei laiko praleisto prie kompiuterio (r=0,207, p<0.01) ir
jaunesnio amZiaus (r=0.102; p<0.05)

ISvados. Didzioji dalis (76%) gydytojy turi regos ydg, kurios korekcijai naudoja
akinius ir kontaktinius leSius. Dauguma (91%) gydytojy iSsako ilgai trunkancius oftalmo-
loginius skundus, taciau tik maza dalis kreipiasi j oftalmologg. DaZniau skundus iSsako
jaunesni, bei daugiau laiko prie kompiuterio praleidZiantys gydytojai.
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AKISPUDZIO IR KRAUJOSPUDZIO POKYCIAI
PO KOFEINO VARTOJIMO

Darbo autorius (-iai): Rasa POSKUTE, 5 kursas

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Saulius GALGAUSKAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés
ir akiy ligy klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti kofeino jtaka akispadziui ir kraujospadziui.

Darbo metodika. Prospektyviai tirta dvideSimties jauny ir sveiky suaugusiyjy
akisptdis (40 akiy) bei kraujospidis. Tyrimas atliktas tuo paciu paros metu (12—
13:30val.). Tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo tikslg, iStyrimo metodika. Surinkti ir
kiti duomenys (lytis, amZius, svoris, kofeino turinciy gérimy vartojimo ypatumai, akiy
ligos ir kiti). Akispadis bei AKS buvo matuoti pries kofeino tabletés (200mg kofeino)
su 200ml vandens vartojimg, véliau — po 30-ies ir 60-ies minuciy. Matavimams atlikti
naudoti Icare tonometras ir Zastinis kraujospldzio matuoklis. Duomenys analizuoti
SPSS Statistics v20 programa. Pasirinktas statistinio patikimumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo dvideSimt sveiky jauny suaugusiyjy — 16 motery
(80%), 4 vyrai (20%), 40 akiy. Vidutinis amzius 23,450,759 metai. Tarp tiriamyjy
vartojanciy kava buvo 18 (90%), nevartojanciy — 2 asmenys (10%). Vidurinio arterinio
kraujo spaudimo, sistolinio ir diastolinio kraujo spaudimo rezultatas buvo statistiskai
reikSmingai (p<0,05) didesnis po 30-ies ir 60-ies minuciy po kofeino tabletés vartojimo.
Icare tonometro rezultatas statistikai nereikSmingai (p>0,05) padidéjo po 30-ies minu-
Ciy, taciau sumazéjo po 60-ies, lyginant su rezultatu pries kofeino tabletés vartojima.
Nustatyta neigiama Pearson‘o koreliacija — silpna bei statistiskai nereikSminga (p>0,05).
Akispldis tarp tiriamyjy grupiy, tarp artimyjy turinciy serganciyjy glaukoma ir netu-
rinciy, statistiSkai reikSmingai nesiskyré pries tyrima bei po 30-ies ir 60-ies minuciy.
Vidurinio arterinio spaudimo rezultatas tarp Siy grupiy taip pat statistiskai reikSmingai
nesiskyreé (p>0,05). AkispUdis tarp asmeny, kurie iSgeria per dieng maziau nei 1 puo-
delj kavos ir ty, kurie iSgeria 1 ir daugiau, statistiskai reikSmingai skyrési pries tyrimg
(p<0,05), taciau statistiskai reikSmingai nesiskyré po 30 ir 60 minuciy (p>0,05),taciau
vidurkiai tarp gerianciyjy kava kiekvieng dieng stebimi didesni nei gerianc¢iy maziau
nei 1 kavos puodelj/diena.

ISvados. Statistiskai reikSmingas padidéjimas akispldzio matavimo rezultatuose
nestebimas, taciau statistiSkai reikSmingai padidéja arterinis kraujo spaudimas po kofe-
ino vartojimo praéjus 30-iai ir 60-iai minuciy. Glaukomos rizikos faktoriaus, tokio kaip
artimuyjy, serganciy glaukoma, turéjimas, reikSmingai nepadidina akispidzZio. Taciau kie-
kvieng dieng vartojantieji kavg pasizyméjo didesniu akisptdZiu nei vartojantys reciau.
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KOFEINO JTAKA ASARYU GAMYBAI IR AKISPUDZIUI

Darbo autorius (-iai): Rasa POSKUTE, 5 kursas

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Saulius GALGAUSKAS (VU MF Ausy, nosies, gerklés
ir akiy ligy klinika)

Darbo tikslas. Nustatyti kofeino jtakg asary sekrecijai ir intraokuliniam spaudimui.

Darbo metodika. Prospektyviai tirta dvideSimties jauny ir sveiky suaugusiyjy
(40 akiy) asary sekrecija bei akisptdis, kurie pamatuoti pries kofeino tabletés (200mg
kofeino) su 200 ml vandens vartojimg, véliau — po 30-ies ir 60-ies minuciy. Tyrimas
atliktas tuo paciu paros metu (12—13:30 val.). Tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo
tikslg, iStyrimo metodika. Tyrimui naudoti Schirmer 1 testas ir Icare tonometras.
Surinkdti ir kiti duomenys (lytis, amZius, kavos vartojimo ypatumai, akiy ligos ir kt.).
Duomenys analizuoti SPSS Statistics v20 programa. Pasirinktas statistinio patikimumo
lygmuo — p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo dvideSimt sveiky jauny suaugusiyjy — 16 motery
(80%), 4 vyrai (20%), 40 akiy. Vidutinis amzius 23,450,759 metai. Tarp tiriamuyjy
vartojanciy kava kiekvieng dieng ir reciau buvo 18 (90%), nevartojanciy — 2 asmenys
(10%). Schirmer 1 testo rezultatai statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp vartojanciy
ir nevartojanciy kavos. Schirmer 1 testo rezultaty vidurkis padidéjo praéjus 30 ir 60
minuciy po kofeino tabletés suvartojimo, po 30 minuciy Sis padidéjimas buvo statis-
tiskai reikSmingas (p<0,05), tacCiau po 60 minuciy — statistisSkai nereikSmingai (p>0,05).
Taip pat Icare tonometro rezultatas padidéjo po 30-ies minuciy, tac¢iau sumazéjo po
60-ies, lyginant su rezultatais prie$ kofeino tabletés suvartojima. Sie pokyciai néra
statistiSkai reikSmingi. Nustatyta neigiama Pearson‘o koreliacija: didéjant akispudzZiui,
mazéja asary sekrecija ir atvirksciai, taciau Si koreliacija yra silpna bei statistiSkai ne-
reiksminga (p>0,05).

ISvados. IS Sios studijos galime spresti, kad 200mg kofeino turinti tableté reiks-
mingai nepadidina asary sekrecijos po 60-ies, taCiau reikSmingai padidina po 30-ies
minuciy. Taip pat nepadidéja akispldis po 30-ies ir 60-ies minuciy, todél kava ar kiti
kofeino turintys gérimai neturéty bati draudziami asmenims, kurie skundzZiasi akiy
sausumu, bei, remiantis Sio tyrimo rezultatais, Sie gérimai néra pavojingi padidéjus;j
akispldj turintiems asmenims. Tyrimo rezultatai reikalauja iSsamesnio iStyrimo.
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Otolaringologijos grupé

POOPERACINES NOSIES PRIEZIUROS [VERTINIMAS
PO NOSIES OPERACIJU

Darbo autorius (-iai): Julija MAZEIKAITE, VI kursas (medicina)

Darbo vadovas (-ai): med. dr. Darius RAUBA, VU MF Ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika; gyd. Donata SUKYTE, Vaiky ligoniné VUL Santaros klinky filialas; gyd.
rez. Gabrielé VALIONAITE, VUL Santaros klinikos

Darbo metodika ir tikslas. VUL SK istirta 18 pacienty, jvertintos 36 nosies landos
po chirurginiy nosies operacijy. Siekta iSsiaiskinti, kaip pooperaciné nosies ertmeés
priezitra,— praplovimai jaros vandeniu (5 k./d. 10 d.) ir riebaliniy lasy j nosj vartojimas
(3 k./d. po 3 lasus 10d.) arba nevartojimas né vieno i$ jy, veikia pacienty gyvenimo
kokybe, kuri jvertinta naudojant SNOT-22 klausimyng, kur didesnis galutinis jvertis
rodo blogesne gyvenimo kokybe (baly maksimumas =110), subjektyvius klinikinius
simptomus,— jy iSreikStumas pamatuotas pagal vizualizuotg analogine skale (VAS), bei
kokig jtakg daro endoskopiniams pokyciams. Abi anketas pacientai pildé pirmg parg,
pirma ir treCig savaite po operacijos. Pagal Kennedy’s criteria nosies ertmés jvertintos
endoskopiskai pirmga ir trecig savaite po operacijos. Nosies praplovimus ir aliejinus lasus
vartojo 11 pacienty, kiti sudare kontroline grupe. Statistinio reikSmingumo lygmuo <0,05.

Rezultatai. Pirmg pooperacine parg SNOT-22 baly sumos vidurkis tarp praplo-
vimus ir aliejinus lasus naudojusiy pacienty buvo 32,9 ir 43,8 kontrolinéje grupéje
(p=0,410), po vienos savaités atitinkamai 33,2 ir 30,8 (p=0,298), o trecig savite 22,3
ir 18,8 (p=0,309). Po paros ryskiausi poZymiai grupése pagal SNOT-22 buvo uZgulusi
nosis, po trijy savaiciy nosj plaunantiesiems—isskyros j nosiarykle (p=0,054), kontroli-
néje grupéje— sunkumas uzmigti (p=0,061). Pirmo ir antro iStyrimo metu visi pacientai
kaip stipriausius simptomus VAS nurodé nosies uzgulimg ir iSskyras. Po trijy savaiciy
nosies uzgulimas, iSskyros ir uoslés suprastéjimas vidutiniskai 2 VAS balais buvo labiau
iSreiksti juros vandenj ir aliejinius lasus vartojusiy pacienty tarpe, visur p>a. Endosko-
piskai, po vienos ir trijy savaiciy, pagal visus vertintus kriterijus, radiniy iSreik§tumas
tarp grupiy neisskyré, p>a.

ISvados. Po 3 savaiciy, pagal SNOT-22, nosies ertmes plaunanciyjy grupéje
vyravo fiziniai simptomai, o blogesné su sveikata susijusi gyvenimo kokybé nustatyta
kontrolinéje grupéje, taCiau skirtumai statistiSkai nereikSmingi. Trecig savaite po
operacijos simptomai VAS buvo maZiau isreiksti kontrolinéje grupéje. SNOT-22 baly
suma, simptomy iSreikStumas VAS, endoskopiniai radiniai statistiSkai reikSmingai tarp
pacienty nesiskyré.
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SEKRECINIO OTITO DAZNIS SVEIKU LIETUVOS
VAIKY POPULIACIJOJE

Darbo autorius: Julija MAZEIKAITE, VI kursas (medicina).

Darbo vadovas: gyd. Vaiva MICKEVICIENE, VUL Santaros kliniky filialo Vaiky
ligonineé, Vaiky ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy skyrius.

Darbo metodika ir tikslas. Siekiant nustatyti sekrecinio vidurinés ausies uzde-
gimo paplitimo daznj ausies ligos simptomy neturinciy ikimokyklinio amziaus vaiky
populiacijoje istirti dvideSimt du 2—6 mety amZiaus vaikai, lankantys prieSmokyklinio
ugdymo jstaigy. Tévams pateikta uzpildyti klausimyng apie vaiky sveikatg ir su ausy
ir nosies ligomis susijusius nusiskundimus. Tyrime dalyvavusiems sveikiems, tyrimo
metu darzelj lankantiems vaikams atlikta otoskopija ir timpanometrija. B ir C tipo
timpanogramos kreivés vertintos kaip patologinés— diagnozuotas sekrecinis otitas.
Otoskopiskai vertintas bugnelio skaidrumas, padétis, skystis uz bugnelio. Kiekvieno
tyrimo metu vidurinés ausies baklé vertinta 44 ausyse (n=44) tris kartus, kas ménes;.
Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS programa, statistinio reikSmingumo lygmuo
p<0,05.

Rezultatai. Pirmo istyrimo metu, otoskopiniai, sekreciniam otitui bidingi pozy-
miai, nustatyti 18 atvejy. Dél sieros, blokuojancios ausies landas, bgnelis nejvertintas ir
timpanograma neatlikta 1 tiriamajam. B tipo timpanogramos kreivé nustatyta 9 (21,4%),
Ctipo 11 (26,2%) ausy ir Siy tipy kreivés dazniau pasitaiké vaikams iki 3 mety amZiaus,
p=0,033. Sekrecinis otitas abiejose ausyse nustatytas 8 vaikams. Otoskopinio iStyrimo
ir timpanogramos rezultaty koreliacijos koeficientas r=0,421, p=0,006. Uminio rinito
pozymiai nustatyti 11 vaiky su B arba C tipo timpanogramos kreive, p=0.004. Antro
iStyrimo metu sekrecinio otito poZymiai nustatyti 18 ausy. B tipo timpanogramos kreivé
aptikta 9 (21,4%), C tipo 8 (19%) ausyse. B tipo timpanogramos kreive turinciy vaiky
amZziaus vidurkis 2,9 metai, p=0,019. Otoskopinio istyrimo ir timpanogramos rezultaty
koreliacijos koeficientas r=0,291, p=0,061. Uminis rinitas nustatytas 6 vaikams su B arba
C tipo timpanogramos kreive, p=0,000. Sekrecinis otitas abiejose ausyse nustatytas 7
tiriamiesiems. Lyginant su pirmu iStyrimu, sekrecinis otitas abiejose ausyse pakartotinai
nustatytas 6 vaikams, 2 atvejais diagnozuotas naujai ir nustatyti 5 pasveikimo atvejai.

ISvados. Sekrecinio otito daznis ausy simptomy neturinciy ikimokyklinio amziaus
vaiky populiacijoje siekia 47,6% ir yra statistiSkai reikSmingai daznesnis jaunesniame
nei 3 mety amZziuje, bei tarp serganciy Gminiu rinitu.
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ORLAIVIO IGULOS VESTIBULINIO APARATO JAU-
TRUMO PALYGINIMAS SU KONTROLINE GRUPE

Darbo autoriai: Sigita PADVARISKYTE V k., Vétra MARKEVICIOTE, VI k.
Darbo vadovai: gyd. Aisté PASKONIENE

Darbo tikslas. Palyginti orlaiviy jgulos vestibuline sistemg su bendra populiacija

Darbo metodika. Vilniaus Universitetinéje ligoninéje Santaros klinikose ANG
centre 2017-2018 metais buvo atliktas prospektyvinis tyrimas. Tyrime dalyvavo 36
Zmonés (18 — daznai skraidanciy Zzmoniy (pilotai, skrydziy palydovai) ir 18 —kontroliné
sveiky Zmoniy grupé atitinkanti skraidancius pagal lytj ir amziy). Visiems tiriamie-
siems buvo atliktas klinikinis ir instrumentinis vestibulinés funkcijos iStyrimas. VNG
(videonistagmometrija): Spontaninis nistagmas, Kalorimetriniai tyrimai (vienpusis
susilpnéjimas, krypties vyravimas); Kompiuteriné posturografija. Buvo vertinama
kalorinio tyrimo metu iSprovokuoto svaigimo intensyvumo jausmas nuo 0-5 baly. (0
nejauté svaigimo, 5 svaigimas buvo labai intensyvus, stipriai pykino, véme). Tiriamieji
anamnezéje neturéjo vestibulinés sistemos sutrikimy.

Rezultatai. Kiekvienos grupés amziaus vidurkis buvo 33,13 (-+ 11,077) jauniausias
24, vyriausias 61. Kiekvienoje grupéje buvo 6 moterys (37,5%, N=16) ir 12 vyry (62,5%,
N=16). Posturometrijos metu RNI statistiskai reikSmingai nesiskyré p>0,05 tarp skrai-
danciy (S) ir kontrolinés (K) grupés (S grupés 20,93 -+ 14,439; K grupés 18,63 -+ 17,231).
VNG kalorinio méginio rezultatai grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré. S grupéje
VNG vienpusis susilpnéjimas 11,81 -+ 15,402; K grupéje VNG vienpusis susilpnéjimas
8,87 -+5,743; S grupéje VNG krypties vyravimas 10,19 -+ 8,183; K grupéje VNG krypties
vyravimas 8,47 -+ 6,523; StatistiSkai reikSmingai p<0,05 skyrési VNG kalorinio méginio
metu sukelto svaigimo pojucio intensyvumas S grupéje svaigimo intensyvumas buvo
tik 0,69 -+ 0,602, tuo tarpu K grupéje svaigimo intensyvumo vidurkis 4,07 -+ 1,033.

ISvados. Vestibulino aparato jautrumas yra daug mazesnis piloty ir skrydzio
palydovy grupéje lyginant su jprasta populiacija.
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NOSIES PERTVAROS PERFORACIJOS PLASTIKA
TAIKANT ENDOSKOPINE TECHNIKA

Darbo autoré: Greta STANKUTE (VU MF Medicinos VI k.)
Darbo vadovas: med. dr. Darius RAUBA (VUL SK Ausy, nosies ir gerklés ligy skyrius)

Tikslas. Jvertinti naujai pasirinktos endoskopinés technikos, skirtos nosies pertva-
ry perforacijy (NPP) plastikoms atlikti, efektyvuma bei sauguma, perforacijy atsiradima
lémusius faktorius, pacienty skundus.

Metodika. 2012-2017 metais VUL SK Ausy, nosies ir gerklés ligy skyriuje atlikta
17 endoskopinés NPP plastikos operacijy. Operuoti vyriskos ir moteriskos lyties pa-
cientai. PrieS operacijg visiems pacientams atliktas nosies endoskopinis istyrimas ir
perforacijos skersmens iSmatavimas. Visos buvo priekinéje dalyje. Visiems pacientams
operacija atlikta bendros anestezijos metu. Operacijos metu naudoti 0° ir 30° 4 mm
skersmens endoskopai. Nosies ertmé anemizuota taikant vietinius vazokonstriktorius.
Nosies pertvara ir nosies dugnas (operuojamoje puséje) taip pat anemizuoti suleidZiant
Lidokaino 1% ir Adrenalino 1:100000. Operacija atlikta taikant priekinés akytkaulinés
arterijos maitinamajj nazoseptalinj lopa. Kiekvienas pacientas egzaminuotas 3 kartus
po operacijos: po 2 savaiciy, 3 ménesiy ir pusés mety.

Rezultatai. Operuota 17 pacienty: 35.3 proc. (n=6) moterys, 64.7 proc. (n=11)
vyrai. Pacienty amziaus buvo nuo 29 iki 59 mety (vidurkis 42). ISmatuotos nosies
perforacijos — skersmuo nuo 10 mm iki 23 mm (vidutinis 15 mm). DaZniausiai paci-
entus vargine simptomai: apsunkintas kvépavimas per nosj 35.2 proc. (n=6), rinoréja
17.6 proc. (n=3), kraujavimas i$ nosies 29.4 proc. (n=5), $asai ar plutos nosyje 29.4 proc.
(n=5), Svilpimo garsas jkvépimo metu 11.8 proc. (n=2), galvos skausmai 5.9 proc. (n=1).
Pagrindinés perforacijy priezastys: septoplastika 41.2 proc. (n=7), kokaino uostymas
5.9 proc. (n=1), submukoziné pertvaros rezekcija 5.9 proc. (n=1), idiopatiné 47.1 proc.
(n=8). 82 proc. (n=14) pacienty NPP plastikos, naudojant priekinés akytkaulinés arte-
rijos maitinamg nazoseptalinj lopg, buvo sékmingos, o 18 proc. (n=3) — nesékmingos.

ISvados. Priekinés dalies nosies pertvaros perforacijos endoskopiné plastika,
naudojant priekinés akytkaulinés arterijos maitinamga nazoseptalinj lopg, yra saugus,
efektyvus chirurginis gydymo metodas.
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SONOTUBOMETRIJOS IR NOSIARYKLES VIDEO-
ENDOSKOPIJOS VERTINIMAS PACIENTAMS
SERGANTIEMS LETINIU ATIKOANTRALINIU
VIDURINES AUSIES UZDEGIMU

Darbo autoriai: Marija BLAZYTE (VU MF, medicina V kursas), Renata SALKEVIC
(VU MF, medicina VI kursas)

Darbo vadovai: dr. Vilma BELESKIENE (VU MF, Ausy, nosies ir gerklés ligy klinika)

Darbo tikslas. Palyginti nosies ir nosiaryklés tyrimo videoendoskopijos duomenis
tarp serganciyjy létiniu atikoantraliniu otitu (LAO) ir sveiky savanoriy. Palyginti video-
endoskopijos ir sonotubometrijos tyrimo metodus vertinant ausies trimito atsidaryma
tarp LAO pacienty ir sveiky savanoriy.

Darbo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas, jtraukta 15 tiriamuyjy, kuriems
patvirtinta LAO diagnozé ir 15 sveiky savanoriy. Visiems asmenims atliktas detalus
iStyrimas, kurj sudaré anamnezés duomeny surinkimas, Valsalvos meéginys, sonotubo-
metrija su idealiosios sekos daznio signalu (ISS), nosies ir nosiaryklés videoendoskopija.
Duomenys apdoroti IBM SPSS 25 programa taikant Mann Whitney U, Chi kvadraty
Pearson ir Fisher kriterijus. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0.05.

Rezultatai. Tiriamieji, kuriems buvo patvirtinta LAO diagnozé daZzniau skundési
apsunkintu kvépavimu per nosj (46.7% vs. 0%, p=0.006), atliekant Valsalvos meéginj
daZniau gautas neigiamas rezultatas (75% vs. 0% p=0.000). Alergijos (20.0% vs. 6.7%
p=0.598) ir gastroezofaginio refliukso (40.0% vs. 6.7% p=0.08) buvimas anamnezéje
abiejose grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré. Nosies ertmés videoendoskopijos
metu tiriamyjy grupéje buvo dazniau stebimas fiziologinis nosies pertvaros iSkrypi-
mas (13.3% vs. 66.7% p=0.003). Nosies kriaukliy hipertrofijos (26.7% vs. 0% p=0.1),
nosiaryklés edemos (13.3% vs. 0% p=0.483) dazZnis tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje
reikSmingai nesiskyré. Vertinant nosiaryklés videoendoskopinj vaizdg, tiriamujy gupéje
daZniau stebéta limfoidinio audinio proliferacija (40% vs. 0% p=0.017), ausies trimito
nosiaryklinés dalies edema (57.1% vs. 0% p=0.001), gleivés ausies trimito jeigoje (71%
vs. 0% p=0.000). Videoendoskopiskai tiriant ausies trimito funkcijg, fonuojant garsg
Hkkk“ (73.3% vs. 13.3%, p=0.001) ir ryjant (73.3% vs. 13.3%, p=0.001) atsidarymas
dazniau neuzfiksuotas tiriamuyjy grupéje. Atliekant ISS tiriamojoje grupéje vidutinis
ausies trimito atsidarymo daznis buvo mazesnis (1.67£1.915 vs 4.00+1.927 p=0.003)
nei kontrolinéje grupéje. Ausies trimito atsidarymas mazesnis nei 5/5 karty, dazniau
(86.7% vs. 26.7% p=0.001) registruotas tiriamojoje grupéje.

ISvados. létiniu atikoantraliniu vidurinés ausies otitu serganciyjy populiacijoje
dazniau nustatoma ausies trimito disfunkcija ir pakitimai nosiarykléje. Sutrikusj ausies
trimito atsivérima geriau atspindi idealiosios sekos sonotubometrija.
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PIRMASIS IGIMTOS CITOMEGALOVIRUSO INFEKCIJOS
SKRYNINGAS LIETUVOJE KOCHLEARINIU IMPLANTU
NAUDOTOJU TARPE

Darbo autoré: Gabrielé CERNYTE, VI kursas.

Darbo vadovai: gyd. Jekaterina BYCKOVA (Vaiky ligoniné, VUL Santaros kliniky
filialas), prof. Eugenijus LESINSKAS (VUL Santaros klinikos).

Darbo tikslas. Nustatyti jgimtos citomegaloviruso infekcijos paplitimg ir jos
pasireiskima kurciy vaiky, kochleariniy implanty naudotojy, tarpe.

Darbo metodika. | tyrimg jtraukti 123 vaikai, kuriems buvo atlikta kochleariné
implantacija. Pagrindiniai atrankos kriterijai buvo klausos sutrikima turintis vaikas,
kuriam atlikta kochleariné implantacija VUL Santaros klinikose ir galimybé gauti jy
biologinius méginius jgimtos citomegaloviruso (CMV) infekcijos nustatymui. Infekcija
svarbi tuo, kad 90% atvejy yra asimptominé ir tik 10% budinga jvairi simptomatika.
CMV tirtas iStraukiant viruso DNR, tyrimui panaudojant sauso kraujo lasus iS Guthrie
korteliy, naudojamy visuotiniam naujagimiy jgimty medZiagy apykaitos ligy tikrinimui.
Taip pat vertinta medicininé dokumentacija. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS
22.0 ir Microsoft Excel 2016 programomis.

Rezultatai. IS 123 vaiky jgimta CMV infekcija nustatyta 14 (11,38%) vaiky. 2 i$ jy
nustatytos ir patologinés GJB2 geno mutacijos. Vaiko amziaus vidurkis pirmosios im-
plantacijos metu—38 + 34mén. Jauniausias implantuotas pacientas— 12 mén. amZiaus,
vyriausias — 138 mén. Abipusé kochleariné implantacija atlikta 6 vaikams. 5 vaikams
jgimtos CMV infekcijos forma buvo simptominé, taciau CMV infekcijos diagnozé buvo
nustatyta tik 4 i$ jy. 3 vaikams buvo taikytas gydymas, 9 vaikams gimimo metu nebuvo
jokiy simptomy. Psichomotorinés raidos sutrikimas — nustatytas 5 pacientams, jgimta
hipotrofija — 1, hipotonija — 1, koordinacijos sutrikimai — 8, epilepsija — 2 vaikams. 3
buvo diagnozuotas vaiky cerebrinis paralyZius. Progresuojancio pobudzio klausos
sutrikimas nustatytas 4 vaikams.

ISvados. jgimta CMV infekcija lémé klausos sutrikimg deSimtadaliui kochleariniy
implanty naudotojy Lietuvoje. Tik trecdalis jgimtos CMV infekcijos atvejy buvo dia-
gnozuoti naujagimystés periode ir tuo metu gydyti.
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KLAUSOS SUTRIKIMA LEMIANTYS VEIKSNIAI
IR JU JTAKA REZULTATAMS PO KOCHLEARINES
IMPLANTACIJOS

Darbo autoré: Gabrielé CERNYTE, VI kursas.

Darbo vadovai: gyd. Jekaterina BYCKOVA (Vaiky ligoning, Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky filialas), prof. Eugenijus LESINSKAS (VUL Santaros
klinikos).

Darbo tikslas. Jvertinti kurciy vaiky, kochleariniy implanty naudotojy, klausos
sutrikimo etiologinius veiksnius, ir jy s3sajg su kalbos suvokimo rezultatais po im-
plantacijos.

Darbo metodika. Buvo analizuojami 81 kurcio vaiko duomenys po atliktos koch-
learinés implantacijos. Siekiant nustatyti kurtumo etiologijg buvo atlikti molekuliniai
genetiniai tyrimai ir citomegaloviruso (CMV) DNR tyrimai i$ sauso kraujo laso éminiy.
Kity etiologiniy veiksniy jvertinimui buvo atlikta medicininés dokumentacijos analizé.
iSskirtos 6 pagrindinés etiologijos grupés. Nesindrominiam klausos sutrikimui priskirta
GJB2 geno ir kity geny mutacijos, sindrominiam — nustatyti sindromai. Prenataliniams
veiksniams priskirta jgimta CMV infekcija. Perinataliniams veiksniams — hipoksija, ne-
iSnesSiotumas. Postnataliniams veiksniams — ototoksiniy vaisty vartojimas, meningitas.
Pooperaciniams rezultatams jvertinti buvo atlikta kalbiné audiometrija. Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS 22.0 ir Microsoft Excel 2016 programomis.

Rezultatai. Geny mutacijos nustatytos 44 (54,32%) pacientams, 42 i$ jy nustatytos
GJB2 geno mutacijos, 2 (4,55%) nustatytos kity geny mutacijos. 5 (6,17%) pacientams
nustatyti sindromai. 9 (11,11%) pacientams rasta jgimta CMV infekcija. Perinataliniy
veiksniy jtaka nustatyta 10 (12,34%) pacienty. Postnataliniai veiksniai pasireiské 2
(2,47%) pacientams. NeZinomai etiologijai priskirti 11 (13,58%) pacienty. Vertinant
pooperacinius rezultatus, skirtumas tarp kalbos suvokimo vaiky su GJB2 susijusiu
kurtumu ir vaiky su GJB2 nesusijusiu kurtumu (dél aplinkos, nenustatyty priezasciy ir
kity risiy genetinio kurtumo) nebuvo statistiskai reikSmingas. Taciau skirtumas tarp su
GJB2 susijusio kurtumo ir kurtumo dél aplinkos veiksniy etiologijos (CMYV, prieslaikinis
gimdymas, meningitas) buvo statistiSkai reikSmingas ir palankus su GJB2 susijusiam
kurtumui tik tarp vaiky, kuriems implantacija buvo atlikta iki 3,5 mety amziaus.

ISvados. GJB2 geno mutacijos, yra daZzniausia klausos sutrikimo priezastis, antroje
vietoje perinataliniai veiksniai, trecioje — prenataliniai. Su GJB2 susijusio kurtumo po-
operaciniai rezultatai yra statistiSkai geresni nei kurtumo dél aplinkos veiksniy jtakos
tarp vaiky, kuriems implantacija buvo atlikta iki 3,5 mety amziaus.
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AUSIES SKAUSMAS, SERGANT SMILKININIO APATINIO
ZANDIKAULIO SANARIO UZDEGIMINEMIS LIGOMIS
KLINIKINIU ATVEJU PRISTATYMAS

Darbo autorius (-iai): Justas KELBAUSKIS, VI k.

Darbo vadovas (-ai): prof. habil. dr. Eugenijus LESINSKAS, VU MF Ausy, nosies,
gerklés ir akiy ligy klinikos vedéjas, VUL Santaros kliniky ANG centro vadovas;
gyd. Aidas BASKYS, odontologas-burnos chirurgas MB AB odontologijos klinikoje.

Jvadas. Smilkininio apatinio Zandikaulio sanario (SAZS) uzdegiminés ligos — tai
visame pasaulyje sutinkami sutrikimai, kurie daugiau budingi 20-40 amzZiaus Zmonéms.
Sioms ligoms yra bidinga, kad jos sukelia smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario pa-
Zeidimus, dél kuriy gali sutrikti Zmogaus kramtymo, klausos, rijimo, kalbéjimo bei kitos
funkcijos. Labai daznai Sios ligos sukelia jvairaus laipsnio skausmg, kuris negydomas
gali trukti kelias savaites, ar net keletg mety. Smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario
disfunkcija yra nustatoma remiantis klinikiniais skundais is kuriy svarbiausi: skausmas,
ribotas Ziojimasis, skausminga apciuopa bei patinimas. Jvertinus nusiskundimus, gydy-
tojas atlieka tolimesnj paciento iStyrima: kraujo tyrimus, vaizdinius tyrimus (KT, MRT)
ir paskiria tolimesnj gydyma. Gydymas dazniausiai blina kompleksinis: pradedamas
nuo konservatyvaus gydymo vaistais, fizioterapijomis, o Siems esant neveiksmingiems
skiriamas chirurginis gydymas.

Atvejy serijos aprasymas. Pateikti 3 atvejai pacienty, turinciy smilkininio apatinio
Zandikaulio sgnario patologijas, kurie lémé ausies skausmo klinikg pacientams. Visi
pacientai kreipési j gydytojg dél ausies skausmo, kuris truko skirtingg laiko tarpg. Buvo
paskirtas iSsamus pacienty iStyrimas (apZilra, palpacija, vaizdiniai tyrimai). Visiems
ligoniams buvo stebimas skausmas ir patinimas smilkininio apatinio Zandikaulio sgnario
projekcijoje. Atlikus radiologinius tyrimus — buvo stebimi uzdegiminiai pakitimai sgnario
srityje, o vienam i$ pacienty buvo nustatytas apatinio Zandikaulio sgnarinés ataugos
|GzZis. Visiems pacientams pradZiai buvo paskirtas konservatyvus gydymas vaistais, o
véliau uzdétos ortopedinj sanarj stabilizuojancios kapos. Po paskirto gydymo, pacientai
jautési geriau ir buvo iSleisti namo.

ISvados. Sie klinikiniai atvejai demonstruoja, kad smilkininio apatinio zandikaulio
sgnario uzdegiminés ligos, gali sukelti jvairaus laipsnio ausies skausmus, kuriems pa-
skyrus tinkamg gydyma, galime arba visiskai iSgydyti pacientg, arba gerokai sumazinti
nemalonius pojucius pacientams.
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MEN]JERO LIGOS DIAGNOSTIKOS YPATUMALI

Darbo autorius (-iai): Vétra MARKEVICIUTE, 6 kursas.

Darbo vadovas (-ai): Dokt. Aisté PASKONIENE, Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy
klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti diagnostiniy tyrimy patikimuma norint diferencijuoti
Menjero ligg j tipus: tikétina ir neabejotina Menjero liga

Darbo metodika. 2017 m. Vilniaus Universitetinéje ligoninéjé, Santaros kli-
nikose, Ausy, nosies ir gerklés ligy skyriuje buvo atliktas retrospektyvinis tyrimas,
tyrime dalyvavo 50 pacienty, kuriems buvo jtarta Menjero liga. Pacientai remiantis
Barany draugijos priimtais kriterijais (2015 m.) buvo suskirstyti j dvi grupes —tikéting
ir neabejoting Menjero ligg. Visiems tiriamiesiems buvo vertinta klinika, ligos trukmé,
audiometrija, videonistagmometrija kalorinis testas, posturometrija, 3T smilkinauliy
MRT su godolinio kontrastu endolimfos vandenés vertinimui.

Rezultatai. 26 pacientam diagnozuota tikétina ir 24 pacientam diagnozuota
neabejotina Menjero liga. Vertinant simptomy intensyvum, ligos trukme neradome
statistinio patikimumo tarp ligos tipy p>0.05. Vidutinis rizikos nukristi indeksas sta-
tistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tikétinos ir neabejotinos Menjero ligos (p>0,05).
Videonistagmometrija kalorinis meéginys (vienpusis susilpnéjimas ir/ar krypties vy-
ravimas) yra statistiskai reiSmingas norint diferencijuoti Menjero ligg j tipus p<0.05.
Videonistagmometrija kalorinis méginys (vienpusis susilpnéjimas) néra statistiskai
reiSmingas norint diferencijuoti Menjero ligg j tipus p>0.05. Videonistagmometrija
kalorinis méginys (krypties vyravimas) yra statistiskai reiSmingas norint diferencijuoti
Menjero ligg j tipus p<0.05. 3T smilkinkauliy MRT su godolinio kontrastu vertintant
endolimfos vandene statistiskai reikSmingas p<0.05 norint diferencijuoti Menjero
ligq j tipus. Audiometrijos tyrimo rezulty tiek desinés, tiek kairés ausies dB vidurkis
statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp grupiy (p>0,05).

ISvados. Norint diferencijuoti Menjero ligg j tipus statistiskai reikSmingi yra Sie
tyrimai: videonistagmometrija: kaliorinis méginys (vienpusis susilpnéjimas ir/ar kryp-
ties vyravimas; tik krypties vyravimas) ir 3T smilkinkauliy MRT su godolinio kontrasto
tyrimo metu nustatyta endolimfos vandené.
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SMILKINKAULIU 3 T MRT PANAUDOJIMAS MENJERO
LIGOS DIAGNOSTIKOJE, VERTINANT ENDOLIMFOS
VANDENE

Darbo autorius (-iai): Vétra MARKEVICIUTE, 6 kursas.

Darbo vadovas (-ai): Doktorané Aisté PASKONIENE, Ausy, nosies, gerklés ir akiy
ligy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti ar smilkinkauliy 3 T MRT, atliekant tyrimg pagal masy
pasirinktg atlikimo ir vaizdy vertinimo metodika, gali buti kaip naujas objektyvus
Menjero ligos diagnostinis kriterijus.

Darbo metodika. 2017-2018 m. VUL SK ANG centre atliktas prospektyvinis tyri-
mas: smilkinkauliy 3T MRT reikSmé Menjero ligos diagnostikoje. Tyrime dalyvavo 81
pacientas kuriems diagnozuota Menjero liga. Pacientai, pagal AAO-HNS suformuotus
ir 2015 m. Barany draugijos patobulintus ir priimtus Menjero ligos subjektyvius dia-
gnostikos klinikinius kriterijus, buvo suskirstyti j dvi grupes. Grupes sudaré tiriamieji su
tikétina Menjero liga ir tiriamieji su neabejotina Menjero liga. Visiems tiriamiesiems,
endolimfos vandenés vertinimui, buvo atlikta 3T smilkinkauliy MRT, taikant specifinius
techninius parametrus ir metodika.

Rezultatai. : Reminiaintis klinikiniais kriterijais Menjero ligg nustatéme 81 pacien-
tui. Menjero liga pagal klinikinius kriterijus buvo suskirstyta j tikéting Menjero ligg —31
pacientas (38,3%, N=81) ir neabejoting Menjero ligg — 50 pacienty (61.7%, N=81). 3T
MRT endolimfos vandenés pozymiai stebéti 59 pacientams (72,8%, N=81), nestebéta
22 pacientam (27,2%, N=81). Prie neabejotinos Menjero ligos endolimfos vandeneé
fiksuota 45 pacientam (90%, N=50) ir 14 (45,16%, N=31) esant tikétinai Menjero ligai.
MRT tyrimo rezultatai priklauso nuo ligos tipo (tikétina/neabejotina) P=0.000019.
Vertinome kontrasto kaupimo intensyvumg paZeistoje puséje. Vertinant endolimfos
vandene ir kontrasto kaupimo intensyvumg 3T smilkinkauliy MRT pakitimai esant
nabejotinai Menjero ligai stebéti visiems 50 pacienty (100%, N=50) ir 18 (58,06%,
N=31) esant tikétinai Menjero ligai . Smilkinkauliy specifiniy techniniy parametry 3T
MRT su gadolino kontrastu yra kliniskai reikSmingas norint partvirtinti neabejoting
Menjero ligos diagnoze.

ISvados. 3T smilkinkauliy MRT pag pasirinktg atlikimo bei vaizdy vertinimo me-
todikg gali biti kaip vienas is objektyviy diagnostiniy kriterijy nustatant Menjero liga.
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S. AUREUS NESIOJIMAS TARP SVEIKU
VILNIAUS MIESTO SUAUGUSIUJU

Darbo autorés: Monika VITKAUSKAITE (medicina, 3 k.), Karolina ZVINYTE (me-
dicina, 3 k.).

Darbo vadové: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mi-
krobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti S. aureus nesiotojus tarp sveiky suaugusiyjy Vilniaus
mieste ir jvertinti rizikos veiksnius, galinius lemti S. aureus neSiojima.

Darbo metodika. S. aureus nesSiojimui nustatyti steriliais tamponéliais paimti
méginiai iS nosies landy ir ryklés lanky. Méginiai iSséti Manitolio druskos ir 5% avino
kraujo agaruose. Kultivuoti 35°C vieng parg ir dar vieng parg kambario temperatdroje
tamsoje. S. aureus identifikuoti remiantis augimo pobldziu Manitolio druskos agare,
kolonijy morfologija kraujo agare, mikroskopija, plazmokoaguliazés, DNA-zés ir latekso
agliutinacijos testais. Kontroline S. aureus paderme pasirinkta ATCC29213. S. aureus
nesiojimo rizikos veiksniams jvertinti pritaikyta anoniminé anketa apie rizikos veiks-
nius, kurie gali lemti S. aureus neSiojimg. Duomeny analizei naudotos Microsoft Exel
ir SPSS (22.0 versija) statistinés programos. Kategoriniy duomeny analizei naudotas x?2
ir FiSerio tikslusis testai. Rizikos veiksniams jvertinti buvo skaiciuotas Sansy santykis ir
95% pasikliautinieji intervalai. Rezultatai vertinti kaip statistiskai reikSmingi kai p<0,05.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 373 vyresni nei 18 mety asmenys, gyvenantys Vilniaus
mieste. Bendras respondenty amziaus vidurkis buvo 41,5 mety, jauniausias tyrimo dalyvis —
18 mety, vyriausias — 79 mety. Tyrime dalyvavo 83,1% (n=310) motery ir 16,9% (n=63)
vyry. Viso paimta 746 méginiai i$ nosies landy ir ryklés lanky, nustatyta, kad 137 (36,7%)
respondentai yra S. aureus nesiotojai. 57,7% dalyviy S. aureus iSskirta i$ nosies, 24,1% —i$
ryklés, 18,2% —is nosies ir ryklés. S. aureus nesiotojy buvo daugiau tarp motery (77,4%) nei
tarp vyry (22,6%). Siekiant jvertinti rizikos veiksnius, turincius jtakos S. aureus nesiojimui,
nustatytas staitistiskai reikSmingas rysys tik tarp lyties ir S. aureus nesiojimo (p=0,031).

ISvados. Nustatyta 36,7% S. aureus nesiotojy tarp tirty sveiky suaugusiyjy Vil-
niaus mieste. 57,7% atvejy S. aureus iSskirtas i$ nosies, 24,1% — ryklés, 18,2% — nosies
bei ryklés. Nustatyta, kad moteriska lytis statistiSkai reikSmingai padidina rizika tapti
S. aureus nesiotoju.
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S. AUREUS PADERMIU, ISSKIRTU IS SVEIKU
VILNIAUS MIESTO SUAUGUSIUJU, ATSPARUMO
ANTIMIKROBINIAMS VAISTAMS TYRIMAS

Darbo autorés: Monika VITKAUSKAITE (medicina, 3 k.), Karolina ZVINYTE (me-
dicina, 3 k.).

Darbo vadové: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mi-
krobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti i$ Vilniaus miesto suaugusiy iSskirty S. aureus padermiy
atsparuma kai kuriems antimikrobiniams vaistams.

Darbo metodika. S. aureus kultlros surinktos iStyrus Vilniaus miesto suaugu-
siuosius. 13 atSvieZinty 5% avies kraujo agare (Bio-Rad, France) S. aureus padermiy
paruosta 0,5 McFarlend‘y drumstumo standartg atitinkanti suspensija. Per 15 minuciy
paruosta suspensija iSséta steriliu tamponu, trimis kryptimis ant Mueller-Hinton‘o agaro
(Bio-Rad, France). Dispenserio pagalba antimikrobinémis medziagomis impregnuoti
diskai (Liofilchem, Italy), sudéti j 90 mm Petri léksteles. LékStelés 24 h inkubuotos 35°C
temperatiroje. Laikantis Klinikiniy laboratoriniy standarty instituto rekomendacijy
iStirtas isskirty padermiy jautrumas oksacilinui (1 ug), cefoksitinui (30 pg), rifampi-
nui (5 pg), kanamicinui ( ), klindamicinui (2 pg), eritromicinui (15 ug), norfloksacinui
(10 pg), fuzidino ragsciai (10 ug), penicilinui (101U), ciprofloksacinui (5 ug), tetraciklinui
(30 pg), gentamicinui (10 ug) ir vankomicinui. Inhibicinés zonos matuotos milimetrais.
Rezultatai interpretuoti kaip atsparu, vidutiniSkai atsparu ir jautru. Atsparumo rezultaty
patikimumui patvirtinti naudota kontroliné S. aureus ATCC 25923 padermé.

Rezultatai. IS tyrime dalyvavusiy 373 Vilniaus miesto gyventojy paimty 746 mégi-
niy isskirta ir identifikuota 162 S. aureus padermés. Remiantis iSpléstine antibiotikogra-
ma, nustatytos 137 fenotipiskai skirtingos kulttros. Atlikus jautrumo antimikrobiniams
vaistams tyrimus nustatyta, kad 57,5% (n=79) atsparios penicilinui, 2,2% (n=3) — eri-
tromicinui, po 1,5% (n=2) — klindamicinui ir fuzidino ragsciai, po 0,7% — tetraciklinui ir
kanamicinui. Visos tirtos S. aureus kultlros jautrios oksacilinui, cefoksitinui, rifampinui,
norfloksacinui, ciprofloksacinui, vankomicinui, gentamicinui. 41,6% (57/137) S. aureus
padermiy buvo jautrios visiems tirtiems antimikrobiniams vaistams.

ISvados. Daugiau nei pusé isskirty padermiy atsparios penicilinui. Nustatytas
nedidelis atsparumas eritromicinui, klindamicinui, fuzidino rtgsciai, kanamicinui ir
tetraciklinui. Visos iSskirtos S. aureus padermés jautrios oksacilinui, cefoksitinui, ri-
fampinui, norfloksacinui, ciprofloksacinui, vankomicinui ir gentamicinui.
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IS KLINIKINES MEDZIAGOS ISSKIRTU
STAPHYLOCOCCUS AUREUS VIRULENTISKUMAS IR
ATSPARUMAS ANTIMIKROBINEMS MEDZIAGOMS

Darbo autoré: Lina KAPLERIENE (medicina, 5 k.).

Darbo vadoveé: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mi-
krobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra), dr. Jolanta MICIULEVICIENE
(Vilniaus miesto klinikiné ligoniné).

Darbo tikslas. Nustatyti i$ hospitalizuoty ligoniy iSskirty S. aureus padermiy
atsparuma antimikrobiniams vaistams bei jvertinti virulentiSkuma koduojanciy geny
paplitima.

Darbo metodika. Projektas, finansuotas is ES stuktdriniy fondy, jgyvendintas
VU MF Mikrobiologijos laboratorijoje nuo 2017 spalio mén. iki 2018 balandzZio mén.
Tiriamoji medZiaga surinkta A ir B Vilniaus miesto ligoninése. Naudojant jprastinius
kultivavimo metodus ir identifikacinius testus, patvirtintos gautos S. aureus padermés.
Nustatytas visy, i$ pacienty iSskirty, padermiy jautrumas cefoksitinui, oksacilinui, eri-
tromicinui, tetraciklinui, kanamicinui, klindamicinui, penicilinui, norfloksacinui, fuzidino
ragsciai, ciprofloksacinui, vankomicinui, gentamicinui ir rifampinui. pv/ geno paplitimas
iStirtas klasikinés PGR metodu. Duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS statistine
programa (23.0 versija), rezultatai vertinti kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. Per tyrimo laikotarpj surinktos 592 S. aureus kultiros. 81,8 proc.
(n=484) is A ligoninés ir 18,2 proc. (n=108) i$ B ligoninés. 27,7 proc. (n=164) S. aureus
padermiy iSskirta i$ Zaizdy, 10,3 proc. (n=61) i$ kraujo, 9,3 proc. (n=55) i$ skrepliy.
21,8 proc. (n=129) padermiy buvo jautrios visoms tirtoms antimikrobinéms medzia-
goms. IStirta, kad 4,9 proc. (n=29) isskirty padermiy atsparios meticilinui. Nustatyta, kad
73,0 proc. padermiy atsparios penicilinui, 13,2 proc. eritromicinui, 10,6 proc. kanamici-
nui, 5,6 proc. tetraciklinui ir 4,6 proc. gentamicinui. Visos tirtos S. aureus kulttros buvo
jautrios vankomicinui ir rifampinui. 4,6 proc. (n=27) padermiy nustatytas pv/ genas.

ISvados. Nustatytas didelis S. aureus iSskirty is klinikinés medZiagos atsparumas
penicilinui. 4,9 proc. tirty S. aureus buvo MRSA. Visos isskirtos padermés buvo jautrios
vankomicinui ir rifampinui. pvl genas nustatytas 4,6 proc. S. aureus kultiry.
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATSPARUMA KAI
KURIOMS ANTIBAKTERINEMS MEDZIAGOMS
KODUOJANCIU GENU ANALIZE

Darbo autoré: Vida SAKENAITE (VU, Gyvybés moksly centras, Mikrobiologijos ir
biotechnologijos magistratiira, 2 k.).

Darbo vadové: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mi-
krobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti hospitaliniy ir visuomenéje cirkuliuojanciy Staphylococ-
cus aureus kamieny pagrindinius atsparuma eritromicinui ir tetraciklinui koduojancius
genus.

Darbo metodika. S. aureus kamienai buvo isskirti i$ visuomenés bei hospitali-
zuoty pacienty grupiy Vilniaus mieste. Disky difuzijos metodu kiekvienam kamienui
nustatytas atsparumas antimikrobinéms medziagoms, remiantis Klinikiniy laborato-
riniy standarty instituto rekomendacijomis. Atsparumg tetraciklinui ir eritromicinui
koduojantys genai tirti dauginés polimerazinés grandininés reakcijos (PGR) metodu
(ermA, ermC, tetK, tetM genai) bei klasikinés PGR metodu (msrA genas).

Rezultatai. Remiantis gautais atsparumo antimikrobinéms medziagoms duome-
nimis nustatyti 124 fenotipiskai skirtingi S. aureus kamienai visuomenéje bei 163 —
hospitalinéje grupéje. 10,1% kamieny buvo atsparis eritromicinui (12 visuomenéje,
17 hospitalinéje grupéje), 4,5% kamieny — tetraciklinui (4 visuomenéje, 9 hospitalinéje
grupéje). PGR pagalba nustatyta, kad visuomenéje 41,7% (n=>5) eritromicinui atspariy
kamieny turéjo ermA geng, 16,7% (n=2) ermC, 8,3% (n=1) msrA, 8,3% (n=1) turéjo
abu — msrA ir ermA, o 25% (n=3) genas nenustatytas. Hospitalinéje grupéje 47,0%
(n=8) eritromicinui atspariy kamieny turéjo msrA geng, 29,4% (n=5) ermC, 5,9%
(n=1) ermA, 5,9% (n=1) turéjo abu —msrA ir ermA, o 11,8% (n=2) genas nenustatytas.
Atsparuma tetraciklinui abiejose grupése kodavo tetK genas (92,3%; n=12), viename
kamiene genas nenustatytas.

ISvados. Visuomenéje iSskirtuose S. aureus kamienuose atsparuma eritromici-
nui daZniausiai kodavo ermA genas (41,7%), o hospitalinéje grupéje — msrA (47,0%).
Atsparuma tetraciklinui abiejose grupése kodavo tetK genas.
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TULZIES PUSLES AKMENU, SURINKTU IS
SERGANCIUJU CHOLELITIAZE PACIENTYU,
MIKROBIOLOGINIS ISTYRIMAS

Darbo autorés: Gabija Julija RUDZIKAITE (medicina, 4 k.), Eglé OLEKAITE (me-
dicina, 4k).

Darbo vadovai: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mi-
krobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra), dr. Gintautas OLEKA (Vilniaus
miesto klinikiné ligoniné).

Darbo tikslas. Istirti cholelitiaze serganciy pacienty tulzies puslés akmenyse
esancius gyvus mikroorganizmus ir jy dazn;j.

Darbo metodika. Operacijos dieng surinkti tulZies pUslés akmenys istirti mikrobi-
ologiskai. Jy pavirsius sterilizuotas 3 minutes laikant 96% etilo alkoholio tirpale, véliau
apdegintas. Steriliomis sglygomis akmuo sutrupintas ir sumaisytas su 1mL Nutrient
buljonu. Po 100 pL suspensijos isséta j kraujo, MacConkey, manito druskos ir cetrimido
agarus. Paséliai inkubuoti 24 val. 37°C temperatiroje. Po inkubacijos jvertintas kolonijy
augimas diferentinése-diagnostinése terpése, atliktas mikroskopinis bei biocheminio
aktyvumo jvertinimas naudojant TSI (gliukozés, laktozés, cukrozés fermentacija) ir
SIM (judrumas, indolo bei H,S iSskyrimas) agarus, katalazés, oksidazés ir latekso
agliutinacijos testus.

Rezultatai. Tirta 28 pacienty (20 motery ir 8 vyry), kuriy amziaus vidurkis yra
57 metai, tulZies puslés akmenys. 50% (n=14) méginiy nustatytas bakterinis augimas.
Remiantis identifikaciniais testais nustatyta, kad 78,6% (n=11) visy iSskirty bakterijy
priklauso ne enteriniams mikroorganizmams. IS jy, po 28,6% (n=4) priklauso Pseu-
domonas spp. ir Staphylococcus spp. Kiti mikroorganizmai: S. aureus, Acinetobacter
spp., Moraxella spp. sudaro po 7,14%. 18 35,7% (5/14) pacienty tulzies paslés akmeny
iSskirta enteriniai mikroorganizmai. DidzZiausig jy dalj sudaré E. coli — 3 (21,4%), po
7,14% — Enterococcus spp. ir Enterobacter spp. Dviejy pacienty akmenyse aptikta keliy
rasiy bakterijos: E. coli su Enterococcus spp.; Pseudomonas spp. su Acinetobacter spp.

ISvados. 50 proc. j tyrima jtraukty pacienty tulzies paslés akmenyse isskirtos
bakterijos. Tarp identifikuoty bakterijy dominavo Pseudomonas spp., Staphylococcus
spp. ir E. coli.
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ANTISEPTIKU AKTYVUMO PRIES BIOPLEVELES
PRODUKUOJANCIO STAPHYLOCOCCUS AUREUS
IVERTINIMAS MODIFIKUOTAME IN VITRO
LUBBOCK'O ZAIZDOS INFEKCIJOS MODELY]JE

Darbo autorius: Martynas RIDZIAUSKAS (medicina, 4 k.).

Darbo vadové: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra), Elvyra STANEVICIUTE (VU
Medicinos fakultetas).

Darbo tikslas. Darbu tesiami kraujagysliy protezy biopléveliniy infekcijy gydymo
eksperimentinio pagrindimo tyrimai, siekiama jvertinti dazniausiai klinikinéje prakti-
koje naudojamy antiseptiky efektyvuma slopinant S. aureus biopléveliy formavimasi
ir gyvybinguma in vitro sglygomis.

Darbo metodika. Biopléveles sudarancios S. aureus padermés atrinktos jvertinus
augima Kongo raudonajame agare. In vitro plokstelése kultivuotos bioplévelés veiktos
trimis antiseptikais: Betadine” — 10% povidono jodu, Octenisept® — 0,1% oktenidino
dihidrochloridu, 0,02% chlorheksidino tirpalu. Poveikis integralumui jvertintas modifi-
kuotame Lubbock in vitro modelyje, imituojant in vivo infekcijos Zidinio mikroaplinkg
Sulinéliy plokstelése. Galiausiai antiseptiky poveikis (iSreikstas KSV/mL pokyciu) jver-
tintas veikiant biopléveles, suformuotas ant Dacron® kraujagysliy protezy. Statistiniai
duomenys apdoroti ,Rcmdr” paketu, taikant neparametrinius kriterijus.

Rezultatai. Atrinktos juodas kolonijas Kongo agare produkuojancios padermeés S.
aureus 215 (MSSA) ir S. aureus ATCC 29213 (kontroliné). Veikiant in vitro Sulinéliuose
suformuotas biopléveles Octenisept® stebimas 17,08% (p=0,0116), Betadine®—5,45%
(p=0,15386), chlorheksidino 1,88% (p=0,40517) vidutinis bioplévelés masés suma-
7éjimas lyginant su kontrole. KSV/mL pokytis statistiskai reikdmingas tik Octenisept”
ir Betadine® veikty biopléveliy homogenizatuose (atitinkamai p=0,0026 ir p=0,035).
Endoprotezy modelyje reikSmingas, taciau nepakankamai radikalus vidutinis KSV/mL
sumazéjimas lyginant su kontrole (KSV/mL=4,22x104) stebétas veikiant visomis me-
dZiagomis: Octenisept®— 1,17x107, Betadine® — 8,13x107, chlorheksidino — 7,90x107.

ISvados. Nustatytas nezenklus chlorheksidino tirpalo veiksmingumas pries
besiformuojancias S. aureus biopléveles kelia abejoniy dél pritaikymo klinikinéje
praktikoje. Nustatytas reikSmingas taciau dél trumpo ekspozicijos nepakankamai
radikalus Betadine®, Octenisept” efektyvumas maZinant kolonijy skai¢iy endoprotezy
pavirSiuje suformuotose bioplévelése skatina ieskoti patikimesniy metody endoprotezy
infekcijy gydymui arba ilginti ekspozicijos laika. Abiem metodais jvertintas reikSmingas
Octenisept® efektyvumas patvirtina ankstesnio tyrimo rezultatus. Numatoma gautus
rezultatus tikrinti in vivo.
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NEISSERIA MENINGITIDIS NESIOJIMAS TARP SVEIKU
VILNIAUS MIESTO SUAUGUSIUJU IR ISSKIRTU
PADERMIU ATSPARUMO ANTIMIKROBINEMS
MEDZIAGOMS TYRIMAS

Darbo autoriai: Paulius BAJERCIUS (medicina, 3 k.), Greta BULOTAITE (medicina,
3 k.), Vaiva BUGAITE (medicina, 3 k.), Beatri¢é BALCIUNAITE (medicina, 3 k.).

Darbo vadoveés: J. asist. Vika GABE, spec. Halina GLUCHOVIENE (VU MF Fiziolo-
gijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti N. meningitidis neSiotojus tarp suaugusiy Vilniaus miesto
gyventojy ir jvertinti iSskirty padermiy atsparuma antimikrobinéms medzZiagoms.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas nuo 2017 m. gruodZio iki 2018 m. vasario
ménesio. Steriliu tamponéliu tiriamiesiems méginiai paimti nuo Ziociy lanky. N. me-
ningitidis iSskyrimui naudota selektyvi Thayer Martin terpé (su vankomicinu, kolistinu ir
nistatinu). Paséliai inkubuoti 48 val. 37°C temperatiroje, esant 5% CO, koncentracijai.
Po inkubacijos atrinktos Neisseria spp. budingos kolonijos. Tiriamoms N. meningitidis
paderméms identifikuoti atlikti angliavandeniy asimiliacijos, oksidazés, katalazés testai
bei jvertinta morfologija dazant Gramo budu. Tirtas iSskirty padermiy atsparumas am-
picilinui (10 pg), penicilinui (10 1U), chloramfenikoliui (30 pg), ciprofloksacinui (5 pg),
cefataksimui (30 pg), trimetoprim-sulfametoksazoliui (25 pg), minociklinui (30 pg),
levofloksacinui (5 pg), azitromicinui (15 pg), meropenemui (10 ug), rifampinui (5 pg)
remiantis KLSI rekomendacijomis disky difuzijos metodu. Tiriamieji uzpildé anonimines
anketas N. meningitidis neSiojimo rizikos veiksniy jvertinimui.

Rezultatai. Tyrimo metu istirta 251 respondentas. I3 jy 82,1 proc. (n=206) mo-
terys ir 17,9 proc. (n=45) vyrai. Jauniausias tiriamasis buvo 20 mety amziaus, vyriau-
sias — 79 mety. Nustatyta, kad 2 proc. (n=5) tiriamyjy yra N. meningitidis nesiotojai.
N. meningitis isskirtos tik iS moterims imty méginiy. IStyrus isskirty padermiy jautruma
antimikrobiniams vaistams nustatyta, kad 20 proc. (n=1) jy yra atsparios trimetoprim-
sulfametoksazoliui. Kitiems tirtiems antimikrobiniams vaistams tirtos N. meningitidis
padermés buvo jautrios. Dél mazo atvejy skaiciaus rizikos veiksniy, lemianciy N. me-
ningitidis neSiojimg, nustatyti nepavyko.

ISvados. 2 proc. tirty suaugusiy Vilniaus miesto gyventojy yra N. meningitidis
nesiotojai. Visos iSskirtos N. meningitidis padermeés yra jautrios ampicilinui, penicili-
nui, chloramfenikoliui, ciprofloksacinui, cefataksimui, minociklinui, levofloksacinui,
azitromicinui, meropenemui ir rifampinui. Viena N. meningitidis padermé atspari
trimetoprim-sulfametoksazoliui.
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VISUOMENES GRUPEJE NAUDOJAMU MOBILIUJU
TELEFONU MIKROBIOLOGINIO UZTERSTUMO
TYRIMAS IR JU DEZINFEKAVIMO [PROCIU
VERTINIMAS

Darbo autoriai: Patricija SIMKUNAITE (medicina, 3 k.), Juta ZINKEVICIUTE (me-
dicina, 3 k.).

Darbo vadové: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, spec. Olga PURAKEVIC (VU Fiziologijos,
biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti visuomenéje naudojamy mobiliyjy telefony uzterstumag
mikroorganizmais ir jvertinti mobiliyjy telefony valymo jprocius.

Darbo metodika. Méginiai nuo mobiliyjy telefony ekrany ir nugaréliy paimti
steriliu distiliuotu vandeniu suvilgytu vatos tamponu sukamaisiais ir braukiamaisiais
judesiais. Méginiai 10 min. iSsukti fiziologiniame tirpale Vortex maiSytuvu ir po 100 pl
glaistikliu iSsétij 5 proc. kraujo, MacConkey, manitolio druskos, pseudomonas (cetrimi-
de) terpes. Paséliai parg kultivuoti 37°C temperatiroje. Jvertintos kolonijy morfologinés
savybés. Bakterijy identifikacijai atliktas mikroskopavimas, paséliaij T.S.l ir S.|.M terpes
biocheminiam aktyvumui ir judrumui nustatyti, taikyti Latex agliutinacijos, DNR-azés,
koagulazés ir katalazés testai. Mobiliyjy telefony valymo jprociams jvertinti uzpildytos
anoniminés anketos siekiant nustatyti telefony dezinfekavimo daznumg ir naudojamas
priemones. Duomenys iSanalizuoti SPSS statistine programa (versija 22).

Rezultatai. IStirta 47 respondenty mobilieji telefonai. | tyrima jtraukta 22 medici-
nos specialybés studenty, 12 biuro darbuotojy, 13 prekybos centro darbuotojy mobilieji
telefonai. Tyrimo metu bakterijy augimas stebétas 89,4 proc. (n=42) méginiy. I3 jy daz-
niausiai isskirta Staphylococcus spp. — 85,7 proc., Enterobacter spp. 16,7 proc., S. aureus
11,9 proc., Streptococcus spp. 9,5 proc., Salmonella typhimurium — 2,4 proc. (n=1).
ISanalizavus anketinius duomenis nustatyta, kad mobiliuosius telefonus dezinfekuoja
23,4 proc. tiriamyjy. Vidutiniskai vienam dezinfekuojamam mobiliajam telefonui tenka
5,8 kolonijas sudaranciy vienety (KSV) kraujo agare, o nedezinfekuojamam — 19,3 KSV.
Medicinos specialybés studenty grupéje vienam mobiliajam telefonui vidutiniskai
tenka 14,4 KSV, prekybos centro darbuotojy grupéje — 17,1 KSV, biuro darbuotojy
grupéje — 18,3 KSV.

ISvados. 89,4 proc. méginiy, paimty nuo mobiliyjy telefony stebétas bakterijy
augimas. Telefony valymo jprociai turi jtakos jy uzterStumui bakterijomis: nedezin-
fekuojamy mobiliyjy telefony uzterStumas yra vidutiniskai 3,3 karto didesnis negu
dezinfekuojamy. DidZiausias mobiliyjy telefony uZterStumas mikroorganizmais stebétas
biuro darbuotojy grupéje.



88 | FIZIOLOGIJOS, BIOCHEMIJOS, MIKROBIOLOGIJOS IR LABORATORINES MEDICINOS KATEDRA

LIGONINEJE DIRBANCIO PERSONALO MOBILIUJU
TELEFONU MIKROFLOROS TYRIMAS

Darbo autoriai: Rafal SINKEVIC (visuomenés sveikata, 2 k.), Inga VALIONYTE
(farmacija, 3 k.).

Darbo vadoveés: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, spec. Halina GLUCHOVIENE (VU MF
Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Istirti vienos i$ Vilniaus miesto ligoniniy personalo mobiliyjy te-
lefony mikroflorg ir telefony valymo jprocius.

Darbo metodika. Nuo Vilniaus miesto , X“ ligoninés darbuotojy mobiliyjy telefony
ekrany ir nugaréliy steriliais tamponais, pamirkytais natrio chlorido tirpale, paimti 33
méginiai. Transportavimui naudota Stiuarto terpé. Méginiai iSséti j 5% avies kraujo
ir Sabiro dekstrozés agarus, kultivuoti 24 val. 35°C. I1Sauginty kultlry identifikacijai
naudota MacConkey, HiChrome Candida, DNRazés, SIM, TSI terpés bei koagulazés ir
katalazés testai. ISskirty S. aureus padermiy jautrumui antimikrobinéms medziagoms
nustatyti taikytas disky difuzijos metodas. Sutikusiems tyrime dalyvauti ligoninés
darbuotojams buvo pateikta uZpildyti anoniminé anketa apie naudojimosi telefonu
darbe ir jy telefony higienos ypatumus. Rezultatai analizuoti SPSS statistine programa
(23 versija).

Rezultatai. Méginiai paimti nuo 16 gydytojy ir 16 slaugytojy mobiliyjy telefony,
1 méginys nuo mobiliojo telefono, naudojamo visy Vaiky intensyviosios terapijos
skyriaus darbuotojy. Visuose (n=33) paséliuose kraujo agare augimas buvo teigia-
mas. Tyrimo metu isskirtos 102 mikroorganizmy kolonijos. DaZniausiai identifikuota
Staphylococcus spp. (76,5%, n=78), is kuriy 3,8% (n=3) Staphylococcus aureus, 8,8%
(n=9) — Streptococcus spp., po 1,9% (n=2) — Bacillus spp., Citrobacter spp., Acineto-
bacter spp., 0,9% (n=1) Sarcina spp. Tarp Sablro dekstrozés agare iSaugusiy kolonijy
C. albicans neidentifikuota. ISanalizavus anketinés apklausos duomenis, nustatyta,
kad 21,9% (n=7) darbuotojy naudojasi mobiliaisiais telefonais pacienty apzitros metu
(telefono Zibintuvélis naudojamas ryklés apZzitirai 18,8%, n=6). 84,4% (n=27) darbuotojy
mobiliuosius telefonus nesiojasi chalato kisenéje, reguliariai mobilyjj telefong valo
37,5% (n=12) darbuotojy, dezinfekcijai dazniausiai renkamasi dezinfekcines servetéles
(43,7%, n=14). Visi apklaustieji pazyméjo, kad mobilusis telefonas gali bati priemoneé
patogeniniams mikroorganizmams pernesti, 93,8% (n=30) is jy — kad ant mobiliyjy
telefony gali bti patogeniniy mikroorganizmy.

ISvados. Dauguma iS meéginiy isskirty bakterijy — normalios odos mikrofloros
atstovai. DazZniausiai iSskirta Staphylococcus spp., i$ kuriy 3,8% — Staphylococcus au-
reus. Reguliariai telefonus dezinfekuoja tik 37,5% darbuotojy. Dauguma respondenty
mano, kad jy telefonas gali biti patogeny pernesimo priemoné.
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FONENDOSKOPO VALYMAS IR BIOLOGINIS
UZTERSTUMAS - POTENCIALAUS PATOGENINIU
MIKROORGANIZMU PLITIMO KELIO TYRIMAS

Darbo autorius: Lukas KEVLICIUS (medicina, 3 k.).

Darbo vadovai: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mi-
krobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra), dr. Narimantas MARKEVICIUS
(Vilniaus miesto klinikiné ligoniné).

Darbo tikslas. ISskirti ir identifikuoti galimus patogeninius mikroorganizmus nuo
fonendoskopy membrany ir nustatyti fonendoskopy uzterstumo priklausomybe nuo
jy valymo daznumo.

Darbo metodika. Paséliai imti nuo Vilniaus miesto ligoninés gydytojy fonen-
doskopy membrany ir transportuoti j VU MF mikrobiologijos laboratorijg transporti-
néje Stiuarto terpéje. Méginiai iSséti j 5% avies kraujo ir Sabiro dekstrozés agarus. IS
agare auganciy skirtingy morfologijy kolonijy uzaugintos grynos kultlros. Bakterijy
morfologijai jvertinti tepinéliai dazyti Gramo budu. Mikroorganizmy identifikacijai
naudoti katalazés, oksidazés, Staphylococcus aureus latekso agliutinacijos, DNRazés
bei jautrumo bacitracinui testai. Lazdelinés bakterijos persétos j MacConkey agarg
bei diferencines-diagnostines TSl ir SIM terpes. ISskirtai S. aureus padermei, remiantis
CLSI standartais, atliktas atsparumo antibiotikams tyrimas disky difuzijos metodu.
Sablro dekstrozés agare uzaugusios kolonijos persétos j HiChrome Candida agarg
diferenciacijai. Membranos uzterStumas buvo vertinamas skaiciuojant bakterijy kolo-
nijas formuojanciy vienety (KFV) skaiciy visame uzsétos terpés plote. Fonendoskopy
valymo dazniui jvertinti j tyrimg jtraukti gydytojai dalyvavo anoniminéje apklausoje.

Rezultatai. Tyrime sutiko dalyvauti 37 ligoninés gydytojai. Bakterijy augimas
stebétas 91,9% (n=34) tirty fonendoskopy meéginiy. Nustatytas 24,3% méginiy Candida
spp. augimas. Nuo vieno fonendoskopo membranos iSskirtas penicilinui atsparus S. au-
reus. Ant kity membrany augo tik normalios odos mikrofloros atstovai. 27% apklausty
gydytojy fonendoskopg valo po kiekvieno paciento, 43,2% — po kiekvienos vizitacijos,
16,2% — 1-3 kartus per savaite, 13,5% — reciau nei kas savaite arba nevalo. Vidutiniskai
kiekvienoje grupéje ant membrany nustatyta atitinkamai 17, 65, 317 ir 712 KFV. Daz-
niausiai valomi ir maZiausiai uztersti buvo vaiky ir suaugusiyjy RITS (22 KFV/membranai)
beivaiky ligy skyriy (63 KFV/membranai) fonendoskopai, re¢iausiai valomi ir labiausiai
uztersti —suaugusiyjy nefrologijos skyriuje (747 KFV/membranai). Nustatyta, kad 78%
vyry ir 73% motery fonendoskopus valo po kiekvieno paciento ar vizitacijos, vidutinis
uzter§tumas atitinkamai 92 ir 181 KFV/membranai.

ISvados. Nuo vieno fonendoskopo membranos buvo i$skirtas penicilinui atsparus
S. aureus. Daznesnis fonendoskopo valymas gali sumazinti mikroorganizmuy, tarp kuriy
gali buti ir patogeniniy, skaiciy ir pernesimo rizika.
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MINIMALIU OKSACILINO TIRPALO KONCENTRACIJU,
SLOPINANCIU STAPHYLOCOCCUS AUREUS BIOPLEVE-
LES FORMAVIMASI, ANALIZE

Darbo autorius: Martynas RIDZIAUSKAS (medicina, 4 k.).

Darbo vadoveé: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mi-
krobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti oksacilino MBIC, ir MBICy, (minimaliy bioplévelés
formavima inhibuojanciy koncentracijy) vertes skirtingoms hospitalines infekcijas
sukeliancioms ir biopléveles produkuojancioms S. aureus paderméms, palyginti jas
su disky difuzijos metodu nustatytais atsparumo duomenimis.

Darbo metodika. Biopléveles formuojancios S. aureus padermés isskirtos is VUL
SK Infekciniy ligy centro ir Vilniaus Miesto Klinikinés ligoninés pacienty Zaizdy buvo
atrinktos jvertinus augimg Kongo raudonajame agare (CRA) ir atsparumg oksacilinui
disky difuzijos (DD) metodu (OSSA — oksacilinui jautrios, ORSA — oksacilinui atsparios).
Padermiy suspensijos (1 McFarland standarto) kultivuotos Nutrient terpéje 96-iy Suli-
néliy plokstelése. Oksacilino MBIC,, vertés nustatytos Dynex MRX spektrofotometru
(bangosilgis 595 nm) vertinant oksacilino tirpaly (0,005 pg/mL—250 pg/mL) poveikyje
susidariusios bioplévelés optinj tankj (OD). MBIC,, verte laikyta 50% OD sumaZzéjima
Iémusi koncentracija. Statistiné analizé atlikta ,Rcmdr” paketu, taikant neparametrinius
Friedman, Wilcoxon, Spearman testus.

Rezultatai. Atrinktos devynios skirtingai jautrios oksacilinui padermés, for-
muojancios juodas kolonijas CRA terpéje. Friedman rangy sumos testu nustatytas
reikSmingas (p<0,05) OD atsakas j skirtingas oksacilino koncentracijas. DD metodu
gauti atsparumo duomenys reikSmingai koreliavo su OD vertémis veikiant kolonijas
0,005 pg/mL (p=0,016, rDD/OD=—O,57), 0,05 pg/mL (p=0,032, roo/00="0,44), 6,25 ug/mL
(P=0,016, rDD/OD=-O,58) ir 10 ug/mL (p=0,031, rDD/OD=-O,67) koncentracijy oksacilino
tirpalais. Vertinant visy S. aureus padermiy OD vertes nustatytas reikSmingas (p<0,05)
atsakas j didéjancia tirpalo koncentracijg (C), ryp,c=-[0,60-0,89]. Didesné ry  kore-
liacija stebéta oksacilinui atspariose padermése. Nustatytos OSSA padermiy MBIC.,
vertés veikiant oksacilinu sieké 5-6,25 ug/ml, ORSA padermiy — 10-25 pg/ml. MBIC,,
verciy nustatyti nepavyko.

I8vados. Oksacilinui atspariy padermiy MBIC,, vertés 0-25 pg/ml, jautriy —
5-6,25 pg/ml, taciau sub-MBIC, koncentracijos (0,005-0,05 ug/ml) taip pat slopina
oksacilinui jautriy padermiy biopléveliy formavimasi, nors reikSmingai oksacilinui atspa-
riy padermiy neveikia. MBIC,, vertéms nustatyti reikalingas didesnis ekspozicijos laikas
arba maZesnis MFa suspensijos standartas. Ry3ys tarp MBIC,, verciy ir disky difuzijos
inhibicinés zonos plocio leidZia numatyti padermés MBIC vertes i$ antibiotikogramy.
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IS KARVIU PIENO ISSKIRTU MASTITO SUKELEJU
PAPLITIMAS IR ATSPARUMAS ANTIMIKROBINEMS
MEDZIAGOMS

Darbo autoré: Lina KAPLERIENE (medicina, 5 k.).

Darbo vadové: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mi-
krobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. ISskirti i$ karviy pieno slaptyjy mastity sukéléjus ir nustatyti jy
atsparumga kai kurioms antimikrobinéms medziagoms.

Darbo metodika. 2017 liepos mén. X ir Y Gkiuose rinkti karviy pieno méginiai.
Méginiai imti i$ kiekvieno teSmens ketvircio j atskirus sterilius mégintuvélius. Méginiai
atSaldyti ir pristatyti j VU MF Mikrobiologijos laboratorijg per <12 val. nuo méginiy
paémimo. Naudojant jprastinius kultivavimo metodus ir identifikacinius testus, iSskirtos
Streptococcus spp., Staphylococcus spp. ir Staphylococcus aureus padermés. Nusta-
tytas visy, iS pieno isskirty, padermiy jautrumas cefoksitinui, oksacilinui, neomicinui,
tetraciklinui, eritromicinui, kanamicinui, klindamicinui, penicilinui, ampicilinui, strep-
tomicinui, gentamicinui ir rifampinui. Duomeny analizé atlikta naudojantis Microsoft
Excel ir R statistine programa, rezultatai vertinti kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso iStirta 36 karvés, is kuriy paimti 143 pieno méginiai. Slaptyjy
mastity sukéléjai nustatyti 25,9% (n=37) méginiy. DaZniausiai slaptajj mastitg sukélé
Staphylococcus spp.—51,4%, S. aureus—27,0%, Streptococcus spp.—21,6%. Nustatyta,
kad 75% Streptococcus spp. padermiy atsparios tetraciklinui, o Staphylococcus spp. —
47,4%. 18tirta, kad 26,3% Staphylococcus spp. buvo atsparis eritromicinui. Visi tirti S.
aureus izoliatai buvo atspards penicilinui ir ampicilinui, 60% atsparis tetraciklinui ir
20% atspards streptomicinui. Visi iSskirti sukéléjai buvo jautris oksacilinui, cefoksitinui,
neomicinui, gentamicinui, klindamicinui, kanamicinui ir rifampinui.

ISvados. Nustatyta, kad dazniausiai slaptuosius mastitus tirtoms karvéms sukélé
Staphylococcus spp. ir S. aureus padermés. Nustatytas didelis S. aureus, isskirty i$
karviy pieno, atsparumas penicilinui, ampicilinui ir tetraciklinui. Visos iSskirtos pader-
meés buvo jautrios oksacilinui, cefoksitinui, neomicinui, gentamicinui, klindamicinui,
kanamicinui ir rifampinui.
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CANDIDA ALBICANS GRYBU NESIOJIMAS TARP
SVEIKUY VILNIAUS MIESTO GYVENTOJU IR ISSKIRTU
PADERMIU ATSPARUMO ANTIMIKROBINEMS
MEDZIAGOMS TYRIMAS

Darbo autoriai: Indré RASINSKAITE (medicina, 3 k.), Gabrielius ZDANYS (medicina,
3k.).

Darbo vadové: J. asist. Vika GABE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mikrobiolo-
gijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti Candida albicans gryby nesSiotojy skaiciy tarp sveiky
Vilniaus miesto gyventojy ir iSskirty padermiy jautruma kai kurioms antimikrobinéms
medZziagoms.

Darbo metodika. Tyrimas vykdytas nuo 2017 mety gruodZzio mén. iki 2018 vasario
mén., kurio metu buvo tiriami sveiki Vilniaus miesto gyventojai. Steriliu vatos tampo-
néliu paimtas méginys nuo lieZuvio. Méginiai kultivuoti Sabaro gliukozés agaro terpéje
su chloramfenikoliu 37°C temperatiroje dvi paras. Siekiant identifikuoti tyrimo metu
iSskirtas padermes buvo vertinamas kolonijy augimo pobddis diferencinéje-diagnosti-
néje mitybinéje terpéje (HiChrome Candida Agar, HIMEDIA), nustatytas sacharolitinis
aktyvumas. Tikslesniam Candida albicans patvirtinimuiiSskirtos padermés tris valandas
kultyvuotos skystoje terpéje 37°C temperatiroje, po to atliktas germinaciniy vamzdeliy
testas. Tyrimo metu nustatytas visy isskirty padermiy jautrumas antimikrobinéms
medziagoms disky difuzijos metodu, naudojant Liofilchem firmos diskus. Tirtas iSskirty
padermiy jautrumas nistatinui (100 IU), flukanozoliui (25 ug), kaspofunginui (5 pug),
vorikonazoliui (1 pg), amfotericinui B (20 ug), ketokonazoliui (10 pg). Rezultaty pati-
kimumui patvirtinti naudota kontroliné C.albicans ATCC 10231 padermé. Duomenys
analizuoti naudojant Excel 2013 ir IBM SPSS Statistics Version 23 programas.

Rezultatai. IStirti 269 Vilniaus miesto gyventojai, kuriy didZigjg dalj sudaré mo-
terys (n=225) ir mazesne — vyrai (n=44). Tyrimo metu iS viso nustatyti 75 (28 proc.)
Candida genties gryby nesiotojai tarp sveiky Vilniaus miesto gyventojy. ISanalizavus
nesiotojy pasiskirstyma tarp lycCiy, paaiskéjo, kad nesiotojy skaicius zenkliai nesiskyré
abiejose grupése: tarp vyry buvo nustatyta 15 nesiotojy (34 proc.), tarp motery — 60
(27 proc.) (p=0.359). Dauguma isskirty padermiy (n=71; 95 proc.) sudaré C. albicans
ir labai nedidele dalj (5 proc.) sudaré kitos Candida genties rasys — C. kefyr (n=2),
C. pintolopesii (n=1), C. lambica (n=1). Visos tyrimo metu iSskirtos padermés buvo
jautrios nistatinui ir amfotericinui B bei dauguma jautrios kaspofunginui (99 proc.),
taciau didesné dalis buvo atsparios vorikonazoliui (91 proc.), flukanozoliui (89 proc.)
ir ketokonazoliui (77 proc.).

ISvados. 26 proc. Vilniaus miesto sveiky gyventojy yra Candida albicans nesio-
tojai. Visos isskirtos C. albicans padermés buvo jautrios nistatinui ir amfotericinui B,
0 99 proc. — kaspofunginui.
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IS KLINIKINES MEDZIAGOS ISSKIRTU CANDIDA
GENTIES GRYBY ATSPARUMO ANTIBAKTERINEMS
MEDZIAGOMS TYRIMAS

Darbo autoriai: Indré RASINSKAITE (medicina, 3 k.), Gabrielius ZDANYS (medi-
cina, 3 k.).

Darbo vadové: J. asist. Vika GABE (VU MF Fiziologijos, biochemijos, mikrobiolo-
gijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti Candida genties padermiy, iSskirty is klinikinés medzagos
atsparuma kai kurioms antibakterinéms medzZiagoms.

Darbo metodika. Tyrime naudotos i$ Vilniaus miesto A ligoninés 2017 metais nuo
kovo iki geguzés meén. gautos 64 Candida genties gryby padermés, kurios buvo isskirtos
i$ jvairios klinikinés medziagos. Gautosios padermés kultivuotos Sabro gliukozés agaro
terpéje 37°C temperatiroje, 24 val., véliau identifikuotos vertinant kolonijy augimo
pobidj diferencinéje-diagnostinéje mitybinéje terpéje (HiChrome Candida Agar, HIME-
DIA) bei nustatant sacharolitinj aktyvuma. Tikslesniam Candida albicans patvirtinimui
iSskirtos padermés tris valandas kultivuotos skystoje terpéje 37°C temperatiroje, po to
atliktas germinaciniy vamzdeliy testas. Tyrimo metu nustatytas visy iSskirty padermiy
jautrumas antimikrobinéms medziagoms disky difuzijos metodu, naudojant Liofilchem
firmos diskus. Tirtas iSskirty padermiy jautrumas nistatinui (100 IU), flukanozoliui (25
ug), kaspofunginui (5 ug), vorikonazoliui (1 pg), amfotericinui B (20 pg), ketokonazoliui
(10 pg). Rezultaty patikimumui patvirtinti naudota kontroliné C.albicans ATCC 10231
padermé. Duomeny analizé atlikta naudojant Excel 2013.

Rezultatai. Tyrimo metu identifikuotos klinikinés Candida genties gryby pader-
meés, iSskirtos is 18 skirtingy Zmogaus kino viety arba iSskyry. Nustatyta, kad dauguma
klinikiniy padermiy 88 proc. (n=56) priklauso C. albicans ir nedidelé dalis 6 proc. — C.
parapsilosis (n=2), C. glabrata (n=1) bei C. kefyr (n=1). Deja, 6 proc. (n=4) padermiy
nepavyko identifikuoti iki rGsies. Visos i$ klinikinés medZiagos iSskirtosios Candida gen-
ties gryby padermés buvo jautrios nistatinui, kaspofunginui, amfotericinui B, 3 proc.
(n=2) padermiy vidutiniskai atsparios ketokonazoliui ir 2 proc. flukanozoliui (n=1) bei
atsparios 88 proc. (n=56) flukanozoliui, 86 proc. (n=55) vorikonazoliui, 80 proc. (n=51)
ketokonazoliui. Visos C. albicans padermés taip pat buvo jautrios nistatinui, amfote-
ricinui B, kaspofunginui, 4 proc. (n=2) vidutiniskai atsparios ketokonazoliui, 93 proc.
(n=52) atsparios flukanozoliui ir ketokonazoliui bei 91 proc. (n=51) — vorikonazoliui.

ISvados. Visos i$ klinikinés medziagos iSskirtosios Candida genties gryby pader-
meés buvo jautrios nistatinui, amfotericinui B, kaspofunginui, taciau tarp C. albicans
padermiy nustatytas didesnis atsparumas triazolo dariniams — flukanozoliui, ketoko-
nazoliui ir vorikonazoliui.
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AMFOTERICINO B IR FLUKONAZOLIO SINERGISTI-
NIU PRIESGRYBINIU SAVEIKU SU BIOAKTYVIOMIS
RUGSTIMIS JVERTINIMAS PRIES BIOPLEVELES
SUDARANCIAS CANDIDA ALBICANS PADERMES

Darbo autorés: Gabija Julija RUDZIKAITE, (medicina, 4 k.), Eglé OLEKAITE, (me-
dicina, 4 k).

Darbo vadovai: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE (VU MF Fiziologijos, biochemijos,
mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra), Povilas KAVALIAUSKAS
(Infekciniy ligy ir patogeninés mikrobiologijos institutas).

Darbo tikslas. Jvertinti antimikrobines bioaktyviy ragsciy ir priesgrybiniy prepa-
raty kombinacines sgveikas prie$ biopléveles sudarancias C. albicans.

Darbo metodika. Biopléveles sudarancios C. albicans atrinktos naudojant Kongo
raudonojo agaro metodg. Amfotericino B (AmB), Flukonazolio (Flu), rozmarino riigsties
(R), betulino ragsties (B), oleino ragsties (O) ir jy deriniy maZiausiosios slopinamo-
sios koncentracijos (MSK) nustatytos naudojant modifikuotg CLSI (M38-A2) metods.
Biopléveles sudariusiy C. albicans gyvybingumas vertintas komerciniu AlamarBlue
metodu. Biopléveliy integralumas jvertintas spektrometriniu kristalvioleto metodu.
Preparaty antimikrobinés sgveikos nustatytos apskaiciuojant frakcine slopinamajg
koncentracijg (FSK).

Rezultatai. Stipriausia sinergistiné sgveika nustatyta rozmarino rigsties kombina-
cijoje su Flukonazoliu (2FSK=0.199, MSK ¢, = 20/570 pg/mL, 0D, ., 0.585, p=0.0024,
a=0.05), lyginant tik su Flukonazolio poveikiu (MSK ., >200 ug /mL). Be to, rozmarino
rigstis su Amfotericinu B pasiZzymeéjo sinergistine sgveika (2FSK=0.1009, MSKms/r=
0.01/5.7 pg/mL, OD,, ,.,0.866, p=0.0119), kurioje stebimas Zenklus C. albicans bio-
pléveliy gyvybingumo sumazéjimas, lyginant su pavieniu AmB (MSK, .=0.1 pg/mL,
ODs;4 ,m1.291). Esant didesnei veikliyjy medZiagy koncentracijai stebéta maZesne,
lyginant su kontrole, kristalvioleto absorbcijos reiksmé, jrodanti preparaty poveikj C. al-
bicans biopléveléms (AmB/R ODg, .., 3-464 prie$ kontroling ODg, ., 4.005). Abiejy
priesgrybiniy preparaty kombinacijos su oleino rligstimi taip pat pasizyméjo sinergistine
saveika (2FSK<0.5): Flu/O (2FSK=0.199, MSK, .= 20/570 pg/mL, ODy,, ., 0.907) bei
AmB/O (2FSK=0.1009, MSK , /.= 0.01/5.7 ug/mL, ODg, .. 0.967). Betulino rugstis
sinergija pasizyméjo tik kombinacijoje su AmB (2FSK=0.1009, MSK =0.01/5.7 pug/
mL, ODg,4 \m 0.954).

ISvados. Rozmarino, oleino, betulino rgsciy kombinacijos su priesgrybiniais
preparatais Flukonazoliu ir Amfotericinu B galéty bati sékmingai pritaikytos apsaugoti
pacientus nuo sunkiy, bioplévelés sudaranciy C. albicans infekcijy.

AmB/o
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RANKU DEZINFEKCINIU PRIEMONIU EFEKTYVUMO
IR UZTERSTUMO MIKROORGANIZMAIS RYSIO SU
RANKU HIGIENOS [PROCIAIS TYRIMAS

Darbo autorés: Kamilé RAMANAUSKAITE (medicina, 4 k.), Rugilé RIMSAITE
(medicina, 4 k.).

Darbo vadovés: dr. Agné KIRKLIAUSKIENE, spec. Olga PURAKEVIC (VU MF Fizio-
logijos, biochemijos, mikrobiologijos ir laboratorinés medicinos katedra).

Darbo tikslas. Nustatyti trijy skirtingy ranky dezinfekciniy priemoniy veikimo
j odos mikroflorg efektyvuma ir jvertinti pirSty odos uzterStumg mikroorganizmais
priklausomai nuo ranky higienos ypatumy.

Darbo metodika. ] tyrimg jtrauktiems studentams buvo pateikta anoniminé
anketa apie ranky higienos jprocius, tuomet desinés rankos pirSty atspaudai padétij
sektoriais suskirstytg Petri Iékstele su Brain-Heart agaru. Pagal PSO pateiktas rekomen-
dacijas, rankos buvo dezinfekuotos nurodyta dezinfekcine priemone: ,,DermoPharma+*,
,Octenisept” ar ,Sterillum* (deSimciai Zmoniy — viena priemoné). Po dezinfekcijos,
tuo paciu metodu pakartotinai padéti pirsty antspaudai. Lékstelés parai paliktos ter-
mostate 37°C. I1Saugintos kolonijos vertintos, skaiCiuotos pagal makroskopinius (dydj,
spalvg, forma, kiekj, konsistencijg) ir mikroskopinius (dazymasi Gramo bidu, forma,
iSsidéstymg) pozymius. Kolonijy pagausinimui mikroorganizmai iSséti j Brain-Heart ir
kraujo agarus. Mikroorganizmy identifikacijai atlikti biocheminiai tyrimai. Duomenys
iSanalizuoti R statistinio paketo ir Microsoft Excel programomis.

Rezultatai. 2018 metais kovo-balandZio ménesiais istirta 30 VU medicinos fakul-
teto studenty. Nustatytas ,,Dermopharma+“ efektyvumas 56,1% (iSaugusiy kolonijy
skaicius pries ranky dezinfekcijg 1532, po — 673), ,,Octenisept” —47,1% (pries — 873,
po — 462), ,Sterillum“ — 93,5% (pries — 1013, po — 59). Jvertintas dezinfekciniy
priemoniy poveikis identifikuoty mikroorganizmy gentims: Staphylococcus spp. —
,Dermopharma+“ 44,7%, ,,Octenisept” 41,3%, ,,Sterillum“ 90,8%; Micrococcus spp. —
,Dermopharma+“ 33,2%, ,Octenisept” poveikio néra, ,Sterillum® 99,1%; Lazdeles
(Enterobacter spp., Serratia spp., Lactobacillus spp., Corynebacterium spp.) geriausiai
veikia ,,Sterillum®, grybus ,Octenisept” ir ,Sterillum“ veikia 100%. Remiantis gautais
duomenimis, iSaugusiy mikroorganizmy kolonijy skaicius statistiSkai reikSmingai ne-
priklauso nuo higienos jprociy. Nustatyta, jog nagy odeliy kramtymas sglygoja didesne
pirSty odos kolonizacijg grybais (p=0.04064).

ISvados. Efektyviausiai ranky mikroflorg veikia ,,Sterillum®, silpniausiai — ,,Octe-
nisept” . Dezinfekcinés priemonés geriausiai veikia grybus bei Gram teigiamus kokus,
prasciau —lazdeles. ISaugusiy kolonijy skaicius statistisSkai reikSmingai nepriklauso nuo
ranky higienos ypatumy. PirSty odos kolonizacijg grybais lemia nagy odeliy kramtymas.
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BIOLOGICAL PROPERTIES OF S. AUREUS,
ISOLATED FROM PATIENTS WITH DIABETIC
FOOD SYNDROME (DFS)

Author: Diana TOLEUBEKOVA (medicine, 2 c.).

Scientific supervisor: Assist. prof. A.P., Galia ABDULINA (Karaganda state Medical
University).

The aim of the study: The study of the adhesive properties of S. aureus, isolated
from patients with DFS.

Materials and methods: 32 strains of S. aureus, isolated from patients with DFS
and 25 strains of S. aureus isolated from the patients of control group. Identification
of microorganisms was carried out using MALDI-TOF spectrometry (BRUKER, 2012).
Determination of the adhesive properties of microorganisms was carried out according
to the procedure (Brilis VI, 1986) with following indicators: Adhesion Coefficient (AC),
Adhesion Index of Microorganisms (AlM).

Results: ACof S. aureus isolated from patients with diabetic foot syndrome ranged
from 92—-100% and the average adhesion coefficient was 94.3+0.9, in control group
coefficient of adhesion of S. aureus varied from 65—-100, and the average was 80.9+2.9
(p<0.01). The distribution of S. aureus strains isolated from patients with DFS on the
AIM was the following: 28 (87.5%) of the strains S. aureus possessed highly adhesive
properties, adhesion index was above 4.0, with an average value of the index of adhe-
sion 5.84+0.4, and 4 (12.5%) strains were characterized as moderately adhesive their
adhesion index ranged from 2.51-4.0 with an average of 3.15+0.9. AIM isolated from
patients in the control group was distributed as follows: number of highly adhesive
and moderately adhesive strains was 10 (40%) and 10 (40%) with an average value of
the AIM 5.240.8 and 3.2+0.9 respectively, and 5 strains (20%) were estimated as low
adhesive at an AIM 2.2+0.3.

Conclusions: S. aureus strains isolated from patients with DFS have a high co-
efficient of adhesion of 94.3+0.9 compared with cultures isolated from patients in
the control group 80.9+2.9 (p<0.01). Strains of S. aureus with a high Adhesion Index
Microorganisms prevalent in patients with DFS 28 (87.5%) compared with the control
group 10 (40%).
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DETERMINATION OF SENSITIVITY TO ANTIBIOTICS
AND BACTERIOPHAGES OF STAPHYLOCOCCUS
AUREUS ISOLATED FROM STUDENTS

Authors: Sabina SALIKOVA (medicine, 3 c.), Ayim BAIBAKOVA (medicine, 3 c.).

Scientific supervisors: lect. Sara BAIGUZHINA, lect. Antonina NIKOLAYEVA (Ka-
raganda State Medical University).

The aim of the study: To determine and compare susceptibility of Staphylococcus
aureus to antibiotics and bacteriophages.

Materials and methods: The materials for study were Staphylococcus aureus (40
strains) isolated from students (2nd course, KSMU). Drugs for analysis: 1. Carbapenems:
Meropenem, 2. Aminoglycosides: Gentamycin, 3. Cefalosporins: | generation-Cefazolin;
Il generation — Cefuroxime; Ill generation — Ceftriaxone; 4. Penicillins: A. Biosynthetic —
Benzylpenicillin, B. Semisynthetic: Ampicillin, C. Combined — Amoksiklav; 5. Fluoroqui-
nolones: ciprofloxacin. Determinations of susceptibility of S. aureus to antibiotics and
phages were carried out by disc-diffusion method and sterile drop method.

Results: Sensitivity of isolated strains of S. aureus to antibiotics: Merapenem-
sensitive: 38 (95%), moderately resistant: 2 (5%), resistant: 0. Gentamicin-sensitive: 34
(85%), moderately resistant: 4 (10%), resistant: 2 (5%). Cefazolin-sensitive: 33 (82.5%),
moderately resistant: 3 (7.5%), resistant: 4 (10%). Cefuroxime sensitive: 27 (67.5%),
moderately resistant: 7 (17.5%), resistant: 6 (15%). Ceftriaxone-sensitive: 6 (15%),
moderately resistant: 28 (70%), resistant: 6 (15%). Benzylpenicillin-sensitive: 1 (2.5%),
moderately resistant: 2 (5%), resistant: 37 (92.5%). Ampicillin-sensitive: 2 (5%), mode-
rately resistant: 1 (2.5%), resistant: 37 (2.5%). Oxacillin-sensitive: 36 (90%), moderately
resistant: 2 (5%), resistant: 2 (5%). Amoksiclav-sensitive: 10 (25%), moderately stable:
11 (27.5%), resistant: 19 (47.5%). Ciprofloxacin-sensitive: 31 (77.5%), moderately re-
sistant: 4 (10%), resistant: 5 (12.5%). Sensitivity of isolated strains of Staphylococcus
aureus to tested bacteriophages. Staphylococcal bacteriophage-sensitive: 36 (90%),
resistant: 4 (10%). PO bacteriophage-sensitive: 36 (90%), resistant: 4 (10%).

Conclusions: The analysis established the level of resistance of the Staphylococcus
to antibiotics and bacteriophages. 1. Multidrug resistance (resistance to 3 or more
antibiotics) was detected in 65% of the strains. 2. Staphylococcus aureus show a high
resistance to benzylpenicillin, ampicillin and amoksiclav. 3. The highest sensitivity noted
for merapenem, oxacillin, gentamicin, cephalosolin, and ciprofloxacin. 4. Strains were
not phagolysed. Two samples from four cultures that were resistant to bacteriophages
showed resistance to oxacillin.
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CARRIAGE OF STAPHYLOCOCCUS IN STUDENTS
OF KARAGANDA STATE MEDICAL UNIVERSITY

Authors: Sabina SALIKOVA (medicine 3 c.), Ayim BAIBAKOVA (medicine 3 c.).

Scientific supervisors: lect. Sara BAIGUZHINA, lect. Antonina NIKOLAYEVA (Ka-
raganda State Medical University).

The aim of the study: To determine the frequency of carriage of pathogenic
staphylococci in students of medical university.

Materials and methods: The object of the study was the students of 2-nd course
in KSMU. The material for the study was nasal mucus taken from 83 students. ldenti-
fication of Staphylococcus was carried out in accordance with the microscopic exami-
nation and studying of biochemical properties: anaerobic fermentation of mannitol,
production of lecitinase, hemolysins, catalase, oxidase, coagulase and fibrinolysin.The
tests for detection of coagulase and fibrinolysin were performed using rabbit plasma
with anticoagulant. Test for the detection of catalase was carried out by mixing a 3%
solution of hydrogen peroxide and bacterial culture. Lecithin activity was determined
after sowing the test material on the yolk-salt agar, hemolytic activity was determi-
ned after sowing the test material on blood agar. The ability of the microbial culture
to break down the mannitol in anaerobic conditions was determined by injection of
microorganisms into agar with mannitol and indicator. The detection of the enzyme
oxidase was carried out by Erlich method.

Results: Microscopic examination: gram-positive cocci arranged in clusters.
40 samples showed lecithinase activity and 82 samples showed hemolytic activity. 40
samples showed coagulase and fibrinolytic activities. The oxidase test was negative in
all tested cultures (there was no development of blue staining test strips). 45 samples
showed fermentation of mannitol in anaerobic conditions for 36 hours. The test for
determining the enzyme catalase was positive in all tested cultures.

Conclusions: Staphylococci were identified in accordance with laboratory tests:
1. S. aureus (48.2%) — 40 strains; 2. S. epidermidis (6%) — 5 strains; 3. S. haemolyticus
(44.6%) — 37 strains; 4. S. saprophyticus (1.2%) — 1 strain (strain cannot cause lysis of
erythrocytes but can cause fermentation of mannitol).
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ATSITIKTINES ATRANKOS PALYGINAMASIS ATVIROS
HEMOROIDEKTOMIJOS, HEMOROJAUS KOJYTES
PERRISIMO IR INTRAHEMOROJINES LAZERINES
OPERACIJOS TYRIMAS — ANKSTYVIE]JI REZULTATAI

Darbo autorius: Gabija MAKUNAITE, VI kursas.

Darbo vadovai: prof. T. POSKUS, dokt. D. DANYS, Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. palyginti 3 hemorojaus gydymo bldus (atvira hemoroidektomija,
hemorojaus kojytés perrisimo operacija, lazeriné koaguliacija).

Darbo metodika. Dvigubai aklo, prospektinio, atsitiktinés atrankos tyrimo metu
jvertinti ankstyvuosieji procediry rezultatai: skausmas, kraujavimas, grjzimo j darbg
laikas. Studija vykdyta Vilniaus Universiteto Santaros klinikose 2 metus (2016 balandzio
mén.—2018 balandZio mén.), jtraukti 121 pacientai. Prie$ operacijg pacienty anamnezés
ir apZitros duomenys dokumentuoti. Tiriamieji turéjo uzpildyti iSmaty nelaikymo sun-
kumo ir su tuo susijusios gyvenimo kokybés jvertinimo klausimynus- SF-36 klausimyna,
FIQOL skale, Wexner skale. Pacientai suskirstyti j 3 grupes pagal atliekamos operacijos
tipa: | grupé — atvira hemoroidektomija, Il — hemorojaus kojytés perrisimas, Ill - laze-
riné koaguliacija. Po operacijos pacientai pildé skausmo dienyng. Praéjus 6 savaitéms
jvertintas Zaizdos gijimas, iSmaty nelaikymo ir recidyvavimo daznis.

Rezultatai. | grupéje — 40 pacienty (33.1%), Il grupéje — 41 (33.1%), lll grupéje
40 (33.1%). 53 pacientai (43.8%) buvo moterys, 68 (56.2%) vyrai. Tirilamuyjy amZiaus
mediana buvo 46.00 (+ 12.01) metai | grupéje, 47.00 (+ 13.40) ll-oje ir 45.00 (+ 12.95)
metai lll-oje grupéje. Operacijos trukmé buvo 27.50 (+ 10.39) min | grupéje, 15.00
(£ 5.58) min ll-oje ir 15.00 (+ 5.60) min lll-oje grupéje (p < 0.001). Grupés buvo homo-
geniskos pagal pacienty amziy, lytj, kiino masés indeksg, hemorojaus mazgy laipsnj,
skundus pries operacija, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés jvertj bei iSmaty
nelaikymo daznj (p> 0.05). Nuskausminamieji po operacijos buvo vartoti 8.03 + 3.65
dienas | grupéje, 5.05 £ 3.02 dienas ll-oje ir 4.98 + 2.74 dienas Il grupéje (p < 0.001).
Pacientai j darba grjZzo po 14.88 + 6.28 dieny | grupéje, 6.66 + 4.29 ll-oje ir 8.23 £ 5.07
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dieny lll-oje (p < 0.001). Statistiskai reikSmingai skyrési skausmas po 6 savaiciy po
operacijos (p= 0.014). Pacientams atlikty operacijy jvertinimo rodikliai (balais nuo 1
iki 10) buvo aukstesni Il ir Ill grupése (p= 0.025).

ISvados. Lazeriné koaguliacija ir hemorojaus kojytés perrisimas yra efektyvas Il/
Il laipsnio hemorojaus gydymo bldai, kuriems budingas trumpesnis skausmo periodas
ir greitesnis gijimas.

CITOREDUKCINES CHIRURGIJOS IR HIPERTERMINES
INTRAABDOMINALINES CHEMOTERAPIJOS TAIKYMO
PATIRTIS BEI REZULTATAI VUL SK

Darbo autoriai. Mingailé DREVINSKAITE, IVk, Miglé CERNIAUSKAITE, IVk

Darbo vadovai: akad. prof. habil. dr. Kestutis STRUPAS, gyd. Marius PASKONIS
(VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika)

Tikslas. Pristatyti VUL SK patirtj taikant citoredukcijg (CC) ir hipertermine intraa-
bdominaline chemoterapijg (HIPEC) bei pooperacinius rezultatus.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu istirti 47 pacientai su peritonine
karcinomatoze, kuriems 2011 —2017m. atlikta citoredukciné (CC) operacija bei HIPEC.
Pacientai buvo suskirstyti j grupes pagal pirminio véZio lokalizacijg. Tyrime vertinti
demografiniai duomenys, peritoninis véZio indeksas (PCl), pooperacinés komplikacijos
(Clavien-Dindo klasifikacija), recidyvavimas ir progresavimas, 1-eriy mety iSgyvena-
mumas. Duomenys analizuoti MS Exel bei SPSS 23.0 programomis.

Rezultatai. IS 47 pacienty, 21 buvo diagnozuotas kiausidziy navikas, 15 — kolorek-
talinis, 7 — pseudomiksoma, 3 — kirmélinés ataugos navikas, 1 — skrandzio navikas. 41
moteris ir 6 vyrai. Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 57 metai (31-75). Vidutinis PCI - 13,
iSskirscius j grupes pagal pirminio véZio lokalizacijg: kiausidZiy vézio vidutinis PCI — 14,
kolorektalinio vézio — 8, kirmélinés ataugos vézio — 12, pseudomiksomos — 20. 91%
pacienty buvo pasiekta CC/0, likusiems — CC/1. Pooperacinés komplikacijos pasireiské
23 (48%) pacientames, i$ kuriy Clavien—Dindo I-ll laipsnio 10 pacienty, kuriy vidutinis
PCI - 14,3, Clavien — Dindo llI-IVA — 13 pacienty (vidutinis PCl — 18,73), 6 pacientams
buvo atlikta relaparotomija. Pacienty, kuriems nepasireiské komplikacijos, vidutinis PCI
buvo 10. Recidyvas ar ligos progresavimas pasireiské 63% pacienty, vidutinis laikas be
recidyvo ar progresavimo buvo 16,6 ménesiai. Vieneriy mety bendras iSgyvenamumas
siekia 93%, vidutinis pacienty sekimo laikas — 35 ménesiai.

ISvados. |. Citoredukciné chirurgija ir hiperterminé intraabdominaliné chemo-
terapija yra naujas bei efektyvus gydymo bidas pacientams su iSplitusia peritonine
karcinomatoze. Il. Rasta tiesioginé priklausomybé tarp PCl ir komplikacijy sunkumo
klasés pagal Clavien — Dindo, dél to labai svarbu atrinkti tinkamus pacientus Siai ope-
racijai su kuo mazesniu PCI.
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ISMATU NELAIKYMAS PO TRANSANALINES
ENDOSKOPINES MIKROCHIRURGIJOS (TEM)

Darbo autoriai. Matas JAKUBAUSKAS, 6 kursas, medicina.

Darbo vadovai: prof. dr. Tomas POSKUS (VU MF Gastroenterologijos, Nefrologijos
ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. ISnagrinéti atokius funkcinius transanalinés mikrochirurgijos gy-
dymo rezultatus ir nustatyti galimus pooperacinio iSmaty nelaikymo rizikos veiksnius.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tirti pacientai 2003-2016
metais operuoti TEM technika VUL SK pilvo chirurgijos centre. Pacientai buvo apklausti
naudojant pastu platintg klausimyna. Klausimyng sudaré EuroQol (EQ)-5D-5L gyveni-
mo kokybés klausimynas, Wexner iSmaty nelaikymo skalé ir papildomi klausimai apie
kitas iSangés srities operacijas, motery klausta apie jy akuserine anamneze. Statistinei
analizei pacientai buvo padalinti j dvi grupes: pacientai, kuriems nepasireiské iSmaty
nelaikymas arba jis buvo nezymus (Wexner skalés baly suma 2 ir maZiau) arba pacientai,
kuriems pasireiské ryskus iSmaty nelaikymas (Wexner skalés baly suma 3 ir daugiau).
Duomeny statistiné analizé atlikta panaudojant SPSS v21.0 programa.

Rezultatai. 132 pacientai buvo jtraukti j tyrimg. Pacienty pooperacinio stebéji-
mo mediana 96 (ribos 12—-168) metai. 38 pacientai (28.8%) surinko 3 ir daugiau baly
pagal Wexner skale ir jy gyvenimo kokybé statistiSkai reikSmingai buvo prastesné
visose tirtose srityse. Sie pacientai buvo vyresni operacijos metu (63 (ribos 18-82)
vs. 68 (ribos 50-89) metai; p=0.004), jy operacijos uztruko ilgiau (50 (10-140) vs. 60
(15-210) min; p=0.017) ir jie daZniau buvo operuoti dél piktybiniy dariniy (17 (18.3%)
vs. 14 (36.8%); p=0.040). Vyresnis pacienty amZius buvo vienintelis nepriklausomas
rizikos veiksnys misy daugianarés logistinés regresijos modelyje (OR 1.057 95%Cl,
1.010-1.106; p=0.016).

ISvados. ISmaty nelaikymas po TEM operacijy yra daznesnis nei buvo manyta
anksciau. Jis reikSmingai veikia pacienty gyvenimo kokybe. Vyresnis pacienty amzius
operacijos metu, buvo nepriklausomas iSmaty nelaikymo rizikos veiksnys.
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KEPENU REZEKCIJOS IRKEPENU TRANSPLANTACIJOS
GYDYMO BUDU PALYGINIMAS SERGANT HEPATOCE-
LIULINE KARCINOMA VUL SANTAROS KLINIKOSE

Darbo autoriai. Mingailé DREVINSKAITE, IVk, Miglé CERNIAUSKAITE, IVk

Darbo vadovai: akad. prof. habil. dr. Kestutis STRUPAS, gyd. Rokas RACKAUSKAS
(VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika)

Darbo tikslas. ISanalizuoti bei palyginti kepeny transplantacijos ir kepeny rezek-
cijos metody privalumus ir trikumus gydant pacientus, sergancius hepatoceliuline
karcinoma (HCC).

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi ir prospektyviai palaikoma VU Santaros
klinikose surinkty duomeny analizé. Surinkti 136 pacienty, serganciy HCC ir gydyty
kepeny transplantacijos arba rezekcijos badu, 2000 —2017.09 mety duomenys. Vertinti
demografiniai rodikliai, MELD, Child—Pugh klasé, hepatito virusy buvimas, nukraujavi-
mas, pooperacinés komplikacijos (Clavien—Dindo klasifikacija), naviko recidyvavimas,
5-eriy mety iSgyvenamumas. Duomenys analizuoti MS Exel bei SPSS 23.0 programomis.

Rezultatai. IS 136 pacienty 113 atlikta kepeny rezekcija (KR), 23 — kepeny trans-
plantacija (KT). KT grupéje pacientai buvo jaunesni nei KR — 52,71 m. su 63,55 m,
p=0,023. HCC pasireiské dazniau vyrams (KR — 2:1, KT — 10:1, p=0,0001). Abiejose
grupése HCV infekcija buvo dazniausias HCC predisponuojantis veiksnys. KT grupéje
MELD buvo didesnis nei KR — 24,56 su 10,39, p<0,0001. KT grupéje visiems pacien-
tams buvo iSsivyscCiusi kepeny cirozé, o KR — 55,75% pacienty. KR grupéje dauguma
(76,12%) sudareé Child —Pugh A, KT grupéje — Child — Pugh B (43,48%), KT grupéje buvo
reiSmingai daugiau pacienty su Child — Pugh C nei KR (17,39% su 0,05%). KT grupéje
perioperacinis nukraujavimas sieké 1834,78+-1707,9 ml, KR — 757,78+-987,34 ml,
p=0,0001. Pooperacinés komplikacijos pasireiské reciau KR nei KT grupéje 26,55% su
60,86%, bei re¢iau buvo Clavien — Dindo IlI-IV: KR — 10,62%, KT —47,82%, KR grupéje
recidyvy buvo daugiau nei KT (54,17% su 4,34%, p=0,0001). Bendras 5-eriy mety
iSgyvenamumas KR grupéje buvo 11,9% (vidutinis laikas be recidyvo — 12,65 mén),
KT — 67%, recidyvas pasireiské vienam pacientui.

ISvados. |. Kepeny transplantacija yra pagrindinis HCC gydymo badas, nes gydo
ne tik navikg, bet ir pazeistg kepeny audinj. Il. 5-eriy mety iSgyvenamumas po kepeny
transplantacijos yra geresnis nei po rezekcijos bei liga reciau recidyvuoja. lll. Kepeny
rezekcija yra pigesnis, lengviau prieinamas gydymo metodas ir gali bati taikomas
esant donoriniy organy trikumui ar pacientui neatitinkant transplantacijai keliamy
reikalavimy.
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LAZERINES KOAGULIACIJOS 1470-NM DIODO
LAZERIU POVEIKIS KIAULIU TIESIOSIOS ZARNOS
GLEIVINEI - EKSPERIMENTINIS MODELIS

Darbo autorius: Gabija MAKUNAITE, VI kursas.

Darbo vadovai: prof. T. POSKUS, dokt. D. DANYS, Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, 1470 nm diodo lazerio poveikj perianaliniams kiaulés
minkstiesiems audiniams, priklausomai nuo pasirinktos lazerio galios ir koaguliacijos
laiko.

Darbo metodika. Tyrimo metu buvo iSpjautos 24 kiauliy tiesiosios Zarnos glei-
vinés, 5 cm nuo iSangeés. Laboratorijoje visi méginiai buvo sunumeruoti nuo I iki XXIV
ir perpjauti skersai j 2 arba 3 dalis, taip sudarant 54 méginius. Kiekvienam méginiui
atsitiktinai buvo paskirtos Zymos, nurodancios, kokio galingumo (vatais) ir kiek laiko
(sekundémis) meginys bus veikiamas lazerio spinduliais. Lazerio koaguliacija buvo
atlikta, naudojant ,,Biolitec 1470“ lazerj su 6 mm SviesolaidZiu. Méginiai buvo paveikti
lazerio Sviesa, nustatant skirtingus lazerio parametrus — galia: 6V, 8V arba 10V, laikas:
1s, 2 s arba 3 s. Koaguliuojant lazerio Sviesolaidis jdurtas j preparato gleivine 0,2 cm
gylyje ir 0,5 cm ilgyje. Preparatai vertinti vizualiai ir palpuojant, praéjus 1 ir 10 minu-
¢iy. Méginiai 24 valandas fiksuoti 10% formalino tirpale. Histologinio iStyrimo metu,
preparatai buvo supjaustytij 4 dalis: lazerio poveikio zona; aplink poveikio zong, esanti
gleiviné; abu preparaty krastai. ISmatuotas pazeidimo plotis ir ilgis. Statistiné analizé
atlikta naudojant SAS On Demand for academics, taikant ANOVA ir Chi-kvadrato testus.

Rezultatai. Minkstyjy audiniy pazeidimas statistiSkai reikSmingai priklauso nuo
lazerio veikimo laiko (p=0,0027), bet nepriklauso nuo galingumo (p=0,5086). ligesnis
lazerio koaguliacijos poveikis lemia gilesnius audiniy pazeidimus: 1s—1,12 mm gylio
pazeidimas, 2 s grupéje — 2,06 mm, o 3 s grupéje — 3,93 mm. Palpuojant perianali-
nius audinius po 10 minuciy stebétas skirtumas, priklausantis nuo lazerio spinduliy
galingumo: 6 V — 0% meéginiy su stebimais pokyciais, 8 V—33,3%, 10 V - 66,7% (p <
0,0001). ligesnis lazerio poveikio laikas |émé daZnesnius pokycius gleivingje: 1s—11,1%,
25s—38,9%, 3 s—50,0% (p = 0,039). Vizualiai pokyciai nestebéti.

ISvados. Audiniy pazeidimas lazerinés koaguliacijos metu priklauso nuo poveikio
laiko, taciau nepriklauso nuo galingumo. Praéjus 10 minuciy po gleivinés koaguliavimo
lazeriu, buvo Ciuopiami gleivinés pokyciai, bet vizualiai skirtumy nestebéta.
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MEDIKU ZINIOS APIE HEMOROJAUS DIAGNOSTIKA
IR GYDYMA

Darbo autorius: Gabija MAKUNAITE, VI kursas.

Darbo vadovas: dokt. Donatas DANYS, prof. Tomas POSKUS, Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. suZinoti medicinos darbuotojy (gydytojy ir slaugytojy) Zinias apie
hemorojaus diagnostika ir gydyma. Palyginti Ziniy pasiskirstyma priklausomai nuo
specialybés, darbo patirties, darbo vietos. Palyginti hemorojaus laipsnio diagnozavimo
tiksluma, kai jis nustatomas remiantis tik anamneze, tik vizualiu iStyrimu arba abiem
metodais kartu.

Darbo metodika. atliktas anketinis tyrimas, apklausiant 7 specialybiy gydytojus
(koloproktologus, pilvo chirurgus, gastroenterologus, akuserius- ginekologus, urologus,
Seimos gydytojus, dermatovenerologus), chirurgijos rezidentus, medicinos studentus,
internus ir chirurginio profilio slaugytojus. Pateikta internetiné apklausa. Joje 6 klau-
simai, leidZiantys suklasifikuoti apklaustuosius pagal norimus kriterijus, ir 5 situacijos,
pateikiant tik hemorojiniy mazgy nuotrauka, tik paciento ligos anamneze ir skundus
arba pateikiant ir anamneze, ir vizualy vaizda. Klausta apie mazgy laipsnj ir optimalius
gydymo metodus. Stebéta, kaip atsakymai koreliuoja su pateiktos informacijos apie
ligg pobldziu bei su tiriamojo specialybe ir patirtimi. Tiriamuyjy atsakymai palyginti
su koloproktology is skirtingy pasaulio kontinenty, turinciy > 15 mety darbo patirtj,
atsakymais. Gauti duomenys pateikti lenteliy ir skrituliniy diagramy forma bei apdoroti
duomeny analizés IBM SPSS Statistics 21 programa (kai p reiksmé <0,05 buvo vertinama
kaip statistiskai reikSminga).

Rezultatai. apklausta 250 mediky, i$ kiekvienos grupés 220 specialisty. Apklausty-
jy darbo patirtis: >50% — 1-5 metai, 20% — >15mety. 20% =1 kartg/savaite konsultuoja
pacientus su simptominiu hemorojumi, 35% — >1 kartg/ménesj. 70% rekomenduoty
operacijg, esant Il12—IV2 hemorojui, 26% — esant simptomams. Efektyviausios prie-
monés — Zvakutés (16%), lazeriné koaguliacija (16%), perriSimas guminiais Ziedais
(14%). 64% jvertina liga pries siysdami koloproktologui, 11% — neapZziiri, daugiausiai
Seimos gydytojai. Tikslesnis diagnozés nustatymas — remiantis anamneze ir vizualiu
iStyrimu, nei vien anamneze ar vaizdu. Tarp rekomenduoty gydymo bldy statistiskai
reikSmingo skirtumo néra.

ISvados. Statistiskai reikSmingai skiriasi koloproktology ir kity tiriamuyjy specialisty
grupiy Zinios, priklauso nuo darbo patirties. Svarbu edukuoti jvairiy sriciy specialistus
apie hemorojy, kad pacientai gauty geresne pirmine priezilrg ir pradinj konservatyvy
gydyma. Esant optimaliam koloproktologiniy pacienty srauty reguliavimui, pacientai,
kuriems reikalinga skubi koloproktologo pagalba, bus apzitréti greiciau.
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MINIMALIAT INVAZINES IR EKSCIZINES SINUS
PILONIDALIS OPERACIJU PALYGINIMAS

Darbo autoriai (-iai): Petras LAURINAVICIUS, V kursas ir Povilas MIKNEVCIUS,
V kursas.

Darbo vadovas (-ai): Dokt. Donatas DANYS (VU MF Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika), prof. Tomas POSKUS (VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Palyginti minimaliai invazinés ir ekscizinés operacijos badus gydant
sinus pilonidalis.

Darbo metodika. Retrospektyvinés analizés metu tirti 97 pacientai, gydyti VUL
SK 2015-2018 metais dél sinus pilonidalis. Pagal operacijos metodikg pacientai buvo
suskirstyti j 2 grupes: Minimaliai invazinés grupés buvo 48 pacientai (I grupé), Eksci-
zinés — 49 pacientas (Il grupé). Atliktas palyginimas tarp grupiy. Apklausti pacientai
1 mén. —3metai po operacijos: | grupés — 33 pacientai, Il grupés — 21 pacientas. Duo-
meny apdorojimui naudota: gyvenimo kokybés klausimynas EQ-5D-5L, Microsoft Excel
2016 ir SPSS v.24 programos. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Minimaliai invazyviai gydyti: vyry — 41 (85,4%), motery — 7 (14,6%).
Ekscizinés grupés operuoti: vyry — 43 (87,7%), motery — 6 (12,2%). Operacijos tru-
kmé: I grupé—18,1+ 6,5 min, Il grupé —32,4 + 20,8, p < 0,05. Hospitalizacijos trukmeé
(dienomis): | grupé 1,6 £ 0,8, Il grupé 3,6 + 3,2, p < 0,05 ; skausmo intensyvumas po
operacijos (VAS balais) — | grupé 3,7 + 2,7, Il grupé 5,6 + 2,8, p < 0,05; grjzimo j darbg
po operacijos (vertinta dienomis) — | grupé 16 + 9,3, Il grupé 35,2 + 21,4, p < 0,05;
grjizimo j socialinj gyvenimg (vertinta dienomis) — | grupé 8,1 £ 4, Il grupé 27,5 + 19,8,
p <0,05; atsistate fiziné veikla: | grupé—27,3 £16,9, Il grupé —49,1 +37,1, p<0,05; pa-
sitenkinimas kosmetiniu rezultatu (10 baly — puikiai, 5 — vidutiniskai): | grupé 9,8 £+ 0,5,
Il grupé — 7,6 £ 2,5, p < 0,05. | grupés 96,9% pacienty rinktysi tokj pat operacijos
blda, o Il grupés operuoti pacientai — 28,6%, p < 0,05. Recidyvy daznis yra didesnis |
grupés — 6 pacientai (18,8%), Il grupés — 2 pacientai (9,5%), p > 0,05 .

ISvados. Jvertinus operacijos trukme, hospitalizacijos laikg, Zaizdos gijimg,
skausmo intensyvuma, pacienty gyvenimo kokybe po operacijos — Minimaliai invaziné
metodika pranasesné pries ekscizine operacija.
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STOROSIOS ZARNOS NAVIKO GYDYMO, TAIKANT
VIENO PJUVIO DESINE LAPAROSKOPINE HEMIKO-
LEKTOMIJA IR STANDARTINE LAPAROSKOPINE
HEMIKOLEKTOMIJA, REZULTATU PALYGINIMAS.
V.S.I. VUL SK, Pilvo chirurgijos centro patirtis

Darbo autorius (-iai): Diana MALDZIUTE, VI kursas
Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Saulius MIKALAUSKAS

Darbo tikslas. Palyginti vieno pjivio desinés laparoskopinés hemikolektomijos ir
standartines desinés laparoskopinés hemikolektomijos rezultatus V.S.J. VUL SK.

Darbo metodika. Atrinktos visos nuo 2014-01-01 iki 2017-12-31 VUL SK, Pilvo
chirurgijos centre, darytos desinés laparoskopinés hemikolektomijos. Pacientai su-
skirstyti j dvi grupes: vieno pjuvio deSinés hemikolektomijos ir standartinés desinés
hemikolektomijos. Atmesti pacientai, turintys kairés pusés patologija, ir pacientai,
neturintys neoplastinés patologijos. Atlikta retrospektyviné duomeny analizé. Statistiné
analizé atlikta su SPSS 23.0.

Rezultatai. Viso atrinkti 44 pacientai: 8 SILS grupéje ir 36 standartinés lapa-
roskopijos grupéje. Vidutinis operacijos laikas standartinés laparoskopijos grupéje
buvo 155.0+40.2 min. lyginant su 135.6+£29.0 min. SILS grupéje (p=0.21). Vidutiné
kraujo netektis SILS operacijy metu buvo 3.8+7.4 ml lyginant su 47.6242.0 ml kraujo
netektimi per standartines operacijas (p<0.01). Vidutinis hospitalizacijos laikas po SILS
buvo trumpesnis nei po standartinés laparoskopijos 6.0+2.0 vs 7.0+1.8 (p=0.16). Trys
standartinés laparoskopinés operacijos buvo konvertuotos j atviras laparotomijas, toje
grupéje taip pat buvo 2 pooperacinés komplikacijos. Nei konversijy, nei komplikacijy
nepasitaiké SILS grupéje. SILS grupés pacienty KMI vidurkis buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis nei standartinés laparoskopijos pacienty (p<0.01). Vidutinis pasalinty limf-
mazgiy skaicius nereikSmingai skyrési tarp SILS ir laparoskopijos grupiy, 19.0+6.0 ir
23.0+10.4 atitinkamai (p=0.18). Histologijos iSvados parodé, kad visy Salinty preparaty
rezekciniai krastai buvo Svards.

ISvados. Vieno pjlavio desiné laparoskopiné hemikolektomija yra patikima ir
onkologiSkai saugi operacija. Ji taip pat gali turéti tokiy pranasumy kaip mazesné
kraujo netektis operacijos metu, maZesnis konversijy ir pooperaciniy komplikacijy
daznis, trumpesné hospitalizacijos trukmé, trumpesnis operacijos laikas ir estetisSkesni
rezultatai lyginant su standartine desine laparoskopine hemikolketomija.
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Bendrosios chirurgijos grupé

POLITRAUMINIU PACIENTU IVERTINIMAS
RVUL 2017 M.

Darbo autoriai: Paulius BARTUSEVICIUS (V k.), Karolis VENCEVICIUS (V k.)

Darbo vadovai: prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
Nefrourologijos ir Chirurgijos klinika), dr. Sigitas TAMULIS (RVUL, Bendrosios
chirurgijos centras).

Darbo tikslas. Jvertinti Respublikinés Vilniaus Universitetinés ligoninés ligoniy,
2017 m. gydyty dél politraumos, anatominius ir fiziologinius traumos sunkumo rodi-
klius, prognoze bei gydymo rezultatus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné studija, j kurig jtraukti 2017 m. RVUL
hospitalizuoti politraumas patyre ligoniai. Ligoniy blklé ir prognozé jvertinta pagal ISS,
RTS ir TRISS skai¢iavimo metodikas.

Rezultatai. 2017 m. dél politraumos buvo gydyta 219 pacienty: 50 (22,8%) mo-
tery ir 169 (77,2%) vyrai. 99 pacientai (45,2%) nukentéjo autojvykio metu; 2 (0,9%) —
dviratininkai (susidlrimas, nukritimas); 107 pacientai (48,9%) nukentéjo dél kritimo i$
aukscio; po 1 pacientg (0,5%) — dél smurtinio ir dél buitinio sumusimo; 7 (3,2%) — dél
svorio uzkritimo, suspaudimo; 2 (0,9%) — dél nezinomy aplinkybiy. Miré 19 pacienty
(8,7%), vidutinis jy amZzius — 55,7 m. (21-84 m.), i$ jy dél sunkios galvos smegeny
traumos (AIS23) miré 13 ligoniy (68%). Vidutiné mirusiy pacienty ISS rekmé buvo
29,78 (11-57, i8 jy — 1SS<20 — 5 pacientai), RTS — 5,508 (2,628-7,841), TRISS — 58,22%
(3,5-96,2%, is jy —>50% — 11 pacienty, 25-50% — 3 pacientai, <25% — 5 pacientai).

ISvados. Sunki galvos smegeny trauma yra pagrindiné politraumg patyrusiy
ligoniy mirties priezastis. Anatominiy suZalojimy kokybinis ir kiekybinis jvertinimas
(1SS), fiziologiniy rodikliy (RTS) jvertinimas bei kombinuotos traumos sunkumo skalés
(TRISS) apskaiciavimas yra tikslingas vertinant traumos sunkuma ir prognoze.
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TRANSKATETERINE ARTERINE EMBOLIZACIJA
KRAUJAVIMO VIRSUTINEJE VIRSKINIMO TRAKTO
DALYJE GYDYMUI: RVUL PATIRTIS.

Darbo autorius: Kamilé Evelina NAVARDAUSKAITE, VI kursas.

Darbo vadovai: prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
Nefrourologijos ir Chirurgijos klinika), Antanas EIGMINAS (RVUL, Bendrosios
chirurgijos centras).

Darbo tikslas. Transkateteriné arteriné embolizacija yra chirurginio gydymo
alternatyva. Ji taikoma esant pakartotiniam kraujavimui i$ skrandzio ar dvylikapirstés
Zarnos opos po nepavykusio kraujo stabdymo endoskopijos metu. Mes nagrinéjome
transkateterinés embolizacijos efektyvumg, gydymo baigtis ir rodiklius, galinCius tureéti
jtakos sergamumui bei mirtingumui.

Darbo metodika. Atlikome retrospektyviajg analize, j kurig jtraukéme 20 pacienty,
kuriems nuo 2012 m. iki 2015 m. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
buvo atlikta transkateteriné arteriné embolizacija dél Gminio kraujavimo i$ virSutinés
virSkinamojo trakto dalies. leSkojome rysio tarp pakartotinio kraujavimo bei mirStamu-
mo ir pacienty lyties, amziaus, perpilty kraujo komponenty vienety, hospitalizacijos
trukmeés, laiko iki embolizacijos, atliktos embolizacijos risies (profilaktiné ar terapiné).

Rezultatai. Embolizacijos techninis efektyvumas buvo 100%. Keturiolikai paci-
enty (70%) buvo atlikta profilaktiné ir 6 (30%) — terapiné embolizacija. Trims (15%)
pacientams po embolizacijos pasikartojo kraujavimas. Penki (25%) pacientai mire.
Pacientams, kurie véliau miré, buvo perpilta statistiSkai reikSmingai daugiau kraujo
komponenty vienety (SvieZiai Saldytos plazmos p=0,04; eritrocity masés p=0,01), jy
hospitalizacija buvo ilgesné (p=0,05). Statistiskai reikSmingy veiksniy, galinciy turéti
jtakos pakartotinio kraujavimo dazZniui, neradome.

ISvados. Transkateteriné arteriné embolizacija yra tinkamas metodas po en-
doskopinio gydymo pasikartojusiam kraujavimui i$ skrandzio ar dvylikapirstés Zarnos
opy gydyti. Nors Sis bldas pasizymi dideliu techniniu ir klinikiniu efektyvumu ir mazu
komplikacijy dazniu, taciau reikalingi tolesni atsitiktiniy imciy tyrimai Sio gydymo bido
tinkamumui pagrjsti.
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LAPAROSKOPINIS KOLOSTOMOS UZDARYMAS
PO HARTMANO OPERACIJOS

Darbo autorius (-iai): Ramuné KAVALIAUSKAITE, VIk.

Darbo vadovas (-ai): prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroen-
terologijos, Nefrourologijos ir Chirurgijos klinika), doc. Algimantas STASINSKAS
(RVUL, Bendrosios chirurgijos centras).

Darbo tikslas. Nustatyti laparoskopinio kolostomos uzdarymo (reversijos) nauda
pacientui.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné pacienty, kuriems po Hartmano
operacijos buvo atlikta reversiné kolostoma, ligos istorijy analizé. Jtraukti pacientai,
gydyti RVUL chirurgijos skyriuose nuo 2009 geguzés iki 2017 gruodzio. Duomenys
pagal operacine technika suskirstyti j dvi grupes: | gr. — laparoskopinés, Il gr. — atviros.
Atliktas atvejo-kontrolés tyrimas. Grupés tarpusavyje palyginamos pagal amziy, lytj,
Amerikos Anesteziology asociacijos (ASA) jvercius, kiino masés indeksa ir indikacijas
Hartmano operacijai.

Rezultatai. ) tyrimg jtraukti 25 pacientai. 15 pacienty po laparoskopiniy ir 10
pacienty po atviry operacijy. Laparoskopiniy operacijy trukmé lyginant su atviromis
buvo statistiskai reikSmingai ilgesné (mediana 285 min. prieS 158 min., p<0,001),
taciau laparoskopijos metu kraujo praradimas buvo mazesnis (mediana 100 ml prie$
600 ml, p<0,001), greiciau atsistaté zZarny funkcija (mediana 3 d. prie$ 4 d., p<0,01),
pooperacinis periodas trumpesnis (mediana 4 d. prie$ 6 d., p<0,01). Operacijos metu
komplikacijy nebuvo stebéta nei vienoje i$ grupiy. Viena laparoskopiné operacija
buvo konvertuota (6,66%) j atvirg. Tarp grupiy pooperaciniy komplikacijy pasireiskimo
daznis nebuvo reikSmingas (10% prieS 14%), anastomozés nesandarumy nestebéta.
Mirciy po operacijy nebuvo.

ISvados. Laparoskopiné Hartmano operacijos reversija nors ir ilgesné, taciau tokia
pati saugi kaip ir atvira, pasizymi greitesniu sveikimo periodu, trumpesne hospitaliza-
cijos trukme ir mazZesniu kraujo praradimu operacijos metu, todél patyrusiy chirurgy
tdréty bati atliekama standartiskai.
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DRENAVIMO VIETA POOPERACINIU VENTRALINIU
PILVO SIENOSISVARZU PLANINIAME CHIRURGINIAME
GYDYME

Darbo autorius (-iai): Ramuné KAVALIAUSKAITE, VIk.

Darbo vadovas (-ai): prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroente-
rologijos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika), gyd. Gintaras VARANAUSKAS (RVUL
Bendrosios chirurgijos centras).

Darbo tikslas. I3siaiskinti dreny naudojimo poreikj pooperaciniy nejstrigusiy
ventraliniy pilvo sienos iSvarzy planiniame chirurginiame gydyme.

Darbo metodika. ISanalizuoti planine tvarka atviruoju bidu dél pooperaciniy
ventraliniy nejstrigusiy pilvo sienos isvarzy gydyty 307 pacienty ligos istorijy duome-
nys. Atrinkti tik tie atvejai, kai pooperaciné Zaizda vertinta kaip 1 stadijos (be infekcijos
pozymiy). Rinkta informacija: iSvarzos dydis, lokalizacija, hernioplastikos pobudis (savais
audiniais ar tinkleliu), tinklelio jdéjimo vieta ir medZiaga, pooperacinés komplikacijos
pagal Clavien-Dindo klasifikacijg, hospitalizacijos trukmé, gydymo iSeitys. Duomenys
lyginti grupése: | gr. — su pooperaciniu Zaizdos drenavimu, Il gr. — be drenavimo. Skai-
Ciavimai atlikti SPSS 23.00 statistiniu paketu. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais,
kai p<0,05.

Rezultatai. | gr. sudaré 118 pacienty: mot. —82(69,5%), vyr. — 36 (30,5%); Il gr. —
189 pacientai: mot. —133(70,4%), vyr.—56(29,6%). Amziaus vidurkis —59,1+13,351 m.
39(12,7%) pacientams atlikta hernioplastika savais audiniais, 268 (87,3%) hernioplastika
su tinkleliu. Statistiniskai reikSmingai (p=0,016) dazZniau ir sunkesnés komplikacijos
pasireiskeé pacientams, kurie buvo gydyti hernioplastika su tinkleliu ir drenuoti —70,8%
(n=80), nei tuo paciu metodu gydytiems nedrenuotiems pacientams — 56,1% (n=87).
Komplikacijos statistiSkai dazniau (p=0,005) pasireiske | gr. — 71,2% (n=84) nei Il gr. —
49,7% (n=94). Lyginamosiose grupése vyravo lengvos — | laipsnio (I gr. —51,3%; Il gr. —
48,7%) ir |l laipsnio (I gr. — 58,0%; Il gr. — 42,0%) komplikacijos, i$ kuriy daZniausios
buvo kars¢iavimas pooperaciniu laikotarpiu. Tinklelio jdéjimo vieta ir tinklelio medziaga
jtakos pooperacinéms komplikacijoms neturéjo. Lyginant grupes pagal hospitalizacijos
laikg stebétas statistiskai reikSmingas skirtumas (p=0,015): | gr. — 7,28%4,544 dienos;
Il gr.—5,46+7,217 dienos.

ISvados. Pooperaciniy nejstrigusiy pilvo sienos iSvarzy planiniame chirurginia-
me gydyme drenavimo tinkslingumas abejotinas. Drenavimas statistiskai reikSmingai
padidina pooperaciniy komplikacijy pasireisSkimo daznj ir sunkumg, naudojant drenus
prailgéja hospitalizacijos laikas.
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SKRANDZIO BIGIU KARCINOMU RADIKALAUS
IR FUNKCIJA ISSAUGANCIO CHIRURGINIO
GYDYMO REZULTATAI

Darbo autorius (-iai): Ramuné KAVALIAUSKAITE, VIk.

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Audrius DULSKAS (VU MF Vidaus ligy, Seimos me-
dicinos ir Onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti pacienty komplikacijy pasireiskimo daznj ir iSgyvena-
mumg po skrandzio bigiy karcinomos radikalaus ir po funkcijg iSsaugancio gydymo,
duomenis lyginant su pirminiais skrandzio véZiais.

Darbo metodika. Retrospektyviai nagrinéti pacienty, dél skrandzio vézio gydyty
Nacionaliniame Vézio institute 2005-2014 m., ligos istorijy duomenys. Atrinkti pacientai
gydyti dél skrandzio kultés karcinomos lyginti su pacientais gydytais dél pirminio skran-
dZio vézio. Pacientai suskirstytij 4 grupes remiantis gydymo metodika. | gr. — pirminiai
skrandZio navikai gydyti skrandZio rezekcija (n=33), Il gr. — skrandZio bigiy karcinomos
gydytos skrandZzio rezekcija (n=33), Il gr. — pirminiai skrandZio navikai gydyti totaline
gastrektomija (n=8), IV gr. — skrandZio bigiy karcinomos gydytos skrandZio kultés eks-
tirpacija (n=8). Grupés lygintos tarpusavyje pagal komplikacijy pasireiskimo daznj ir
sunkuma, pooperacinio idgyvenamumo rodiklius. Duomenys analizuoti SPSS°® (23.0)
programa: neparametriniams dydZziams naudotas x? kriterijus, Student-t kriterijus-
parametriniams duomenims, Kaplan-Meier kreivés — iSgyvenamumams. Skirtumai
laikyti statistiSkai reikSmingais, jei p<0,05.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 82 pacientai: | ir Il gr. — po 23 (69.7%) vyrus ir po
10 (30.3%) motery, amziaus vidurkis — 69.52+7.177 m. lll ir IV gr. — po 6 (75%) vyrus
ir 2 (25%) moteris, amziaus vidurkis — 64.38+6.116 m. 35 (42.2%) pacientai patyré
pooperacines komplikacijas: | gr. — 14 (16.88%), Il gr. — 16 (19.29%), 1l gr. — 3 (3.62%),
IV gr.—2(2.41%). Dazniausios komplikacijos — Il laipsnio — 17 (20.45%), i$ kuriy —fistuliy
susiformavimas 6 (7.23%), Zarny nepraeinamumas 5 (6.03%). 5 (6.03%) pacientai dél
komplikacijy miré. 30 dieny pooperacinis mirtingumas sieké 8,57% (n=7): I gr.ir ll gr. —
po 3(3.64%), Il gr.—1(1,22%), IV gr.— 0. Vidutinis iSgyvenamumas 39.073+47.364 mén.
Statistiskai reikSmingai (p=0.001) ilgiau iSgyveno Il gr. nei | gr. 1 mety iSgyvenmumas: | gr.
51.5%, Il gr. 63,6%, Il grir IV gr. 75.0%. 5 mety iSgyvenamumas — 1 gr. 6,1%, Il gr. 24,5%,
Il gr. 25,0% ir IV gr. 37,55%. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nestebéta.

ISvados. Komplikacijy daznis ir sunkumas, chirurgiskai gydant skandZio bigés
karcinomas, panasus kaip ir gydant pirminius skrandzio navikus. Vidutiniskai ilgiau
iSgyvena pacientai po skrandzio bigiy operacinio gydymo. 1ir 5 mety iSgyvenamumas,
po skrandzio kultés ir pirminiy skrandzio véziy gydymo, nesiskiria.
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AR REIKIA SIUTI TIESIOSIOS ZARNOS SIENOS
DEFEKTA PO TEM/TAMIS?

Darbo autorius: Aivaras ATKOCIONAS, V kursas.

Darbo vadovai: doc. dr. Audrius DULSKAS (VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir Onkologijos klinika), prof. hab. dr. Narimantas Evaldas SAMALAVICIUS (VU MF
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti tiesios Zarnos sienos defekto gijima po transanalinio en-
doskopinio tiesiosios Zarnos naviko Salinimo ir palyginti rezultatus su esama literatdra
Sia tema.

Darbo metodika. Atliekamas perspektyvinis tyrimas. Nuo 2017 mety geguzés
ménesio j tyrima jtraukiami visi pacientai, kuriems Nacionaliniame véZio institute
atliekamos transanalinés endoskopinés mikrochirurginés operacijos dél tiesiosios Zar-
nos naviky. Analizuoti pacienty demografiniai rodikliai, naviko lokalizacija ir atstumas
nuo anus, operacijos trukmeé, pooperacinio laikotarpio trukmeé ir komplikacijos. 7-10
dieng vertinama visy pacienty tiesiosios zarnos defekto buklé: sugijes vs. nesugijes
(prasiskyres). Statistiné analizé atlikta IBM SPSS Statistics 23.0 programa.

Rezultatai. Iki Sio momento j tyrimg jtraukti 22 pacientai, vyry 15 (68.2 proc.),
motery —7 (31.8 proc.). Pacienty amzZiaus vidurkis yra 66.82 + 8.79 (nuo 52 iki 81 mety).
Vidutiné operacijos trukmé buvo 46.36 + 6.12 minutés (nuo 15 iki 125 min.) ir viduti-
niskai koreliavo su naviko dydziu (p = 0.003). Naviko atstumas nuo anus 6.64 + 2.1 cm
(nuo 4 iki 13 cm). Pooperacinio laikotarpio mediana — 1 diena (nuo 1 iki 17 dieny). 14
(63.6 proc.) pacienty sitlé buvo neisirusi, tuo tarpu likusiems astuoniems (38.4 proc.)
iSirusi, taciau tai kliniskai nepasireiske.

ISvados. Tiesiosios Zarnos defekto uZsiuvimas ar nesiuvimas po minimaliai inva-
zyvios tiesiosios zarnos naviko Salinimo operacijos yra vienodai saugis, taciau reikia
surinkti daugiau randomizuoty kontroliuojamy duomenuy, siekiant pateikti tolimesnes
rekomendacijas.
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SUNKAUS UMINIO PANKREATITO GYDYMAS
RVUL 2017 METAIS

Darbo autorius: Aivaras ATKOCIONAS, V kursas.

Darbo vadovai: Artur MECKOVSKI (RVUL Bendrosios chirurgijos centras), prof.
habil. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos, Nefrologijos ir Chirur-
gijos klinika)

Darbo tikslas. ISanalizuoti sunkaus Gminio pankreatito gydymo taktika, gydymo
iSeitis bei palyginti rezultatus su atnaujintu pankreatity gydymo algoritmu.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tirti 2017 metais RVUL dél
sunkaus Gmaus nekrotinio pankreatito gydyti pacientai. | tyrimg jtraukti pacientai,
kuriems buvo diagnozuotas sunkaus laipsnio Gminis pankreatitas. Analizuoti pacienty
demografiniai rodikliai, sirgimo iki hospitalizacijos trukmé, laboratoriniy, instrumenti-
niy ir radiologiniy tyrimy duomenys ir gydymas, jvertintos gydymo iSeitys. Statistiné
analizé atlikta IBM SPSS Statistics 23.0 programa.

Rezultatai. Tyrimo laikotarpiu RVUL dél Gminio pankreatito gydyti 306 paci-
entai, i$ jy 54 (17.65%) diagnozuotas sunkus Gminis pankreatitas. IS tirtyjy pacienty
41 (76%) vyrai ir 13 (24%) moterys, vidutinis pacienty amZius 49.98+17.97 metai.
Sirgimo laiko iki hospitalizacijos mediana 2 dienos (nuo 1 iki 7 dieny). KT angiografijos
atlikimo mediana nuo susirgimo pradzios 9 dienos (nuo 3 iki 30 dieny). Pasélis imtas
22 (40.7%) pacientams, mikroorganizmy augimas stebétas 8 (36.36%) i$ imty pasé-
liy. Antibiotikoterapija skirta 31 (57%) pacientui, antibiotiky skirimo laiko mediana
9 dienos (nuo 2 iki 30 dieny) nuo susirgimo pradzios. NVNU skirti 51 (94%) pacientams.
Operuoti 13 (24%) pacienty, operacijos atlikimo mediana nuo susirgimo pradzios 13
dieny (nuo 2 iki 30 dieny). a-Amilazés vidutiné reikSmé 1183.1 + 1627.97 (nuo 36 iki
9597), dinamikoje 134.97 + 208 (15 — 1301). C reaktyvaus baltymo vidutiné reiksmé
193 +151.5 (5—488), dinamikoje 107 + 105.96 (1 — 363). Kreatinino vidutiné reiksmeé
97.44 + 62.98 (33 — 342). Miré 6 (11%) pacienty.

ISvados. Sunkiy Gminiy pankreatity diagnostikos ir gydymo taktika RVUL atitinka
gydymo algoritmus, taciau keistina antibiotiky skyrimo pacientams be pasélio paémimo
arba nesant mikroorganizmy augimo juose nuostata.
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KAIRES IR DESINES PUSES [STRIGUSIU KIRKSNIES
ISVARZU CHIRURGINIO GYDYMO ATVIRUOJU
BUDU REZULTATU RVUL 2012-2016 M. APZVALGA

Darbo autorius: Beatri¢é LUKENAITE, IV k., medicina.

Darbo vadovai: prof. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos, Nef-
rologijos ir Chirurgijos klinika), gyd. Gintaras VARANAUSKAS (RVUL Bendrosios
chirurgijos centras).

Darbo tikslas. Palyginti kairés ir deSinés pusés jstrigusiy kirkSnies iSvarzy pasis-
kirstyma populiacijoje bei chirurginio gydymo atviruoju bidu rezultatus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné ligos istorijy analizé. | tyrimg buvo
jtraukti 2012—-2016 m. V§] RVUL I ir Il chirurgijos skyriuose dél jstrigusiy kirksSnies iSvarzy
operuoti pacientai. Tirti 111 pacienty. Rinkta informacija: lytis, amZius, kirkSninés is-
varzos puse bei kryptis pagal EHS klasifikacijg, operacijos trukme, Zaizdy komplikacijos,
hospitalizacijos trukmé. Duomenys buvo apdorojami Microsoft Exel 2016 programa,
duomeny analizé atlikta SPSS?(23.0) programa. Neparamentriniams dydZiams naudotas
x? kriterijus, parametriniams kriterijams — Student’s T testas. Statistiskai reikSmingais
laikyti skirtumai, kuriy p<0,05.

Rezultatai. ] tyrimg buvo jtraukti 111 pacienty: motery 13 (11,7%), vyry 98
(88,3%). Pacienty amZziaus vidurkis: motery 73,77+16,136, vyry 63,81+16,840
(p=0,047). Vidutiné hospitalizacijos trukmé 4,31+3,529 dienos. DazZniau pasireiske
desinés puseés jstrigusios kirksnies iSvarzos — 77 atvejai (69,37%). Abiems lytims daZniau
pasireiske, lateralinés iSvarzos desinéje kirksninéje puséje (pagal EHS klasifikacijg) — 76
(56,5%) (p=0,05). 12 pacienty pasireiské pooperacinés komplikacijos. Komplikacijy daz-
nis nepriklausé nuo iSvarzos pusés: kairés 7 (58%), desinés 5 (41,7%) (p=0,38). ligesné
operacijos trukmé lémeé didesnj komplikacijy pasireiskimo daznj (p=0,036): ilgéjant
operacijos trukmei (daugiau nei 60 min) pooperacinés komplikacijos buvo stebimos
daZniau —>60 min. — 10 (90,9%) komplikacijy, <60 min. -2 (9,1%).

ISvados. |strigusios kirksnies iSvarzos dazniau pasireiskia vyresniems nei 60 mety
vyrams ir vyresnéms nei 70 mety moterims, dazniau desinéje kirkSninéje puséje. Poo-
peraciniy komplikacijy pasireiskimo daznis tiesiogiai priklauso nuo operacijos trukmés.
ISvarzos pusé neturi jtakos gydymo rezultatams ir pooperaciniy komplikacijy dazniui.
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RODIKLIAI PADEDANTYS NUSTATYTI UMINIO
APENDICITO SUNKUMA, PRIESOPERACINIU
LAIKOTARPIU

Darbo autorius (-iai): Povilas MIKNEVICIUS, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): gyd. Antanas EIGMINAS (RVUL Bendrosios chirurgijos
centras), prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
nefrologijos ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius rodancius Gminio apendicito sunkumg prie-
Soperaciniu laikotarpiu.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu iSanalizuotos 177
pacienty ligos istorijy duomenys, kurie 2017 m. pirma pusmetj Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje lir Il chirurgijos skyriuose buvo gydyti dél Gminio apendicito.
Pacientai buvo suskirstyti j 2 grupes: dminio flegmoninio apendicito — 114 pacienty
(I grupé) ir tminio gangreninio apendicito — 63 pacientai (Il grupé). Atliktas palygini-
mas tarp grupiy. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 2016
ir SPSS v.24 programas. Parametriniai kriterijai vertinti naudojant Stjudento t testg,
neparametriniai — X2 kriterijy. Rezultatai laikyti statistidkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Uminis flegmoninis apendicitas sudaré 64,4%, tarp kuriy buvo
50 (43,9%) motery ir 64 (56,1%) vyrai. Tarp Gminio gangreninio apendicito buvo
24 (38,1%) moterys ir 39 (61,9%) vyrai. Amziaus vidurkis | grupéje: 35,2 + 14,4 m.,
Il grupéje —46,8 £ 19,6 m., p<0,05. Ultragarsiniai radiniai: periapendikulinis infiltratas
rastas | grupéje —8 (7%), Il grupéje — 18 (28,6%), p<0,05; kirmélinés ataugos skersmuo
| grupéje—7,4+1,1 mm, |l grupéje — 8,5+ 1,7mm, p<0,05. Laikas nuo simptomy pra-
dzios iki kreipimosi j gydytojus: | grupé —1,3+0,9 d., Il grupé —2,5 + 1,6 d., p<0,05.
Leukocity skaiciaus vidurkis | grupéje — 12,8x10°/I + 3,6, Il grupéje — 14,1x10°/1 + 3,7,
p<0,05. CRB vidurkis | grupéje —30,8 mg/l £ 25,2, Il grupéje — 87,4 mg/l £ 60,7, p<0,05.

ISvados. 1. Ultragarsinio tyrimo metu nustatytas periapendikulinis infiltratas ir/
ar kirmelinés ataugos skersmuo didesnis negu 7,4 mm yra sunkesnio iminio apendi-
cito rodiklis. 2. Vélesnis negu 1,3 dienos kreipimasis j gydytojus, bei amzius vyresnis
negu 35,2 m. taip pat yra sunkesnio Gminio apendicito rodiklis. 3. Sunkesné Gminio
apendicito eiga yra, kai leukocity nustatoma daugiau negu 12,8x10°/I, bei CRB daugiau
negu 30,8mg/I.
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VEIKSNIAIL, RODANTYS PERITONITO ISSIVYSTYMA,
SERGANT UMINIU APENDICITU

Darbo autorius (-iai): Povilas MIKNEVICIUS, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): gyd. Antanas EIGMINAS (RVUL Bendrosios chirurgijos
centras), prof. hab. med. dr. Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
nefrologijos ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, rodancius peritonito iSsivystymg, sergant
dminiu apendicitu.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuotos 177 pacienty ligos istorijy duome-
nys, kurie 2017 m. pirmg pusmetj Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje |
ir Il chirurgijos skyriuose buvo gydyti dél Gminio apendicito. Pacientai buvo suskirstyti
i 2 grupes: apendicito komplikuoto peritonitu — 32 pacientai (I grupé) ir apendicito
nekomplikuoto peritonitu — 145 pacientai (Il grupé). Atliktas palyginimas tarp grupiy.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Microsoft Excel 2016 ir SPSS v.24 progra-
mas. Parametriniai kriterijai vertinti naudojant Stjudento t testg, neparametriniai — X2
kriterijy. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Peritonitu komplikuotas apendicitas sudaré 18,08%, tarp kuriy buvo
17 (53,1%) motery ir 15 (46,9%) vyry. Tarp nekomplikuoty peritonitu apendicity atvejy
buvo 57 (39,3%) motery ir 88 (60,7%) vyry. AmZiaus vidurkis | grupéje — 54,4+20,3 m.,
Il grupéje —35,9+14,7 m., p<0,05. Ultragarsiniai radiniai grupése: laisvas skystis pilvo
ertméje | grupéje — 20 (62,5%) pacienty, Il grupéje — 38 (26,2%); periapendikulinis
infiltratas rastas | grupéje — 13 (40,6%), 1l grupéje — 11 (7,6%), skirtumai statistiskai
reikSmingi. Laikas nuo simptomy pradZios iki kreipimosi j gydytojus (vertinta dienomis):
| grupé — 3,22, Il grupé — 1,4+0,9, p<0,05. Leukocity skaiciaus vidurkis | grupéje —
13,6x107%/1 +4, 1l grupéje — 12,2x10°/I £3,6, p<0,05. CRB vidurkis | grupéje — 90,8 mg/I
62,9, Il grupéje — 33,5 mg/l £25,5, p<0,05.

ISvados. 1. Peritonito tikimybé padidéja ultragarsu nustacius laisvo skyscio pilvo
ertméje ir periapendikulinj infiltrata. 2. Didesnis leukocity skaicius uz 12,2x10%/I, taip
pat jei CRB daugiau negu 33,5 mg/l yra didesné peritonito tikimybeé. 3. Pacientai, kurie
nuo simptomy pradzios iki kreipimosi j gydytojus delsia ilgiau negu 1,4 dienos, turi
padidéjusig peritonito rizika.
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ISORINIU LYTINIU ORGANU PULINIAI
IR TRAUMOS

Darbo autorius: Emilija ZUKAUSKAITE, medicina, 6 kursas.
Darbo vadovas: dr. Danguolé VILDAITE (VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinika).

Darbo tikslas. Apzvelgti iSoriniy lytiniy organy pdaliniy ir traumy pasireiskimo
ypatumus, daznj, traumos mechanizmg, gydyma.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné pacienciy, atvykusiy skubos tvarka j
RVUL Ginekologijos skyriy, dél Gmaus iSoriniy lytiniy organy skausmo arba kraujavimo
i$ lytiniy organy, ligos istorijy analizé. Duomenys rinkti nuo 2015 m. sausio 1 d. iki 2017
rugséjo 1 d. Duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel programa.

Rezultatai. | tyrimg buvo jtraukta 111 pacienciy. 90 pacienciy diagnozuoti iSoriniy
lytiniy organy pdliniai (amZiaus vidurkis 39,1+14,9 m.), i$ kuriy 66 atvejai buvo Barto-
linio liaukos paliniai, 23 — vulvos paliniai, 1 — tarpvietés pualinys. 73 puliniai nustatyti
moterims pirma kartg gyvenime, 10 —antrg, 4 —trecia, 2 — ketvirtg ir 1 — penkta karta
gyvenime. 57% (n=47) paliniy diagnozuoti kairéje lytinéje lGpoje, 41% (n=34) — desi-
néje, 1% (n=1) — bilateraliai. Moterys vidutiniSkai ligoninéje praleido 4,7 d. Pagrindinis
skundas — pries 1-3 d. atsirades iSoriniy lytiniy organy srities skausmas ir ¢Ciuopiamas
darinys. 33% pacienciy i$ bakteriologinio tepinélio bakterijos neiSaugo, 31% — iSaugo
E.coli, 7% — S.aureus, 5% — Str.pneumoniae. Visoms moterims buvo atlikta absce-
sotomija ir paskirtas gydymas antibakteriniais vaistais. 42% (n=32) pacienciy buvo
paskirtas Gentamicinas, 24% (n=18) — Amoksiklavas, 14% (n=11) — Gentamicinas ir
Metronidazolis, 7% — Metronidazolis. 21 pacientei buvo diagnozuotos lytiniy organy
traumos (amZziaus vidurkis 33,9+17,0 m.), i$ kuriy 57% (n=12) pacienciy buvo maks-
ties plySimai, 33% (n=7) — vulvos plysimai, 10% (n=2) — mazyjy lytiniy lGpy plysimai.
Moterys vidutiniskai ligoninéje praleido 1,9 d. 62% (n=13) pacienciy trauma patyré
lytiniy santykiy metu, 38% (n=8) —buitinés traumos metu. Pagrindinis skundas —gausus
kraujavimas i$ lytiniy organy. Visoms moterims plySimai uzsitti. 43% pacienciy buvo
paskirtas antibakterinis gydymas, dazniausiai Gentamicinu.

ISvados. ISoriniy lytiniy organy pdliniai ir traumos néra retas susirgimas, reika-
laujantis skubaus gydymo. DaZniausiai motery su Siomis ligomis iSeitys ir perspektyvos
yra geros, gyvenimo kokybé islieka nepakitusi.
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NUTUKIMO CHIRURGINIS GYDYMAS SKRANDZIO
KLOSTYMO OPERACIJA: ATVEJO APRASYMAS IR
LITERATUROS APZVALGA.

Darbo autorius (—iai): Edvin OSTAPENKO, VI kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika), dr. Zygimantas JUODEIKIS (RVUL Bendrosios
chirurgijos centras).

Jvadas. SkrandZio klostymo operacija (ang. Gastric plication — GP) yra naujas
nutukimo gydymo metodas, sukurtas ieSkant saugaus, veiksmingo ir ekonomiskai
prieinamiausio metodo, kadangi idealios svorio netekimo chirurginés procediros
dar nerasta. Tai restrikcinio pobidZzio bariatriné operacija, kuri sumazina skrandzio
tdrj. Kino masés mazéjimas lemia tai, kad nedidelis maisto kiekis, kuris, iSplésdamas
mazojo skrandzio sieneles ir dirgindamas aferentines klajoklio nervo skaidulas, sukelia
sotumo jausma. 5j metoda pirma karta pristaté Tretbar 1976 m., o Talebpour ir Amoli
Sig operacijg pirmieji atliko laparoskopu.

Atvejo aprasymas: Pacientas, 55 mety amZiaus vyras, 2017 metais atvyko j VS)
Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés konsultacine poliklinikg skysdamasis
didéjancia kiino mase (ypac per paskutinius 2 metus, kai nustojo rikyti). Konseratyvios
nutukimo gydymo pmetodai (dieta, fizinis krivis) neefektyvios. Ligonio kiino maseés
indeksas (KMI) — 45 kg/m?2 (Il laipsnio nutukimas). Pacientas buvo konsultuotas mul-
tidisciplininés gydytojy komandos (abdominalinio chirurgo, endokrinologo, gastroen-
terologo, dietologo) ir buvo nutarta atlikti skrandzio klostymo operacijg. Operacijos
metu, naudojant ultragarsinj skalpelj, mobilizuota didZioji skrandZio kreivé nudalinant
didZigjg taukine 2 cm nuo pylorus iki kairés diafragmos kojytés. JkiSus 36 Fr. kalibracinj
zondg palei skrandZio maZajg kreive j dvylikapirste Zarng, didzioji skrandZio kreive dviem
aukstais invaginuota pavienémis seromuskulinémis 2—0 polipropileno sitlémis. Zondas
atitrauktas ir vél jkistas j dvylikapirste Zarng — praeinamumas laisvas. Atliktas vandens —
oro meéginys — nesandarumo pozymiy nebuvo, oras patenka j dvylikapirste Zarna.

ISvados. Literatliros duomenimis laparoskopiné skrandzio klostymo operacija yra
perspektyvus chirurginio nutukimo gydymo metodas. Pazymétina, kad operacija Siuo
metu iSlieka eksperimentingé, nes triksta ilgalaikiy kiino masés mazéjimo duomeny,
operacijos technika nestandartizuota, todél reikalingos prospektyvios randomizuotos
studijos jos efektyvumui vertinti ir ilgalaikis (>5 mety) rezultaty stebéjimas.
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Gastroenterologijos grupé

VIRSUTINES VIRSKINIMO TRAKTO DALIES
ENDOSKOPINIO TYRIMO KOKYBES [VERTINIMAS

Darbo autoré: Indré CELEDINAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas: lekt. Rolandas VAICEKAUSKAS, Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Jvertinti informacinio lankstinuko poveikj virSutinio virskinimo trakto
dalies endoskopiniam tyrimui.

Metodika. VUL SK Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centre at-
liktas prospektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo 40 ambulatoriniy pacienty (55 proc.
motery, 45 proc. vyry 40+14.3 m.). Jie buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamuyjy grupé
(n=20), kuri pries tyrima perskaité informacinj lankstinukg ir kontroliné grupé (n=20),
kuri lankstinuko neskaité. Kiekvienos endoskopijos trukmé buvo matuojama. Po pro-
ceddros abi grupés uzpildé anonimine anketg, kurioje vizualinéje analoginéje skaléje
(VAS) paiyméjo bendrg savijautg procediros metu, patirtg skausmg, diskomfortg,
jaudulj. Duomenys apdoroti naudojant MS Excel ir SPSS 23.0 programas.

Rezultatai. Bendrg savijautg gastroskopijos metu kontroliné grupé pazyméjo —
4.2+2.3 cm, o tirilamyjy grupé — 3.7+2.7cm (p=0.582). Abi grupés jaudulj procediros
metu apibldino — 3.6+3.2 cm. Patirtg skausma kontroliné grupé jvertino 1.5+1.7 cm,
o tiriamyjy — 1+0.8 cm (p=0.228). Kontroliné grupé diskomforto jausmg Zyméjo —
4.5+2.7 cm, o tiriamyjy — 3.7+2.8 cm (p=0.399). Kontrolinéje grupéje procedira vidu-
tiniskai truko —3.12+1.1min, o tiriamuyjy grupéje —3.23+0.9 min (p=0.747). Tiriamuyjy
grupe teigé, jog procediros metu jautési geriau nei tikéjosi (2.8+2.6 cm), palyginus su
kontroline grupe (3.3+2 cm) (p=0.548). 100 proc. tiriamuyjy ir 20proc. kontrolinés grupés
pacienty, teigé, jog informacinis lankstinukas bity reikalingas. Pries gastroskopijg 25
proc. kontrolinés grupés ir 20 proc. tiriamyjy grupés pacienty, neperskaité sutikimo
lapo pries jj pasirasydami (p=0.705).

ISvados. Pastebéta tendencija, jog pacientai perskaite papildomg informacinj
lankstinukg jauté mazesnj skausma, diskomforta, jy bendra savijauta tyrimo metu
buvo geresné nei ty, kurie papildomos informacijos negavo. Taip pat visi tiriamyjy
grupéje teige, jog lankstinukas jiems buvo naudingas. Kadangi ne visi pacientai per-
skaito sutikimg, kurj pasiraso, papildomas lankstinukas apie tyrima ir jo eigg pagerinty
gastroskopijos tyrimo kokybe.
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PLONOS ADATOS BIOPSIJOS/ASPIRACIJOS TYRIMO
APZVALGA VUL SK

Darbo autoré: Vaidota MAKSIMAITYTE, 6 kursas

Darbo vadovas: lekt. Rolandas VAICEKAUSKAS, Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika

Tikslas. ApZzvelgti bei jvertinti 2010-2017 metais VUL SK atliktus plonos adatos
aspiracijos/ biopsijos tyrimus bei diagnoziy pasiskirstymg tyrimy metu.

Metodika. Atlikta retrospektyvioji medicinos dokumenty analizé. Tyrimas atliktas
2017 — 2018 metais V) Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros Klinkose, Hepatologi-
jos, Gastroenterologijos ir Dietologijos centre. Elektroninéje ligos istorijos sistemoje
perziirétos 679 pacienty ligos istorijos, kuriems 2010 — 2017 metais buvo atliktas
endosonoskopinio ultragarso (EUS) tyrimas. | galutine analize jtraukti 58 pacientai,
kuriems EUS tyrimo metu buvo atlikta plonos adatos biopsija/aspiracija. Statistiné
analizé atlikta IBM SPSS 25.0 programa. Statistiskai reikSmingais laikyti duomenys,
kuriy p<0,05.

Rezultatai. ) galutine analize jtraukti 33 vyrai (56,9%) ir 25 moterys (43,1%). Paci-
enty amZiaus vidurkis — 61,17 metai (min. 24; max 86). IS viso atliktos 39 diagnostinés ir
19 nediagnostiniy procedury. Vidutinis punktato kiekis gautas tyrimo metu—18,26ml.
DaZniausios diagnozés nustaytos tyrimo metu — 11 GIST, 11 kasos pseudocisty, 4 ka-
sos galvutés cistos, 3 kasos galvutés navikai. Dazniausios nediagnostiniy procediry
priezastys: 37% neinformatyvi histologiné medziaga, 26% per mazas gauto punktato
kiekis, 15% dél sunkiai prieinamos darinio padéties. Taip pat stebimas statistiskai
reikSimingas skirtumas tarp ty paciy pacienty EUS diagnozés ir diagnozés po plonos
adatos biopsijos/aspiracijos tyrimo (p<0,03).

I1Svados. ApZvelgus 7 mety perioda, kuriuo buvo atliekami plonos adatos biop-
sijos/aspiracijos tyrimai, stebima, kad net 67,24% procediry buvo diagnostinés, o
dazniausiai nustatoma diagnozé tyrimo metu — GIST bei kasos pseudocistos. Taigi,
plonos adatos biopsija yra patikimas ir reikalingas tyrimas, padedantis nustatyti galutine
paciento diagnoze iStyrimo metu.
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Nefrologijos grupé

HEMODIALIZUOJAMU PACIENTU KOGNITYVINIU
FUNKCIJU VERTINIMAS IR RYSYS SU GYVENIMO
KOKYBE

Darbo autorius (-iai): leva EITAVICIUTE, V kursas; Karolis VENCEVICIUS, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. Laurynas RIMSEVICIUS, VULSK Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti hemodializuojamy pacienty (HDP) kognityvines funkcijas
(KF), palyginti jas su hemodialize negydomy inksty ligomis serganciy pacienty (ILP) ir
sveiky tiriamyjy (ST) KF, bei nustatyti HDP KF rysj su gyvenimo kokybe.

Darbo metodika. 2017 m. spalio — 2018 m. balandzio mén. vykdyto atvejo-kon-
trolés tyrimo metu tiriamuyjy KF buvo jvertintos dviem testais: Monrealio kognityviniu
testu (MoCa) bei trumpuoju protinés baklés tyrimu (MMSE). Atlikta anoniminé anketiné
apklausa, kurig sudaré 13 klausimy apie tiriamyjy demografines, epidemiologines
charekteristikas bei miego kokybe. HDP gyvenimo kokybei jvertinti taikytas Inksty ligos
ir gyvenimo kokybés (KDQOL™-36) klausimynas. Gauti duomenys apdoroti statistikos
programa SPSS 23.0, taikant Stjudento T-kriterijaus, y2-kriterijaus, Mann-Whitney;,
Kruskal-Wallis, ANOVA testus, Pearson ir Spearman koreliacijas. Rezultatai laikyti
statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 92 tiriamieji: 29 HDP (31,52%), 30 ILP (32,6%) bei 33
ST (35,88%). Tiriamosios grupés pagal lytj, iSsilavinimg ir amziy reikSmingai nesiskyré.
HDP KF veikla buvo statistiskai reikSmingai blogesné nei ILP ir ST vertinant tiek MMSE
(atitinkamai 28,41+2,044; 29,13+1,167; 29,42+1,173 balai; p=0,016), tiek MoCa (ati-
tinkamai 27,03+3,006; 28,47+1,358; 28,73+1,625 balai; p=0,03) testu. Miego sutrikimy
turinciy HDP KF vertinant MoCa testu buvo blogesnés nei miego sutrikimy neturinciy
HDP (atitinkamai 25,88+3,30 ir 28,67+1,50 balai; p=0,012). Per arteriovenine fistule
HDP gyvenimo kokybé, MMSE ir MoCa testy rezultatai reikSmingai nesiskyré nuo
per centrinés venos kateterj HDP. Nustatyta teigiama vidutiné statistiSkai reikSminga
koreliacija tarp HDP gyvenimo kokybés ir MMSE rezultaty (r=0,551; p=0,002), taciau
reikSmingos koreliacijos tarp HDP gyvenimo kokybés ir MoCa rezultaty nestebéta.
Nustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija tarp gyvenimo kokybés klausimyno fizinés
baklés subskalés ir MMSE rezultaty (r=0,456; p=0,048).

ISvados. HDP KF veikla buvo blogesné nei ILP ir ST. Miego problemy turinciy
HDP KF buvo blogesnés nei jy neturinciy. Hemodializés jungtis HDP KF ir gyvenimo
kokybei jtakos neturéjo. Geresne gyvenimo kokybe ir ypac fizine biakle turin¢iy HDP
KF veikla buvo geresné.
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LETINEMIS INKSTUY LIGOMIS SERGANCIU
PACIENTU SEKSUALINE SVEIKATA

Darbo autoriai. Rita JAKUBAUSKAITE, VI kursas

Darbo vadovas: Diana SUKACKIENE (VU Gastroenterologijos, nefrourologijos ir
pilvo chirurgijos klinika)

Darbo tikslas. Nustatyti Iétinés inksty ligos jtaka seksualinei pacienty sveikatai.

Darbo metodika. Nuo 2017 mety 11 mén. iki 2018 mety 01 mén. VUL SK Nef-
rologijos skyriuje vykdytas prospektyvinis anketinis tyrimas. Pacienty buvo praSoma
atsakyti j klausimus apie savo seksualine sveikatg. Apklausos anketoms panaudotos
Sios vertinimo skalés: vyrams — Tarptautinis erekcijos funkcijos rodiklis (IIEF — 5), o
moterimis — Motery lytinés funkcijos indeksas (FSFI — 5). IS viso j anketos klausimus
atsaké 63 pacientai, bet j galutine seksualinés sveikatos analize pateko tik tie, kurie
nurodé, kad per paskutinius 6 ménesius turéjo lytiniy santykiy (n=47). Statistiné duo-
meny analizé atlikta Microsoft Excel programa (statistinés iSvados padarytos remiantis
Stjudento t kriterijumi ir X2 testo funkcija), statistinio reik§mingumo lygmuo — 0,05.

Rezultatai. IS viso tyrime dalyvavo 63 pacientai, iS jy — 54% vyrai (n=34) ir
46% moterys (n=29). Tiriamyjy amzZiaus vidurkis 48,91+25,66 metai. Visi tiriamieji
suskirstyti j 3 grupes: pirmoji — pacientai, gydomi hemodializémis (n=22), antroji —
pacientai, kuriems atlikta inksto transplantacija (n=23) ir trecioji — Gminémis inksty
ligomis sergantieji (n=18), kurioje daugiausiai tiriamyjy (n=12) sirgo Gminémis Slapimo
organy infekcijomis. Tyrime dalyvavusiy vyry (n=25) Tarptautinio erekcijos funkcijos
rodiklio vidurkis yra 19,35+2,97 (76%). I-osios grupés vyry IIEF vidurkis yra 17 (68%),
I1-19,1 (76%), Il — 22,2 (89%). 20-ies (80%) tiriamuyjy erekcijos funkcijos rodiklis yra
<22. Hemodializuojamy pacienty erektiliné funkcija statistiSkai reikSmingai blogesné
nei 3—iosios grupés tiriamyjy, serganciy Gminémis Slapimo organy sistemos ligomis
(p=0,038). Motery (n=22) seksualinés funkcijos indekso vidurkis — 19,35+5,11 (64%).
14-0s (63,6%) tiriamuyjy seksualinés funkcijos indeksas yra <19. I-osios grupés mote-
ry FSFI vidurkis yra 16,5 (55%), Il — 18,40 (59%), Ill — 22,4 (74%). Hemodializuojamy
pacienciy seksualiné funkcija blogesné nei Gminémis ligomis serganciyjy (p=0,046).

ISvados. Létiné inksty liga turi neigiamos jtakos pacienty seksualinei sveikatai:
hemodializuojamy pacienty seksualiné sveikata statistiSkai reikSmingai blogesné nei
pacienty, gydomy dél pasireiskusiy miniy slapimo organy ligy. Transplantuoty paci-
enty seksualiné funkcija geresné nei gydomy hemodializémis.
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RYSYS TARP DIALIZUOJAMU PACIENTU ZINIU

APIE FOSFORA MAISTO PRODUKTUOSE IR FOSFORU
GAUSIU PRODUKTU VARTOJIMO JU KASDIENINEJE
DIETOJE

Darbo autoriai: Irmina JANULYTE, VI kursas; Marta Monika JANUSAITE, VI kursas

Darbo vadovai: gyd. Diana SUKACKIENE ( Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika), prof. Marius Miglinas (VUL SK Gastroenterologijos, nefrou-
rologijos ir chirurgijos klinika),

Darbo tikslas. Jvertinti, ar dializuojamy pacienty Zinios apie fosforg maisto
produktuose bei gérimuose turi jtakos jy kasdieninei dietai ir patvirtinti arba paneigti
hipoteze, jog daugiau Zinantys apie gausius fosforu produktus pacientai jy dienos
racione renkasi maziau.

Darbo metodika. tyrime dalyvavo 37 dializuojami pacientai. IS jy — 23 (62,2%)
vyrai ir 14 (37,8%) motery. Pacientai pildé klausimyng, kuriame buvo prasoma pazy-
meéti, kurie is iSvardyty maisto produkty bei gérimy, jy nuomone, turi daug fosforo ir
kuriuos i$ jy vartojo per pastargsias 3 dienas. Rezultatai buvo susumuoti atitinkamai
nuo 0 iki 10 teisingy atsakymuy ir nuo 0 iki 10 3—4 kartus vartoty produkty bei gérimy.
Buvo tikrinama koreliacija tarp Siy duomeny.

Rezultatai. IS 10 isvardyty daug fosforo turinciy produkty bei gérimy — teisingai
jvardijo5—-5,5%, 4—19%, 3 —22%, 2 —16%, 1 —32%, né vieno — 5,5%. Visi responden-
tai, pazymeéje bent 1 teisingg atsakyma, nurodé, jog gazuoti gérimai turi daug fosforo.
IS 10 iSvardyty gausiy fosforu maisto produkty bei gérimy per pastarasias tris dienas
3—-4 kartus bent 1 vartojo 30% pacienty. 1 vartojo 19%, 2 — 8%, 3 — 3% pacienty, var-
tojo 1-2 kartus arba nevartojo — 70%. 100% pacienty nevartojo tofu. Pacienty Zinios
pozityviai ir statistiSkai reikSmingai koreliuoja su jy paciy maisto raciono pasirinkimu.

ISvados. Pacientai savo Ziniy apie fosforg bei produktus ir gérimus, kuriuose
yra gausu fosforo, nepritaiko kasdieninéje mityboje. Atliktame tyrime pastebéta, jog
pacientai, kurie tiksliai Zinodami, kuriuose maisto produktuose ir gérimuose fosforo
yra daugiausiai, Siy produkty vis tiek suvartoja daug.
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ARTERIOVENINES FISTULES SALYGOTAS
PROGRESUOJANTIS SIRDIES NEPAKANKAMUMAS

Darbo autoriai: Vilté Gabrielé SAMSONE (6 k.)

Darbo vadovai: dr. Laurynas RIMSEVICIUS (VUL Santaros klinikos, Nefrologijos
centras, Dializiy skyrius), dr. Biruté VAISNYTE (VUL Santaros klinikos, Kraujagysliy
rekonstrukcinés ir endovaskulinés chirurgijos centras)

Darbo tikslas. apZvelgti létinés inksty ligos ir Sirdies nepakankamumo sgsajas, gy-
dymo rekomendacijas ir iseitis dializuojamiems pacientams su hipertenzine Sirdies liga.

Darbo metodika. atliktas retrospektyvinis VULSK nefrologijos centre gydyty pa-
cienty tyrimas. Jvertinti dviejy pacienty su arterioveninémis fistulémis, sglygojusiomis
Sirdies nepakankamumg, duomenys.

Rezultatai. Nustatyta, jog tirtyjy pacienty tarpe efektyviausias gydymas buvo
atliekant operacijg — sudétinés arterioveninés gallniy fistulés uzdaryma, atkuriant
kraujagysliy vientisumg, atliekant rankos arterijos aneurizmos pasalinima.
standartas dializuojamy pacienty populiacijoje turéty bati simptominis gydymas
siekiant uzkirsti kelig Sirdies nepakankamumo vystymuisi tuo pat metu iSsaugant tin-
kama kraujagysliy prieigg dializei. Nepavykus suderinti Siy dviejy tiksly, AVF turi bati
uzdaroma chirurginés operacijos metu atkuriant kraujagysliy vientisuma.

DIALIZE GYDOMU PACIENTU SARKOPENIJA

Darbo autoriai: Irmina JANULYTE, VI kursas; Marta Monika JANUSAITE, VI kursas

Darbo vadovai: gyd. Diana SUKACKIENE (VUL SK Gastroenterologijos, nefrouro-
logijos ir chirurgijos klinika), med. dr. Laurynas RIMSEVICIUS (VUL SK Gastroen-
terologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika), gyd. rez. Judita SIAULYTE (VUL
SK Radiologijos ir branduolinés medicinos centras)

Darbo tikslas. Rankos griebimo jéga yra vienas i$ paprasciausiy ir patikimiausiy
raumeny funkcijos jvertinimo metody. Siuo tyrimu mes siekéme jvertinti sarkopeni-
jos rizika, rankos griebimo jéga ir jos rysj su bioimpedanso analizés duomenimis tarp
létine inksty liga serganciy ir hemodializuojamy pacienty vieneriy mety laikotarpyje.

Tyrimo medzZiaga ir metodai: Tyrime dalyvavo 37 hemodializuojami pacientai (22
vyraiir 15 motery). Rankos griebimo jéga buvo matuojama mechaniniu dinamometru
tris kartus pries ir tris kartus po dializés nefistulinéje rankoje. Apskaiciuotas rankos
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griebimo jégos vidurkis buvo palygintas su bioimpedanso analizés duomenimis. Po
vieneriy mety ranky griebimo jégos ir bioimpedanso tyrimai buvo pakartoti, pacientai
taip pat uzpildé klausimyng apie baltymy vartojima.

Rezultatai. Vieneriy mety laikotarpyje 5 pacientai dalyvave tyrime miré, 3 buvo
transplantuotiir 7 atsisaké dalyvauti tyrime. 2016 — 2017 m. rankos griebimo jéga prie$
hemodialize (34,86 kg +12,19 kg vs 35,14 kg +9,93 kg), ir po hemodializés (33,57 kg
+11,96 kg vs 33 kg 9,18 kg) buvo kur kas didesné tarp vyry, bet nebuvo statistiskai
reikSminga priesS ir po hemodializés. Vidutiné rankos griebimo jéga tarp motery pries
hemodialize (22,00 kg 8,45 kg vs 20,38 kg +11,31 kg) ir po hemodializés (19,38 kg
19,42 kg vs 18,25 kg 11,88 kg). Rasta teigiama koreliacija tarp ranky griebimo jégos
rodikliy ir bioimpedanso analizés duomeny (liesa kino mase, P<0,0001; griauciy
raumeny maseé P<0,0001). 2016 m. 9 pacientai atitiko sarkopenijos apibrézimg pagal
rankos griebimo jégg (moterims <20 kg, vyrams <30 kg), o 2017m. tokiy pacienty
buvo 10. Pagal baltymy suvartojimo klausimyno duomenis 50% pacienty neZino kiek
baltymy per dieng jie turéty suvartoti.

ISvados. Rankos griebimo jéga po dializés sumazéja tiek tarp vyry, tiek tarp
motery, bet ne statistiSkai reikSmingai. Kiino sudetis turi didele jtakg hemodializuo-
jamy pacienty ranky griebimo jégai, raumeny funkcijai ir gyvenimo kokybei. Baltymy
suvartojimo klausimynas parodé, jog dializuojami pacientai neturi uztektinai Ziniy
apie baltymy svarbg ir pateikiamas mitybos rekomendacijas, o tai rodo padidéjusig
sarkopenijos rizikg ilgalaikéje perspektyvoje.

HEMODIALIZUOJAMU PACIENTU PSICHINES BUKLES
VERTINIMAS IR RYSYS SU GYVENIMO KOKYBE

Darbo autorius (-iai): Karolis VENCEVICIUS, V kursas; leva EITAVICIOTE, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. Laurynas RIMSEVICIUS, VUL SK Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti hemodializuojamy pacienty (HDP) psichine bikle (PB),
palyginti ja su hemodialize negydomy inksty ligomis serganciy pacienty (ILP) ir sveiky
tiriamuyjy (ST) PB, bei nustatyti HDP PB rysj su gyvenimo kokybe.

Darbo metodika. 2017 m. spalio—2018 m. balandZio mén. vykdyto atvejo-kontro-
lés tyrimo metu tiriamyjy PB buvo jvertinta Epidemiologiniy studijy centro depresijos
skale (CES-D), kurios baly skaicius (0-60) atspindi depresijos sunkuma (lengva 0-15,
vidutiné 16-23, sunki 24—60). Atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurig sudaré 12
klausimy apie tiriamyjy demografines, epidemiologines charekteristikas. HDP gyve-
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nimo kokybei jvertinti taikytas Inksty ligos ir gyvenimo kokybés (KDQOL™-36) klau-
simynas. Gauti duomenys apdoroti statistikos programa SPSS 23.0, taikant Stjudento
T-kriterijaus, x2-kriterijaus, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, ANOVA testus, Pearson ir
Spearman koreliacijas. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 92 tiriamieji: 29 HDP (31,52%), 30 ILP (32,6%) bei
33 ST (35,88%). Tiriamosios grupés pagal lytj, iSsilavinimg ir amziy reikSmingai nesi-
skyré. HDP CES-D skaléje vidutiniskai surinko daugiau baly nei ILP ir ST (atitinkamai
16,5246,62; 13,245,55; 10,94+4,808; p=0,002). HDP grupéje buvo statistiskai reikSmin-
gai daugiau sunkios depresijos atvejy nei ILP ir ST grupése (atitinkamai 17,2%; 3,3%;
3%; p=0,01). HDP grupéje moterys surinko vidutiniskai daugiau baly CES-D skaléje nei
vyrai (19,92+6,35vs. 14,12+5,85; p=0,012). HDP grupéje mete rakyti pacientai surinko
vidutiniskai maziau baly CES-D skaléje nei niekada neriike pacientai, taciau Sis skirtumas
nebuvo statistiSkai reikSmingas (15,77+7,108 vs. 17,1316,365; p=0,423). Nustatyta
statistiSkai nereikSminga neigiama koreliacija tarp gyvenimo kokybés ir CES-D jverciy
(r=-0,229; p=0,232). Nustatyta statistiskai reikSminga neigiama koreliacija tarp gyveni-
mo kokybés klausimyno fizinés biklés subskalés ir CES-D jverciy (r=-0,371; p=0,048).

ISvados. HDP PB, atsizvelgiant j depresijos simptomy sunkumg ir sunkios de-
presijos atvejy skaiciy, buvo blogesné nei ILP ir ST. HDP motery PB blogesné nei vyry.
StatistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp HDP PB ir gyvenimo kokybés neaptikta. Ge-
resne fizine bikle turinéiy HDP PB buvo geresné.

Urologijos grupé

PRIESINES LIAUKOS VEZ10, GYDYTO MAZOS
DOZES GALIOS BRACHITERAPIJA, REZULTATU
IVERTINIMAS PO 4 METU.

Darbo autorius: Jonas PURVANECKAS, 6 k., medicina.

Darbo vadovai: doc. Ariinas ZELVYS (VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika), Dokt. Jurijus MAKEVICIUS (VU MF Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika)

Tikslas. Jvertinti priesinés liaukos véZiu serganciy pacienty, gydyty 2008—2014 m.
1125 3altiniais, gydymo efektyvuma.

Darbo metodika. RetrospektyviaiiSanalizuota 143 priesSinés liaukos véZiu sirgusiy
pacienty, kuriems Vilniaus Universiteto Santaros klinikose 2008-2014 m. atlikta Jodo-
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125 saltiniy implantavimo procediira, klinikiniai duomenys, implantavimo dozimetriniai
parametrai ir nepageidaujamas poveikis.

Rezultatai. Vidutinis pacienty amziaus buvo nuo 46 iki 78 mety (vidurkis 61,2
metai), pradinis PSA (prostatos specifinio antigeno) lygis svyravo nuo 2,7 iki 13 ng/
ml (vidurkis 5,5 ng/ml), transrektiniu ultragarsu (TRUG) iki brachiterapijos iSmatuotas
priesinés liaukos tiiris—38 £ 9,3 cm3. Visiems (100%) pacientams buvo nustatyta < arba
=T2a klinikiné stadija, Gleason suma < arba =6. 12 (8,3%) pacienty buvo nustatytas
biocheminis atkritis. Komplikacijos nustatytos 14 (9,7%) gydyty pacienty: 8 Slapimo
retencijos, 5 Slaplés striktdros ir 1 radiacinis proktitas. Bendras 4 mety iSgyvenamu-
mas 95,9%.

ISvados. Jvertinus, pacienty gydyty Jodo-125 Saltiniais, 4 mety duomenys, gauti
rezultatai rodo gerg ligos kontrole, maza komplikacijy daznj ir gerg pacienty iSgyve-
namuma.

KOMBINUOTOS ENDOSKOPINES INTRARENALINES
CHIRURGIJOS TAIKYMAS ATSINAUJINANCIOS

SLAPIMO TAKU AKMENLIGES GYDYME, PACIENTUI
PATYRUSIAM STUBURO SMEGENU TRAUMA (klinikinio

atvejo apraéymas)

Darbo autorius (-iai): Ramuné KAVALIAUSKAITE, VIk.

Darbo vadovas (-ai): doc. Arlinas ZELVYS (VU, Gastroenterologijos, Nefrourolo-
gijos ir Chirurgijos klinika).

Jvadas. Per 1 metus po patirto nugaros smegeny pazeidimo, akmenligé dia-
gnozuojama 8-9 i$ 1000 trauminiy pacienty. Tokiems pacientams dubens organy
disfunkcija, intermituojanti kateterizacija, recidyvuojancios slapimo taky infekcijos ir Ca
apykaitos sutrikimai lemia daugybiniy, didelio diametro, koraliniy akmeny formavimasi.
Standartiskai >20mm akmeny gydyme taikoma perkutaniné nefrolitotripsija (PCNL),
kurios efektyvumas siekia 90-95 proc. Gydant koralinius >40mm akmenis, didéja karto-
tiny chirurginiy intervencijy skaicius. Endoskopiné kombinuota intrarenaliné chirurgija
(ECIRS) pasaulyje taikoma isskirtiniais atvejais, kai kitais gydymo metodais akmeny
pasalinimo sékmé abejotina. UZsienio literatliroje néra aprasyto nei vieno atvejo, kai
tokia procediira buvo taikyta pacientui po stuburo smegeny traumos. 2011-2017 m.
Vilniaus Universiteto Santaros klinikose atliktos 37 tokio pobidZio operacijos, ir tik
1-na pacientui po stuburo smegeny pazeidimo.
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Atvejo aprasymas. 21m. vyras dél C5-C6 stuburo slanksteliy lGzZiy, tetraplegijos
gydytas VULSK. Dél pasikartojanciy Slapimo susilaikymo epizody 3mén po traumos,
atlikta punkciné epicistostomija. STI fone, atlikus $lapimo taky echoskopija- $lapimo
pislés spindyje rasti 14 ir 6mm akmenys, Salinti perkutaninés citolitotripsijos metodu.
Praéjus 5m. po traumos inksty echoskopijos ir KT metu stebéti visg inksty kolektorikg
obliteruojantys bilaterialiai ir daugybiniai smulkis Slapimo pUslés akmenys. Inksty
dinaminés sintigrafijos metu stebétas nutekéjimo sutrikimas i$ desiniojo inksto (di-
ferenciné funkcija 71 proc.), kairiojo — sekrecinés ir ekskrecinés funkcijos sutrikimas
(diferenciné funkcija — 29 proc). 2012-2017 m. laikotarpiu atliktos 3 desiniojo inksto
PCNL, 1 lanksti nefroskopija, 3 kairiojo inksto PCNL. Visy operacijy metu abipus inkstuo-
se stebeéti likutiniai akmenys. Po paskutinés kairiojo inksto PCNL iSsivyscius urosepsiui
su Soko klinika, pacientas gydytas reanimacijos skyriuje. 2017-11-15 atlikta kombinuota
desinioji PCNL kartu su lankscia ureteropieloskopija ir citolitotomija per epicistostoma.
Operacijos metu pasalinti visi deSiniajame inkste stebéti akmenys, likutiniy akmeny
vaizdinimo tyrimais nestebéta, pooperacinis periodas sklandus.

ISvados. Kombinuota intrarenaliné chirurgija saugus ir efektyvus metodas gydant
recidyvuojancig inksty akmenlige pacientams po stuburo smegeny traumu.

SLAPIMTAKIO STENTO REIKSME PACIENTO
GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autorius: Laura ANIUKSTYTE, VI kursas.

Darbo vadovai: doc. Arlinas ZELVYS, gyd. Marius SNICORIUS (VUL Santaros
klinikos).

Darbo tikslas. Jvertinti paciento gyvenimo kokybe (fizine ir emocine sveikatg)
pries Slapimtakio stento jvedimg ir stentui esant.

Darbo metodika. Atlikta 32 pacienty, kuriems dél inksty akmenligés buvo jvestas
Slapimtakio stentas, anoniminé anketiné apklausa. Pirma kartg tiriamieji apklausti pries
ar tg pacia dieng po proceddros, antrg kartg — atvykus stento pasalinimui. Gyvenimo
kokybés vertinimui naudotas SF-36 klausimynas (vertinama nuo 0% iki 100% — kuo
aukstesnis baly skaicius, tuo geresné tam tikra funkcija). Duomenys apdoroti SPSS 22.0
ir Microsoft Excel 2013 programomis.

Rezultatai. Imtj sudaro 16 (50%) motery ir 16 (50%) vyry. Pacienty bendras
amZiaus vidurkis — 52,3+16,2 m. Slapimtakio stento pa3alinimas atliktas vidutinidkai
po 5,3 savaiciy. Pacientai savo fizine ir emocine sveikatg pries Slapimtakio stento
jvedima vertina 76,4% ir 78,1% atitinkamai; esant Slapimtakio stentui — 56,2% ir 64%
atitinkamai. Apskaiciuotas statistiskai reikSmingas gyvenimo kokybés skirtumas pries
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ir po Slapimtakio stento jvedimo: fiziné funkcija 88,6% ir 75% atitinkamai (p<0,05),
veiklos apribojimas dél fizinés sveikatos 76,6% ir 45,3% atitinkamai (p<0,05), veiklos
apribojimas dél emocinés sveikatos 91,7% ir 73,9% atitinkamai (p=0,023), energingu-
mas 63,6% ir 53,9% atitinkamai (p=0,001), emociné biklé 66,9% ir 58% atitinkamai
(p=0,006), socialiné funkcija 90,4% ir 70,3% atitinkamai (p<0,05), skausmas 85,6% ir
66,8% atitinkamai (p<0,05), bendros sveikatos vertinimas 55,0% ir 37,7% atitinkamai
(p<0,05). Pacienty amzZius statistiSkai reikSmingai koreliuoja su fizinés funkcijos, ap-
ribojimy deél fizinés sveikatos, apribojimy dél emocijy, energijos, skausmo, bendros
sveikatos rezultatais (p<0,05); pacienty svoris statistiSkai reikSmingai koreliuoja su
fizinés funkcijos ir apribojimy dél fizinés sveikatos rezultatais (p<0,05). Gyvenimo
kokybés vertinimas statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp pacienty ly¢iy, amZziaus
grupiy, issilavinimo (p>0,05).

ISvados. Atlikus surinkty duomeny analize iSsiaiskinta, jog Slapimtakio stentas
pablogina visy SF-36 klausimyno sriciy rodiklius, t.y. neigiamai veikia paciento gyve-
nimo kokybe. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp lyciy, amziaus grupiy, issilavinimo
nestebéta, taciau pacienty amzius ir svoris statistiskai reikSmingai koreliuoja su fizinés
sveikatos rodikliais.

SLAPIMTAKIO STENTO REIKSME PACIENTO
JUNTAMAM SKAUSMUI, SLAPINIMOSI IR
EREKCINEI FUNKCIJOMS

Darbo autorius: Laura ANIUKSTYTE, VI kursas.

Darbo vadovai: doc. Arlinas ZELVYS, gyd. Marius SNICORIUS (VUL Santaros
klinikos).

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty skausma, Slapinimosi ir vyry erekcijos funkcijas
pries Slapimtakio stento jvedimg ir stentui esant.

Darbo metodika. Atlikta 32 pacienty, kuriems dél inksty akmenligés jvestas Sla-
pimtakio stentas, anoniminé anketiné apklausa. Pirma kartg tiriamieji apklausti pries
ar tg pacig dieng po procediros, antrg kartg — atvykus stento pasalinimui. Skausmas
vertintas remiantis VAS (Vizualiniy analogy skalé), Slapinimosi funkcija vertinta remian-
tis IPSS (Tarptautiné prostatos simptomy skalé), erekcijos funkcija vertinta remiantis
IIEF-5 klausimynu (Tarptautinis erekcijos funkcijos indeksas). Duomenys apdoroti SPSS
22.0 ir Microsoft Excel 2013 programomis.

Rezultatai. Imtj sudaro 16 (50%) motery ir 16 (50%) vyry. Pacienty bendras
amiziaus vidurkis — 52,3+16,2 m. Slapimtakio stento pasalinimas atliktas vidutiniskai
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po 5,3 savaiciy. Apskaiciuotas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp VAS baly pries
Slapimtakio stento jvedimg (0,4 pilvo apacioje, 0,8 juosmenyje) ir stentui esant (1,9
ir 2,3 atitinkamai) (p<0,05). ApskaiCiuotas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp IPSS
baly pries ir po stento jvedimo (p<0,05): Slapinimosi sutrikimy néra arba jie lengvi 16
(50%) ir 1 (3,1%) tiriamuyjy atitinkamai; vidutinis Slapinimosi sutrikimas 13 (40,6%) ir
22 (68,8%) tiriamieji atitinkamai; sunkus Slapinimosi sutrikimas 3 (9,4%) ir 9 (28,1%)
tiriamieji atitinkamai. Slapinimosi sutrikimo sunkumas statistiskai reik§mingai nesiskiria
tarp lyciy, paciento kiino masés indekso, iSsilavinimo, stento buvimo Slapimtakyje laiko
(p>0,05); taciau apskaiciuota statistiskai reikSminga koreliacija su paciento amziumi
(p=0,007): tarp vyresnio amZiaus pacienty daZniau stebétas sunkaus Slapinimosi
sutrikimas. Erekcijos funkcija vertinta 16 vyry. Apskaiciuotas statistiskai reikSmingas
skirtumas tarp IIEF-5 baly pries stento jvedimg ir stentui esant (p<0,05). Vidutinis
balas pries stento jvedimg — 20,4, stentui esant — 14,3. Erekcijos sutrikimo sunkumas
statistiSkai reikSmingai nekoreliuoja su paciento KMI, iSsilavinimu, stento buvimo
Slapimtakyje laiku (p>0,05).

ISvados. Atlikus duomeny analize apskaiciuota, jog esant Slapimtakio stentui
pacientams pasireiskia stipresnis skausmas pilvo apacioje ir/ar juosmenyje. Stentas
Slapimtakyje pasunkina Slapinimosi sutrikimy laipsnj: pries stento jvedimg vidutinis-
kai 9,2 balai, esant stentui — 16,3 baly. Lytiskai aktyviems vyriSkos lyties pacientams
Slapimtakio stentas pablogina erekcine funkcijg vidutiniskai 6,1 balo.

PERKUTANINES NEFROLITOTRIPSIJOS OPERACINES
SEKMES PRIKLAUSOMYBE NUO AKMENS SPECIFIKACIJU
PAGAL GUY'S AKMENU BALU SISTEMA

Darbo autorius (-iai): Ramuné KAVALIAUSKAITE, VI k.

Darbo vadovas (-ai): doc. Artinas ZELVYS (VU MF Gastroenterologijos, Nefrolo-
gijos ir Chirurgijos klinika)

Darbo tikslas. Nustatyti perkutaninés nefrolitotripsijos efektyvuma priklausomai
nuo inksty akmeny kiekio ir lokalizacijos inkste.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné visy 2012—-2017m. laikotarpiu, délinksty
akmenligés perkutaninés nefrolitotripsijos metodu (PCNL), gydyty pacienty duomeny
analizé. IS jy j tyrima nejtrauktos inksto transplantato PCNL, operacijos naudojant kelis
darbinius kanalus ir atvejai, kai radiologiniais tyrimais nebuvo patvirtinta tiksli akmens
lokalizacija ir dydis. ] galutine analize jtraukti atvejai (n=316) suskirstyti j keturias grupes,
remiantis Guy‘s akmeny baly sistema (GS). Pooperacinés komplikacijos vertintos pagal
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Clavien—Dindo klasifikacijg. Statistiné analizé atlikta SPSS (23.00) statistiniu paketu.
Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Igr. sudaré 179 (56,65%) pacientai, Il gr. — 93 (29,41%), Ill gr. — 18
(5,70%), IV gr. — 26 (8,24%). Vidutiniskai didZiausio akmens skersmens vidurkis
lgr.— 19,71, ll gr.— 17,19, lll gr. — 28,50, IV gr. — 35,77 mm, p<0,001. Pagal operacijos
trukmés mediang duomenys grupése pasiskirsté: | gr. — 70, Il gr. — 85, Il gr. — 82,5,
IV gr. — 75 min. (p<0,001). Lyginant PCNL operacijos sékme grupése, statistiskai reiks-
mingo skirtumo nestebéta —1gr. 88,7%, ligr. 82,8%, 1l gr. 100%, IV gr. 80,8% (p=0,168).
Komplikacijos pasireikské 106 (33,5%) pacientams (I gr.— 65 (22,6%), Il gr.— 25 (7,9%),
Il gr. — 5 (1,6%), IV gr. — 11 (3,5%). Pooperaciniy komplikacijy pasireiskimo daznis
ir pasiskirstymas tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,233). DaZniausiai
pasireiské lengvos 1-2 laipsnio komplikacijos, i$ kuriy dazniausios buvo pooperacinis
karsc¢iavimas ir Slapimo taky infekcijos.

ISvados. Akmens lokalizacija ir kiekis inkste, yra nepatikimi predikciniai faktoriai
perkutaninés nefrolitotripsijos operacijos sékmei ir pooperacinéms komplikacijoms
jvertinti. Vertinant perkutaninés nefrolitotripsijos sekme reikéty atsizvelgti ir j kitas
akmens specifikacijas, tokias kaip dydis ir forma, kurios néra jtrauktos j Guy‘s baly
sistema.

PRIESINES LIAUKOS KARCINOMOS PRIESOPERACINIS
AGRESYVUMO [VERTINIMAS

Darbo autoriai: Tomas BRUZGELEVICIUS (6 k.)

Darbo vadovai: Doktorant. Arnas BAKAVICIUS, asist. Albertas CEKAUSKAS, VU
MF Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti kasdieninéje klinikinéje praktikoje naudojamy D‘Amico
kriterijy bei kity biopsiniy parametry ir neutrofily-leukocity santykio(NLS) prognostine
reikSme prostatos karcinomos (PCa) agresyvumo jvertinimui.

Darbo metodika. | retrospektyvinj tyrima jtraukti 425 tiriamieji, kuriems
2010-2017 metais VUL SK Urologijos centre dél PCa atlikta radikali prostatektomija.
Pagal D’Amico kriterijus bei kitus prieSoperacinius rodiklius tiriamieji suskirstyti j gru-
pes: PSA (<10 ng/L; 10-20 ng/L; >20 ng/L), ISUP (1;2;3;4-5), cTNM (<T2a;T2b; >T2c),
biopsiniy stulpeliy skaicius (<8; 28), teigiamy biopsiniy stulpeliy santykis (<0,5; >0,5),
ASAP (yra; néra), HGPIN (yra; néra), perineuriné invazija (yra;néra) ir NLS (<2,5; >2,5).
Pagal pooperacinius rodiklius tiriamieji suskirstyti j agresyvios (ISUP 3-5 ir/ar >T3a)
ir neagresyvios (ISUP 1-2 ir <T2c) PCa grupes. Atlikus statistine analize statistiskai
reikSmingas skirtumas laikytas, kai p<0,05.



132 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

Rezultatai. Vidutinis tiriamyjy amZzius 62,8 metai. Pagal pooperacinj TNM
16,0%(n=68) tiriamyjy nustatytas lokaliai iSplites PCa, kai kliniskai buvo tikimasi lo-
kalaus naviko (angl. upstaging). Pagal ISUP 21,4%(n=91) tiriamuyjy po operacijos rasti
didesni jverciai nei nustatyta pries operacijg (angl. upgrading). Bendras ligos agresy-
vumo padidéjimas po operacijos buvo stebimas 30,8%(n=131) tiriamuyjy. Agresyvi ir
neagresyvi PCa eiga nustatyta atitinkamai 75,7%(n=321) ir 24,3%(n=103) tiriamyjy.
Analizuojant duomenis, nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp PCa agresyvumo
bei: prieSoperacinio ISUP (p<0,001), prieSoperacinio PSA (p<0,001), cTNM stadi-
jos (p<0,001), teigiamy biopsiniy stulpeliy santykio (p<0,001), naviko lokalizacijos
(p=0,016), perineurinés invazijos (p=0,010). Atlikus daugialypés logistinés regresijos
analize prognostiniams PCa agresyvumo rodikliams jvertinti, modelyje isliko Sie ne-
priklausomi kintamieji: prieSoperacinis ISUP (2,702; CI95%[1,824—4,003]; p<0,001),
teigiamas biopsiniy stulpeliy santykis (2,840; CI95%[1,559-5,174]; p=0,001) ir PSA
(2,220; CI95%[1,362-3,621]; p=0,001). Tarp NLS ir pooperaciniy PCa agresyvumo
rodikliy statistiSkai reikSmingy sgsajy nerasta.

ISvados. Nepaisant Zenklaus klinikinés ir patologinés diagnozés nesutapimo, kai
pooperacinéje medziagoje agresyvesné liga nustatoma net 30,8% pacienty, D’Amico
kriterijai yra patikima priemoné prieSoperaciniam ligos agresyvumui jvertinti. Atlikta
daugialypé regresiné analizé atskleidé, kad ISUP ir PSA turi stipriausig prognostine
reikSme. Taciau vietoj cTNM stadijos modelyje isliko teigiamy biopsiniy stulpeliy san-
tykis, kuris galéty papildyti D’Amico kriterijus. NLS néra patikima diagnostiné priemoné
pirminio PCa agresyvumo vertinime.

Vaiky chirurgijos grupé

VAIKU INVAGINACINIO IR LIGATURINIO
LAPAROSKOPINES APENDEKTOMIJOS METODU
REZULATU PALYGINIMAS

Darbo autorius: Joana SCERBINKINAITE, IV kursas

Darbo vadovas: doc. dr. Kestutis TRAINAVICIUS, Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. Palyginti invaginacinio ir ligatdrinio laparoskopinés apendektomijos
atlikimo metody rezultatus analizuojant 2016 m. VU Santaros kliniky Vaiky ligoninés
vaiky chirurgijos skyriuje atliktas apendektomijas.
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Darbo metodika. ISnagrinéjus visas (340) 2016 m. VU Santaros kliniky vaiky
ligoninéje atliktas apendektomijas, j tyrimg buvo jtraukti 278 pacienty duomenys —
visos laparoskopiskai atliktos apendektomijos, kuriy metu buvo pasalinta neperforuota
kirméliné atauga. Tiriamieji buvo padalinti j dvi grupes. | grupé — pacientai, kuriems
apendektomija buvo atlikta ligatdriniu metodu, Il grupé — pacientai, kuriems, pasalinus
kirméline atauga, bigé buvo invaginuota. Abi grupés buvo tapacios tiriamuyjy amZiaus
atzvilgiu (amziaus vidurkis | grupéje 12,03+£3,43 m.; Il — 11,90+3,59 m.) bei statistiskai
reikSmingai nesiskyre flegmoninio, gangreninio bei katarinio apendicity pasiskirstymo
prasme (p>0,05). Naudojant T-testg buvo nustatyta, ar egzistuoja statistiskai reikSmin-
gas rySys tarp laparoskopinés apendektomijos atlikimo metodo bei operacijos trukmes,
hospitalizacijos trukmés, pooperaciniy komplikacijy daznio.

Rezultatai. 234 pacientams apendektomija buvo atlikta ligatdriniu metodu, 43 —
invaginavus bige po kirmélinés ataugos pasalinimo. Hospitalizacijos trukmeés vidurkis
| grupéje—6,00+2,23 d.; Il -3,50+2,19 d., taciau skirtumas néra statistiskai reikSmingas
(p=0,86). I-oje grupéje vidutiné operacijos trukmé buvo 47,00+19,82 min, o ll-oje —
43,00%£20,03 min (p=0,21). Pooperaciniu laikotarpiu antibiotikai ilgiau nei 3 dienas
buvo skirti 15,38% ir 13,60% pacienty | ir Il tiriamyjy grupése atitinkamai. Poopera-
ciniy komplikacijy daZnis (mechaninis Zarny nepraeinamumas, iSmaty susilaikymas,
chirurginés zZaizdos infekcija, bambos pilinys, maZzojo dubens abscesas, poapendek-
tominis infiltratas ar pilvo ertmés abscesas) apendektomijy, atlikty ligatGriniu bidu,
grupéje — 2,99%; invaginaciniu—4,54%.

ISvados. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp ligatdrinio ir invaginacinio laparos-
kopiniy apendektomijy atlikimo metody nerasta — abu metodai yra vienodai tinkami
naudoti klinikinéje praktikoje.

VAIKU BLUZNIES CISTU ETIOLOGIJA, DIAGNOSTIKA
IR OPERACINIO GYDYMO REZULTATAI

Darbo autoriai: Agata NEDELKO, Eleonora AVIZIENYTE, V kursas

Darbo vadovas: doc. dr. Kestutis TRAINAVICIUS, Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti vaiky bluznies cisty etiologijg ir jy ypatumus; jvertinti
vaiky bluznies cisty operacinio gydymo metodus ir rezultatus.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSnagrinéti 38 pacienty duomenys, kuriems
buvo diagnozuotos bluZnies cistos nuo 2012 iki 2018 mety. Vertinti pacienty demogra-
finiai ir anamnestiniai (gretutinés ligos) duomenys, ultragarsinio, histologinio tyrimy
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rezultatai, gydymo taktika, komplikacijos, recidyvy daznis. Duomenys apdoroti MS
Excel ir SPSS 23 programomis.

Rezultatai. | tyrima buvo jtraukti 38 pacientai: 23 (60,53%) mergaités ir 15
(39,47%) berniuky, amZziaus vidurkis 6,475,83 mety. Operuoti buvo 10 (26,32%) pa-
cienty: 7 mergaités ir 3 berniukai. AmbulatoriSkai stebéti 28 (73,68%) pacientai: 16
mergaiciy ir 12 berniuky. Operuoty pacienty bluznies cisty dydziy vidurkis 67,5521,28
mm, ambulatoriskai stebéty pacienty 14,3814,93 mm. Nustatyta statistiskai reikSminga
stipraus rysio koreliacija tarp aptiktos cistos dydZio ir tirty pacienty amziaus (p<0,001).
Paskaiciuotas statistiskai reikSmingas bluznies cisty dydZio pasiskirstymas tarp lyciy
(p<0,05). Dazniausios bluZnies cisty lokalizacijos: virsutinéje 37,84%, apatinéje 35,14%,
vidurinéje 27,02% bluznies dalyse. IS 38 pacienty 15 (39,47%) turéjo simptomy pries
bluZnies cistos aptikima, kity pacienty nusiskundimai nenurodyti. Dazniausias bluznies
cisty simptomas buvo pilvo skausmas. Taikyti chirurginio gydymo badai: 4 cistektomi-
jos, 3 dalinés cistektomijos, 3 dalinés splenektomijos. Komplikacijos stebétos dviems
pacientams: 1 po dalinés cistektomijos, 1 po dalinés splenektomijos. Nustatytas vienas
recidyvo, po dalinés cistektomijos, atvejis. Bluznies cisty histologinis tyrimas aprasytas
7 pacientams: 5 (71,43%) pirminés ir 2 (28,57%) antrinés cistos.

ISvados. Tirty pacienty grupéje daznesnés pirminés bluznies cistos. Nustatyta
statistiskai reikSminga teigiama koreliacija tarp pacienty amziaus ir cisty dydZio. Mer-
gaiciy ir berniuky grupése bluznies cisty dydziai skiriasi. Po atlikto operacinio gydymo
komplikacijy ir recidyvy atvejai reti.

DIRBTINES ODOS INTEGRA* NAUDOJIMAS GYDANT
DIDELIUS MELANOCITINIUS APGAMUS

Darbo autoré: Rita DUBOSAITE, 6 kursas.

Darbo vadovai: doc. dr. Kestutis TRAINAVICIUS, gyd. Dainius GELEZAUSKAS,
Klinikinés medicinos institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos
klinika.

Jvadas. Melanocitiniai apgamai — jgimti gerybiniai, pigmentiniai dariniai, stebimi
1% naujagimiy, turintys didele piktybinio naviko iSsivystymo rizikg. Jie dazniausiai
transformuojasi j piktybine odos melanomg, 70% atvejy tai jvyksta per pirmajj gy-
venimo dedimtmetj. Siy apgamy piktybiskumo rizika didéja proporcingai jy dydziui,
tikimybé, kad turint mazg (<1,5 cm) jgimtg melanocitinj apgama iSsivystys melanoma,
yra mazesné nei 5%, didelio dydZio (>20 cm) siekia 10%. Norint to iSvengti, bltinas
ankstyvas ir radikalus Siy dariniy pasalinimas. 1996 m. rinkoje pasirodZiusi dirbtiné oda
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Integra™ suteiké galimybe patobulinti dideliy jgimty apgamy pasalinimo metodus ir
jau ankstyvoje vaikystéje ryskiai sumazinti piktybinés melanomos rizika.

Atvejy serijos aprasymas. 2011-2014 metais Vaiky ligoninéje VUL Santaros klini-
ky filiale Integra™ buvo panaudota gydant jgimtus melanocitinius apgamus 3 vaikams.
Jgimti pigmentiniai apgamai uzémé nuo 1% iki 12% bendro kiino pavirsiaus ploto pagal
Lund ir Browder skale. Pirmajam pacientui apgamas buvo lokalizuotas Slaunies srityje,
antrajam plastakos srityje. Treciasis pacientas turéjo didZiausig jgimta melanocitinj
apgama, kuris apémé desinio peties, Zasto, kratinés iki spenelio, desinés mentés ir
kaklo sritis. Apgamai buvo pasalinti iki sveiky audiniy ribos, gauti defektai padengti
dirbtine oda Integra™. Odos pakaitalo Integra™ implantacija visiems pacientams buvo
sékminga, po 3 savaiciy susidarius neodermai pasalintas virsutinis silikoninis sluoksnis
ir transplantuoti 0,15 mm storio skeltos odos lopai. Visiems vaikams transplantatai
prigijo, prognoze gera.

ISvados. Jgimty melanocitiniy apgamy gydymas yra bitinas norit iSvengti pikty-
binés melanomos i§sivystymo rizikos. Sios biklés retumas |émé, kad iki $iol néra nei
vieno universalaus ir visiems tinkancio gydymo metodo. Labiausiai priimtinas gydymo
bldas yra visiSkas apgamo pasalinimas ir likusio defekto uzdengimas. Integra™ dirbtiné
oda yra puikus pasirinkimas jgimty melanocitiniy apgamy gydymui, ypac pediatriniams
pacientams.

IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU NUDEGIMU
EPIDEMIOLOGIJA IR GYDYMO REZULTATAI

Darbo autoriai: Vaidas VILDA, V kursas, Robert VRUBLEVSKI, V kursas.

Darbo vadovai: gyd. Dainius GELEZAUSKAS, doc. dr. Kestutis TRAINAVICIUS,
Klinikinés medicinos institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. [Sanalizuoti ikimokyklinio amZziaus vaiky nudegimy epidemiologijg
ir gydymo rezultatus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2015-2017 m. Vaiky ligoninéje VUL
Santaros kliniky filiale dél nudegimy gydyty ikimokyklinio amZziaus vaiky ligos istorijy
duomeny analizé. Tiriamieji buvo suskirstyti j tris grupes pagal amziy: | — vaikai iki
1 mety, Il = vaikai nuo 1 iki 3 mety imtinai, Il — vaikai vir§ 3 mety. Buvo vertinama:
pacienty lytis, amzius, nudegimo priezastis, nudegimo vieta, nudegimo plotas ir laipsnis,
komplikacijos, taikytas gydymas ir jo efektyvumas. Gauti duomenys buvo lyginami tarp
trijy amziaus grupiy. Duomenys apdoroti Excel 2017 ir IBM SPSS 20.0. Skaiciavimams
naudotas Pirsono Chi kvadrato ir Kruskal Wallis testai.
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Rezultatai. ] tyrimg buvo jtraukta 260 pacienty: 166 (63,60%) berniukai, 94
(36,40%) mergaiteés. |-oje grupéje buvo 39 (15%), ll-oje 192 (73,85%), llI-oje 29 (11,15%)
vaikai. Tiriamuyjy amZiaus vidurkis ménesiais buvo 21,55+16,3. Nudegimo vieta: zastas
n=144 (55,38%), kritiné n=136 (52,30%) ir dilbis n=121 (46,53%). Dazniausios traumos
rasys: nudegimas karstu skysciu n=242 (93,1%), salytis su karstu daiktu n=9 (3,46%),
nudegimas liepsna n=3 (1,15%) ir kitos n=6 (2,30%). Nudegimas skysciais grupése
skyrési: I-oje grupéje 36 (13,84%), Il-oje 183 (70,38%), lll-oje 23 (8,84%) pacienty.
StatistiSkai reikSmingas skirtumas stebimas Il grupéje (p=0,09). Pacienty kiino nudegimo
pavirsiaus ploto vidurkis procentais buvo 4,82+3,09. StatistiSkai reikSmingai skyrési
nudegimas karstais skysciais ir sglycio su karstu daiktu metu patirtas kiino nudegimo
pavirSiaus plotas (p=0,01). 157 (60,4%) hospitalizuotiems vaikams buvo nustatytas
Ila-1lb laipsnio nudegimas. Lyginant nudegimo sunkumag trijose amZziaus grupése, llI
grupéje buvo daugiau didesniy nei lla-1lb laipsnio nudegimy (n=5, 16,67%) (p=0,02).
Gydymo efektas vertintas teigiamai 243 (93,46%) pacientams, neefektyvus gydymas
n=17 (6,53%) pacienty. Dazniausia nudegimo komplikacija — skysciy ir elektrolity
disbalansas n=66 (25,38%).

ISvados. Nudegimas karstu skysciu dazniausiai pasitaiko tarp 1-3 mety amzZiaus
vaiky. Salycio su karstu daiktu traumos metu patiriamas klno pavirSiaus plotas yra
mazesnis lyginant su nusideginimu karstais skysciais metu. Vaikai vyresni negu 3 metai
dazniau patiria sunkesnio laipsnio nudegimus.

VAIKUY SPONTANINIS PNEUMOTORAKSAS

Darbo autoriai: Matas MONGIRDAS, V kursas, Rokas TRAINAVICIUS, 5 kursas.

Darbo vadovas: doc. dr. Kestutis TRAINAVICIUS, Klinikinés medicinos institutas,
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir jvertinti vaiky spontaninio pneumotorakso gydymo
metody efektyvuma.

Darbo metodika. Atlikta vaiky, gydyty 2013—2017 metais dél pirminio sponta-
ninio pneumotorakso duomeny retrospektyviné analizé. Statistiné analizé atlikta su
SPSS 23.0 kompiuterine programa.

Darbo rezultatai. 2013- 2017 metais buvo gydyta 18 pacienty. Berniuky ir
mergaiciy santykis 3,5:1 (14 berniuky ir 4 mergaités). Vidutinis ligoniy amZzius 15,6+2,3
metai (intervalas 8—17 mety). 15 pacienty (83,3%) buvo 15-17 mety amZiaus. ISsakyti
skundai: skausmas kratinéje (13 pacienty, 72,2%), dusulys (9 pacientai, 50%), kosulys
(2 pacientai, 11,2%), spaudimas kritinéje (1 pacientas, 5,6%). 10 pacienty (55%) juto



VAIKY CHIRURGIJOS GRUPE | 137

vieng i$ minéty simptomy, 8 pacientai (44,4%) juto 2 iS minéty simptomy. 15 pacienty
(83,3%) minéti simptomai atsirado ramybés blsenoje, o 3 (16,7%) — atliekant fizinj
darbg, sportuojant. 13 vaiky (72,2%) buvo diagnozuotas desinysis, 3 (16,7%) — kairysis
ir 2 (11,2%) — abipusis pneumotoraksas. 1 pacientas (5,6%) buvo gydomas deguonies
terapija, 11 (61,1%) — pleuros ertmé buvo drenuota ir 6 (33,3%) — atlikta torakoskopija.
Visiems pacientams, kuriems buvo atlikta torakoskopija, buvo diagnozuotos plauciy
bulos. Vidutinis pacienty hospitalizacijos laikas buvo 10+6,5 dieny. Pacientai, kuriems
buvo taikytas pleuros ertmés drenavimas vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 6,4+
2,5 dienos, po torakoskopijos—17,2 dienos £ 6,0. 5 pacientams (27,8%) pirminis spon-
taninis pneumotoraksas pasikartojo. Recidyvas vidutiniskai jvykdavo praéjus 3,8+4,8,4
po iSrasymo i3 ligoninés (80%). Tik 1 (20%) pacientui pneumotoraksas pasikartojo
kitoje puseéje. 4 pacientams recidyvas jvyko po pleuros ertmés drenavimo (36,4% visy
drenuoty pacienty), 1 pacientui po torakoskopinés operacijos (16,7% visy operuoty
pacienty). 1 pacientei atkritis pasireiské 4 kartus.

Darbo isvados. Pirminis spontaninis pneumotoraksas dazniausiai pasireiskia
15—-17 mety amziaus berniukams. DaZniausias ligos simptomas — skausmas kritinéje.
DaZniausiai taikyta procedlra buvo pleuros ertmés drenavimas. Pacienty, kuriems
buvo atlikta torakoskopiné operacija, hospitalizacijos laikas buvo ilgesnis uz ty, ku-
riems pleuros ertmé buvo drenuota. Pirminis spontaninis pneumotoraksas dazniau
pasikartojo pacientams, kuriems buvo taikyta pleuros ertmés drenavimo procediira.
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AKNE SERGANCIUJU ZINIOS IR NUOMONE
APIE IZOTRETINOINO VARTOJIMA

Darbo autoriai. Justina RUDYTE, 6 k., Eimantas MUNDINAS, 6 k.

Darbo vadovai: prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE, gyd. rez. Tadas RAUDO-
NIS (VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika)

Darbo tikslas. Jvertinti akne serganciyjy Zinias apie aknei gydyti skirtg vaistg
izotretinoing, apZvelgti apie jj visuomenéje susidariusiag nuomone ir nuostatas, taip
pat susipazinti su jau vaistg vartojusiyjy jprociais bei rezultatais.

Darbo metodika. 2017-2018 m. vykdytos anoniminés anketinés apklausos metu
apklausti 317 akne sirge/sergantys Lietuvos gyventojai. Anketg sudaré 20 klausimy apie
tiriamyjy aknés ypatumus, gydymosi metodus ir izotretinoino vartojima. Statistinei
duomeny analizei naudotos Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS 20.0 programos.

Rezultatai. ) galutine analize buvo jtraukta 307 akne serganciy apklaustyjy,
moterys sudaré 73,9 proc.(n=227), amziaus vidurkis 23,5+6,6 m., vyrai — 26,1 proc.
(n=80), amZiaus vidurkis 22,9+5,8 m. DaZniausiai nurodyta papilopustulinés aknés
forma (44,3 proc., n=136). 56,0 proc.(n=172) apklaustyjy Zinojo apie aknés gydymui
skirtg vaistg izotretinoing, dauguma (55,8 proc., n=96) apie jj suZinojo internete.
95,3 proc.(n=164) apklaustyjy teigé Zinantys apie galimus izotretinoino Salutinius
poveikius, taCiau net 68,9 proc.(n=113) minéjo klaidingus Salutiniai reiskinius, i$ ku-
riy dazniausias — svorio pokyciai (37,2 proc., n=61). Net 83,5 proc.(n=137) tiriamyjy
turéjo klaidingy nuostaty: 63,4 proc.(n=104) mané, jog nutraukus vaistg, negalima
pastoti bent 1 metus, 36,0 proc.(n=59) vaistg priskyré antibiotiky grupei, net 23,7 proc.
(n=39) — jtakoja testosterono kiekj. Klaidingy atsakymy daznis nepriklausé nuo lyties,
iSsilavinimo ar informacijos Saltiniy (p>0,05), taciau buvo patikimai maZesnis tarp
jaunesniy (<23 m., p<0,03) bei lengvesne aknés forma besiskundzianciy (p<0,01)
respondenty. lzotretinoing vartojo 12,1 proc. (n=37), visiskai ar i$ dalies gydymu liko
patenkinti 81,1 proc. (n=30) apklaustyjy. Tac¢iau 65,3 proc.(n=173) nesutikty gydymui
vartoti izotretinoino, dauguma dél $alutiniy reikiniy (67,6 proc., n=117). Sis skaicius
mazesnis tarp serganciyjy mazgine/konglomeratine forma (42,9 proc. (n=46) v.s.
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63,5 proc. (n=127), p<0,01) bei informacijos saltiniu nurodZiusiyjy gydytoja/vaistininkg
(39,0 proc. (n=32) v.s. 61,9 proc. (n=73), p<0,01).

ISvados. Didzioji dalis apklaustyjy teigé Zinantys apie izotretinoing, taciau dau-
guma nurodé klaidingus Salutinius reiskinius ir net 3/4 turéjo bent vieng klaidingg
nuostatg vaisto atzvilgiu. Nepaisant gery gydymo rezultaty, 2/3 apklaustyjy siuo metu
nesutikty aknés gydymui vartoti izotretinoino.

VISUOMENES ZINIOS APIE ZVYNELINE

Darbo autoriai. Gabrielé KALVELYTE, 5 k. Austéja ZIBUDAITE, 5 k.

Darbo vadovai: prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE, (VU MF Infekciniy ligy
ir dermatovenerologijos klinika), rez.gyd. Eriné SIMANAVICIENE (VU MF, VUL SK
Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas. ISsiaiskinti visuomenés Zinias apie Zvyneline.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, kuriame dalyvavo 1173 Zmoniy.
Klausimynas sudarytas i$ dviejy daliy: pirmoji dalis — visuomenés Zinios apie liga,
antroji — serganciyjy patirtis sergant Zvyneline, patiriama psichologiné jtampa, gydy-
mosi bldai. Anketg sudaré 17 sudétiniy klausimy apie Zvynelinés etiologijg, gydyma ir
stigmatizacijg. Skaiciavimai atlikti naudojant Excel, R Commanderprogramas; statistinis
patikimumas patikrintas: t-testas, chi kvadratas.

Rezultatai. | galutine analize jtraukti tik pilnameciai (n=1168). Vidutinis apklaus-
tyjy amzius 30,94 +12,03 m., i$ kuriy motery — 78,49 proc. (n=912), vyry — 21,51 proc.
(n=250). Dauguma Zino, kas yra Zvyneliné 88,88 proc. (n=1031), dazZniau tai teige
moterys (p=0,005). DidZioji dalis apklaustyjy mano, kad Zvyneliné yra neuzkreciama
liga 71,83 proc. (n=834). Sergantieji dazniau Zino, kad liga yra neuzkrec¢iama (p=0,008).
Zvyneliné néra isgydoma teigé 51,38 proc. (n=596) respondenty. Sergantieji Zvyneline
geriau %inojo, kad liga nepagydoma (p<0,001). Siek tiek maZiau nei pusé apklaustyjy
mano, kad Zvyneliné yra paveldima liga 46,25 proc. (n=536), tai geriau Zinojo sergan-
tieji (p<0,001). Didzioji dalis apklaustyjy — 80,69 proc. (n=936) nevengia kontakto
su zmogumi, kuris turi vynelinés odos bérimy. Zvyneline teigia sergantys 5,6 proc.
(n=65). Vidutiniskai serga 10,15 +7,59 m. Psichologine jtampg dél savo ligos patiria
47,80 proc. (n=32) apklaustyjy, daugiausia dél to, kad aplinkiniai nuZiGrinéja (vertinant
0-10) 1,97 + 2,95. Daugiau nei pusé serganciyjy — 61,19 proc. (n=41) gydosi Zvyneline:
vietinis gydymas tepalais/kremais — 76,40 proc. (n=55), fototerapija (UV A ir B spindu-
liai) — 30,6 proc. (n=22), alternatyvios medicinos preparatai — 6,94 proc. (n=5), sistemi-
nis gydymas — 4,17 proc. (n=3). Net 74,46 proc. (n=863) respondenty negirdéjo apie
biologine terapijg, taciau sergantieji dazniau Zinojo apie biologine terapijg (p=0,003).
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ISvados. Dauguma teigia, kad Zvyneliné yra neuzkreciama, dél ko nevengia
kontakto su serganciais. DidZioji dalis respondenty mano, kad Zvyneliné paveldima
ir nepagydoma liga. Apie ligg geriau Zinojo sergantieji. Zvyneline serga 5,6/100 ap-
klaustyjy. Psichologine jtampg patiria maziau nei pusé, dazniausiai gydomasi vietiniais
tepalais/kremais. DidZioji dauguma neserganciyjy néra girdéje apie biologine terapija.

PLAUKU SLINKIMO PRIEZASTYS BENDROJE
POPULIACIJOJE LIETUVOJE

Darbo autoriai. Agné TIMINSKAITE, Gintaré ULIANSKAITE, 4 kursas

Darbo vadovai: prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE (VU MF Infekciniy ligy
ir dermatovenerologijos klinika), gyd. rez. E. SERPYTIENE (VU MF, VUL SK Der-
matovenerologijos centras)

Darbo tikslas. Jvertinti plauky slinkimo daznj, priezastis ir plauky priezitros
ypatumus bendrojoje populiacijoje Lietuvoje.

Darbo metodika. Pateikta anoniminé 47 klausimy anketiné apklausa apie tiria-
muyjy demografinius rodiklius, plauky ir galvos odos struktiirg, jy priezilrg, gyvenimo
bida, sveikatos bukle, plauky slinkimo ypatybes ir stabdymo priemones, kurig uzpildé
704 respondentai. Statistiné analizé atlikta naudojant Microsoft Office Excel ir SPSS
24.0 programas.

Rezultatai. Tiriamyjy imtj sudaré 20,2 proc. (n=142) vyrai ir 79,8 proc. (n=562)
moterys. Apklaustyjy amZiaus vidurkis 26+9,2 metai. 27,3 proc. (n=192) atsakiusieji
nurode turintys Zily plauky, atsiradimo amziaus vidurkis 26+9,1 metai. Plauky slinkimg
pazymi 72 proc. (n=509), i$ kuriy pastovy plauky slinkimg nurodo 36 proc. (n=185),
periodiskg — 64 proc. (n=324) Dazniausias difuzinis plauky slinkimo pobudis — 74,3 proc.
(n=378) atsakiusiyjy. 89 proc. (n=453) respondenty, plauky slinkimg sieja su stresu,
50,1 proc. (n=255) netinkama mityba, 42,4 proc. (n=216) sezoniskumu, 24,2 proc.
(n=123) netinkamomis plauky prieziGros priemonémis. Plaukai statistiskai reikSmingai
dazniau slenka Sukuojantiems Slapius plaukus (372 vs. 137 p=0,012), trinantiems Sla-
pius plaukus ranksluosciu (398 vs. 111; p=0,010), turintiems ilgus plaukus lyginant su
trumpus plaukus turinciais respondentais (308 vs. 78; p<0,05). Plauky slinkima bandé
mazinti 53,6 proc. (n=253) respondenty, 87 proc. naudojo dermatologine kosmetikg,
64,6 proc. medikamentus, 62,7 proc. liaudiskas priemones, 14,8 proc. atliko gydoma-
sias procediras. 74,2 proc. (n=98) naudojusiyjy liaudiskas priemones gydymas buvo
neefektyvus. 56,1 proc. (n=78) vartojusiyjy medikamentus ir 38,46 proc. atlikusiy gy-
domasias procediras buvo vidutiniSkai patenkinti rezultatais. Tik 25,42 proc. kreipési
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j gydytoja dél plauky slinkimo. Dél plauky slinkimo labai sunerime 25,3 proc. (n=129),
tuo tarpu plauky slinkimas neturi jtakos 20,24 proc. (n=103) respondentams.
ISvados. Lietuvos bendrojoje populiacijoje plauky slinkimas daznas. Pusé besi-
skundzianciyjy plauky slinkimu imasi priemoniy siekiant sustabdyti slinkimg. Daugiau-
siai gydosi naudojant dermatologine kosmetikg patys. Tik ketvirtadalis respondenty
dél plauky slinkimo kreipiasi j gydytojus specialistus. StatistiSkai reikSmingai dazniau
plauky slinkimas pasireiskia dazantiems, Sukuojantiems ir trinantiems Slapius plaukus.

ILGALAIKIS MAKIAZAS LIETUVOJE:
[PROCIAI IR TENDENCIJOS

Darbo autoriai. Austéja ZIBUDAITE, Gintaré NAVICKAITE, 5 k.

Darbo vadovai: prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE, (VU MF Infekciniy ligy
ir dermatovenerologijos klinika), gyd. rez. Rasa Aurelija VANKEVICIOTE, gyd.rez.
Giedré TAMULYTE, (VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas. Nustatyti ilgalaikio makiaZo jprocius, tendencijas Lietuvoje; daz-
niausius proceduros Salutinius reiskinius, iSsiaiSkinti daZniausiai atliekamas veido odos
priezitros proceduras.

Darbo metodika. 2018 metais atlikta internetiné apklausa, respondentams
pateikiant originalig anonimine anketg, sudarytg i$ 31 klausimo. Duomenys apdoroti
Microsoft Excel®, RCommander® programa. Patikimumui naudotas t-test, Chi kvadrato
testas (p<0,05).

Rezultatai. 643 respondentai — 60,16 proc. (n=385) pasidare ilgalaikio makiaZo
procedirg, ir 99,48 proc. (n=383) jy buvo moterys. Vidutinis tiriamyjy amZius —
28,24+7,97 m. llgalaikio makiazo proceddras atliko: antakiams — 88,51 proc. (n=339),
virSutiniams vokams — 26,11 proc. (n=100), apatiniams vokams — 2,35 proc. (n=9) ir
lGpoms — 13,58 proc. (n=52). Populiariausios procediros: antakiy — microblading —
29,43 proc. (n=113), virsutiné voky linija— 22,66 proc. (n=87), pilnas lGpy tusavimas —
7,55 proc. (n=29). Procedlros metu nuskausminimas atliktas 85,45 proc. (n=329)
respondenty: kremu 86,20 proc. (n=281), skys¢iu—9,51 proc. (n=31), sal¢iu— 3,07 proc.
(n=3,07). Proceddras atlikdavo dél noro paryskinti veido bruozus — 63,80 proc. (n=245),
laiko taupymo —47,40 proc. (n=182), grozio— 37,76 proc. (n=145). Procedirai i$ anksto
ruosiesi 14,81 proc. (n=57) respondenciy. llgalaikio makiaZo procediros rezultatu pa-
tenkinti 78,7 proc. (n=303) apklaustyjy. Papildomas pasiruosSimas proceddrai nelemeé
didesnio pasitenkinimo procediros rezultatu (p=0,058). Nors kartg gailéjosi atlike
ilgalaikio makiaZo procediirg 16,97 proc. (n=65): dél nekokybiskai atlikto darbo —
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42,62 proc. (n=26). Dekoruotos vietos spalva po sugijimo pasikeité 69,87 proc. (n=269),
i§ kuriy 86,94 proc. (n=233) bluko. Salutiniai reiskiniai i¥kart po procediros pasireiské
71,29 proc. (n=221) apklaustyjy: patinimas — 37,10 proc. (n=115), $asas — 36,77 proc.
(n=114), skausmas — 29,35 proc. (n=91). Salutinius simptomus sugijus odai jauté
11,95 proc. (n=35): randéjimas — 2,39 proc. (n=7), padidéjes odos jautrumas — 2,39 proc.
(n=7), patinimas — 1,71 proc. (n=5). Didesnis meistrés (-o) profesionalumas lémé ma-
Zesnj korekciniy procediry poreikj (p=0,034). Kitas veido odos grozio proceddras yra
atlike 79,32 proc. (n=510) apklaustyjy: veido masazg — 68,63 proc. (n=350) ir cheminj
(rGgstinj) pilingg — 41,96 proc. (n=214), hialurono ragsties injekcijas — 11,76 proc.
(n=60), adatine mezoterapijg — 10,20 proc. (n=52).

I1Svados. llgalaikio makiaZo procediiras Lietuvoje dazniausiai renkasi jaunos mo-
terys, Populiariausia — antakiy microblanding. Dazniausias nuskausminimas — kremu.
DaZniausios procediros priezastys: noras paryskinti veido bruozus ir laiko taupymas.
1/6 apklaustyjy nors kartg gailéjosi atlike procediirg, dazniausiai dél nekokybiskai atlikto
darbo. Salutiniai rei$kiniai iskart po procediiros pasireiske 2/3 apklaustyjy, dazniausiai:
odos patinimas, $asas, skausmas. llgalaikius Salutinius reikSinius jauté 1/8 respondenty.
Nustatytas statistiskai reikSmingas rySys tarp meistrés (-o) profesionalumo jvertinimo
ir korekciniy procediry poreikio.

TATUIRAVIMO JPROCIAI IR TENDENCIJOS
LIETUVOJE

Darbo autoriai. Gintaré NAVICKAITE (medicina, 5 k.), Austéja ZIBUDAITE (me-
dicina, 5 k.)

Darbo vadovai: prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE (VU MF Infekciniy ligy
ir dermatovenerologijos klinika), gyd. rez. Rasa Aurelija VANKEVICIOTE (VU MF,
VUL SK Dermatovenerologijos centras), gyd. rez. Giedré TAMULYTE (VU MF, VUL
SK Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas. Nustatyti tatuiravimosi ypatumus Lietuvoje bei jvertinti tatuiruociy
sukeliamus Salutinius reiskinius.

Darbo metodika. 2018 m. atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurig sudare
31 originalus klausimas. Gauti duomenys apdoroti Microsoft Excel 2013 ir IBM SPSS
Statistics 22 programomis. Statistiskai reikSmingas skirtumas, kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 2184 respondentai, is kuriy 87,82 proc. (n=1918) buvo mote-
rys, 12,18 proc. —vyrai (n=266), amziaus vidurkis — 25,99 + 6,4 mety. Tatuiruotes turéjo
80,22 proc. respondenty (n=1752), i$ kuriy 88,53 proc. moterys (n=1551) ir 11,47 proc.
vyrai (n=201). Meistro kvalifikacija doméjosi tik 32,36 proc. (n=567) atsakiusiyjy.
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Pirmaja tatuiruote respondentai pasidaré bidami 20,6 + 4,6 mety. Procedliros metu
nuskausminimas taikytas 8,73 proc. (n=153), Sie apklaustieji jauté didesnj procediiros
skausminguma (p=0,003). Spontaniskai tatuiruotes pasidaré 20,09 proc. (n=352) res-
pondenty. IS viso apie tatuiruociy Salinimg galvojo 11,53 proc. (n=202) — 19,32 proc.
(n=68) spontaniskaiir 9,57 proc. (n=134) planuotai tatuiruotes pasidariusiyjy (p=0,001).
Rinkdamiesi klino vietg, 51,94 proc. (n=910) visy apklaustyjy teigeé, jog tatuiruoté turéty
bati lengvai uzdengiama drabuziais ir mazai matoma (p=0,104). Jaunesni respondentai
buvo pasidare maziau tatuiruociy lyginant su vyresniais r=0,081 (p=0,001), tatuiruoti
artimieji léemé didesnj tatuiruociy skaiciy r=0,080 (p=0,001). Dazniausios tatuiruociy
lokalizacijos — nugara 31,45 proc., dilbis — 29,57 proc., rieSas — 21,18 proc. Didesn;]
skausma jaute (8-10 skausmo baly), turéjo maziau noro pasidaryti daugiau tatuiruociy
(p=0,001). Vienspalves tatuiruotes pasidaré 78,94 proc. (n=1383), daugiaspalves —
21,06 proc. (n=369) (p<0,001) apklaustyjy. Spalvoty tatuiruociy procediros buvo
skausmingesnés (p<0,001). IS tatuiruotes turinciyjy, 62,21 proc. (n=1090) bent viena
tatuiruoté buvo piesinys, tekstas — 22,15 proc. (n=388), ornamentas — 18,09 proc.
(n=317). IS karto po procediros 35,96 proc. (n=630) tatuiruoty respondenty jauteé
padidéjusj odos jautrumg, 32,13 proc. (n=563) patinimg, 30,88 proc. (n=541) odos
pakilima, 30,08 proc. (n=527) skausma. Tatuiruotei sugijus, 10,56 proc. respondenty
jauté Salutinius reiskinius — padidéjes odos jautrumas 3,37 proc. (n=59), odos pakilimas
2,97 proc. (n=52), randéjimas 1,31 proc. (n=23).

ISvados. Didzioji tyrimo dalyviy dalis — 26 mety moterys, turincios tatuiruotes.
tyje. Nustatyta, jog kuo skausmingesné proceddra, tuo maziau noro pasidaryti daugiau
tatuiruociy. Vienspalveés tatuiruotés maziau skausmingos, nei spalvotos. Dazniau apie
tatuiruotés Salinima galvojo spontaniskai jas pasidare respondentai. 1i$ 10 tatuiruote
pasidariusiy apklaustyjy jauté ilgalaikius Salutinius reiskinius.

SERGAMUMO BALTME LIETUVOJE APZVALGA

Darbo autoriai. Akvilé GLIEBUTE (5 k.), Dovilé PILECKE (5 k.).

Darbo vadovai: prof. dr. Matilda BYLAITE-BUCINSKIENE, gyd. rez. Giedré TAMU-
LYTE (VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika)

Darbo tikslas. Nustatyti sergamumo baltme daZnj Lietuvoje, ligos dazniausias lo-
kalizacijas, baltmés jtakg serganciyjy gyvenimo kokybei bei taikyto gydymo efektyvuma.
Darbo metodika. Tyrimas atliktas 2018 m. anoniminés internetinés anketinés
apklausos budu. Anketg sudaré 18 originaliy klausimy apie baltmés pazeidimo loka-
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lizacijg, plotg, simptomus, skirtg gydyma bei jo efektyvuma. Duomeny analizé atlikta
IBM SPSS, . programa.

Rezultatai. Apklausti 103 asmenys, i$ kuriy moterys sudaré 77,7 proc. (n=80),
vyrai 22,3 proc. (n=23), i$ jy 7,8 proc. (n=8) — vaikai. Vaiky amZziaus vidurkis 11,8 + 4,2,
suaugusiyjy — 35,6 + 11,5 metai. Ligos atsiradimg jprastai pastebi vasarg — 53,4 proc.
(n=55), dazniausiai nugaros srityje 25,2 proc. (n=26). Pries susirgdami 67 proc. (n=69)
tiriamyjy atZzymi, kad patyré stresg, dazniausiai — trumpalaikius sveikatos sutrikimus
(13,6 proc., n=14). Daugumai liga pazeidé 1-25 proc. odos ploto (73,8 proc., n=76),
daZniausios lokalizacijos: nugara (37,9 proc., n=39), kratiné (37,9 proc., n=39), veidas
(34 proc., n=35). 54,4 proc. (n=56) respondenty liga stabili ir neplinta. DaZniausiai
baltmeé kelia neZzymy (32 proc., n=33) ir vidutinj (30,1 proc., n=31) nerimg. Dauguma
respondenty slepia pazeistas vietas: 34 proc. (n=35) po drabuziais, 20 proc. (n=21)
kosmetinémis priemonémis. Trec¢dalio (33 proc., n=34) apklaustyjy Seimos nariams
diagnozuota baltmé. Kita autoimuniné liga diagnozuota 19,4 proc. (n=20) respondenty,
dazniausiai — autoimuninis tiroiditas (6,8 proc., n=7). Pastebéje baltme, dazZniausiai
kreipési j dermatovenerologg (67 proc., n=69). Gydymas taikytas 72,8 proc. (n=75)
respondenty, daZniausiai — kombinuotas (fototerapija ir vietiniai vaistai) (27,2 proc.,
n=28). Po gydymo repigmentacijg atzymi 64,4 proc. (n=47) tiriamyjy.

ISvados. Daugiau nei pusé respondenty baltme pirma kartg pastebi vasaros metu
ir susirgimo pradZig sieja su stresu. Penktadaliui yra diagnozuota kita autoimuniné liga.
Nugara, kratiné ir veidas yra daZzniausiai pazeidZziamos kino sritys, ir tai kelia nerimg,
todél didzioji dalis stengiasi baltme paslépti. Pacientai pastebéje ligg dazniausiai krei-
piasi j dermatovenerologa. Labiausiai paplites gydymo bidas — kombinuota terapija,
po kurios daugiau nei pusei respondenty repigmentavosi pazeidimo plotai.

LETINEMIS KOJU OPOMIS SERGANCIU PACIENTU
KONTAKTINE SENSIBILIZACIJA

Darbo autoriai. André LIDEIKAITE (medicina, 6 k.)

Darbo vadovai: gyd. rez. Tadas RAUDONIS, gyd. rez. Rasa Aurelija VANKEVICIU-
TE, JUraté GRIGAITIENE (VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika)

Darbo tikslas. Nustatyti kontaktinés sensibilizacijos daznj bei dazniausius alerge-
nus pacientams, sergantiems létinémis kojy opomis bei galimus rysius tarp teigiamos
kontaktinés sensibilizacijos ir opy trukmés, niezéjimo, Slapiavimo ir egzemos pozymiy.

Darbo metodika. VUL SK DVC atlikta retrospektyviné 145 pacienty, serganciy
|étinémis kojy opomis, medicininiy duomeny analizé. Pacientams 2012-2017 metais
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buvo atlikti LOPO testai su Europos (S-1000) ir kojy opy standartais (LU-1000) bei

Rezultatai. ] tyrimg jtrauktos 88 (60,69%) moterys ir 57 (39,31%) vyrai. 62,76%
(N =91) pacienty buvo nustatyta sensibilizacija bent vienai medziagai. Vidutinis kon-
taktiniy alergeny skai¢ius — 2,59 + 1,43. DazZniausi alergenai— Benzalkonijaus chloridas
(18,62% (N = 27)), Peru balzamas (17,93% (N = 26)) ir Betadinas (17,24% (N = 25)).
Nenustatytas rysys tarp kontaktinés sensibilizacijos ir opos trukmeés (p = 0,285). 40% (N
=58) pacienty skundési odos niezéjimu. Siems pacientams dazniau nustatyta kontaktine
sensibilizacija nei tiems, kuriems jis nepasireiské (74,1% (N = 43) ir 55,2% (N = 48))
(p =0,021). 74,48% (N = 108) pacienty opos Slapiavo, taciau nebuvo nustatytas rysys
tarp kontaktinés sensibilizacijos ir Slapiavimo (p = 0,653). 77,93% (N = 113) pacienty
nustatyti egzemos apie opg pozymiai, bet nenustatyta reikSmingos priklausomybés
tarp kontaktinés sensibilizacijos ir egzemos pozymiy (p = 0,267).

ISvados. Pacientams, sergantiems létinémis kojy opomis, daZzniausiai nustatomi
alergenai — Benzalkonijaus chloridas, Peru balzamas ir Betadinas. Nenustatyta statis-
tiskai reikSmingo rysio tarp kontaktinés sensibilizacijos ir opos trukmeés, Slapiavimo ir
egzemos pozymiy buvimo. NieZéjimas daZniau siejamas su kontaktine sensibilizacija.

PACIENTU, SERGANCIU [VAIRIOMIS VEIDO
DERMATOZEMIS, LETO TIPO SENSIBILIZACIJA
KOSMETIKOS SUDEDAMOSIOMS DALIMS

Darbo autoriai. Anna Greta GRIGAITYTE, medicina, IV k., Emilija PETRULIONYTE,
medicina, V k.

Darbo vadovai: dr. Jiraté GRIGAITIENE (VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenero-
logijos klinika), gyd. rez. Emilija SERPYTIENE (VU MF, VUL SK Dermatovenerolo-
gijos centras), gyd. rez. Jurgina USELIENE (VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos
centras), gyd. rez. Dominyka STASEVICIENE (VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos
centras)

Darbo tikslas. Nustatyti kontaktinés sensibilizacijos kosmetikos priemonése
esancioms medziagoms paplitimo daznj tarp serganciy jvairiomis veido dermatozémis.

Darbo metodika. atlikta 158 VULSK DVC 2013 — 2017 metais apsilankiusiy
pacienty retrospektyviné ligos istorijy analizé. Jtraukti vyresni nei 18 m. pacientai,
sergantys veido dermatozémis, kuriems jtarta kontaktiné sensibilizacija. Duomeny
analizé atlikta IBM SPSS,; programa.
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Rezultatai. Moterys sudaré 95,6 proc. (n=151), vyrai 4,4 proc. (n=7). Vidutinis
tiriamyjy amZzius 39,1+12,6 m. DaZniausios siuntimo diagnozés buvo alerginis kontak-
tinis dermatitas — 97 (61,4 proc.), nepatikslintas dermatitas 19 (12 proc.), roziné 15
(9,5 proc.). Teigiamg atopijos anamneze nurodé 32 (20,3 proc.) tiriamieji. DaZniausi
provokaciniai veiksniai: kosmetika — 51 (36,1 proc.), stresas — 25 (15,8 proc.), darbo
sglygos — 23 (14,6 proc.), kondicionuojama aplinka — 21 (13,3 proc.), menstruacijos —
27 (17,8 proc.). 119 (75,3 proc.) pacienty S-1000 LOPO testy buvo teigiami. Dazniausi
alergenai: metilizotiazolinonas —47 (29,7 proc.), nikelio sulfatas —39 (24,7 proc.), kalio
dichromatas — 38 (24,1 proc.), metilizotiazolinonas + metilchloroizotiazolinonas — 30
(19 proc.), kobalto chloridas — 24 (15,2 proc.). 132 (83,5 proc.) tiriamyjy C-1000 LOPO
testy buvo teigiami. IS jy dazniausiai teigiama reakcijg sukélé: metilizotiazolinonas +
metilchloroizotiazolinonas — 37 (23,4 proc.), metilizotiazolinonas — 36 (22,8 proc.),
timerosalis — 25 (15,8 proc.), dodecilgalatas — 23 (14,6 proc.), metildibromoglutaro-
nitrilas — 22 (13,9 proc.). DaZniausiai IV tipo sensibilizacija nustatyta metilizotiazoli-
nonui (p<0,05), metilizotiazolinonui+metilchloroizotiazolinonui (p<0,05). Kosmetikos
naudojimas susijes su sensibilizacija timerosaliui (p<0,05).

ISvados. Dazniausiai alerginis kontaktinis dermatitas nustatytas moterims, esant
IV tipo sensibilizacijai metilizotiazolinonui, metilizotiazolinonui + metilchloroizotiazo-
linonui. Kosmetikos naudojimas provokuoja sensibilizacijg timerosaliui.

GANGRENINES PIODERMOS 11 METU GYDYMO
PATIRTIS VUL SK DERMATOVENEROLOGIJOS
CENTRE

Darbo autorius: Algis JARAMINAS, 5 k.

Darbo vadovai: dr. JUraté GRIGAITIENE (VU MF Infekciniy ligy ir dermatovene-
rologijos klinika, VUL SK Dermatovenerologijos centras), gyd. Milda KRIVICKAITE
(VUL SK Dermatovenerologijos centras), gyd. rez. Jurgina USELIENE (VU MF, VUL
SK Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas. vertinti serganciyjy gangrenine pioderma (GP) demografines,
klinikines, laboratorines charakteristikas (duomenis), diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Darbo metodika. IS 2007-2017 m. VUL SK DVC besigydZiusiy pacienty ligos isto-
rijy atrinkti 32 pacientai, atitinkantys GP diagnostinius kriterijus. Aprasomoji statistiné
analizé atlikta MS Excel 2016 programa.

Rezultatai. 50 proc. (n=16) pacienty sudaré moterys. Pacienty amziaus vidurkis
60,4+18,3, ligos pasireiskimo 55,4+19,2 mety. Vidutinis KMI buvo 27,7+6,1. Per metus
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pacientui vidutiniskai teko 5,4 apsilankymy ir 1,5 hospitalizacijy DVC, vidutinis laikas iki
diagnozés nustatymo 14,7+21.6 mén. 43,8% (n=14) pacienty GP iki diagnozés buvo gy-
dyta kaip kita liga. 84,4 proc. (n=27) pacienty pasireiské skausmas ir cianotiskas bérimo
apvadas, 31,3 proc. (n=10) — patergijos fenomenas. 15,6 proc. (n=5) pacienty nurodé
ligq iSprovokavusig ar eigg pabloginusig medicinine intervencijg. Imties klinikinés ligos
formos: opiné 53,1 proc. (n=17), pusliné 31,3 proc. (n=10), pustuliné 9,4 proc. (n=3),
pooperaciné 6,3 proc. (n=2) pacienty. Vyraujanti GP lokalizacija — blauzdos 62,5 proc.
(n=20). Histologinis odos tyrimas atliktas 53,1 proc. (n=17) pacienty. Vidutinis CRB
kiekis kraujyje 41,9+62,93, 28,1 proc. (n=9) nustatyta leukocitozé ir 37,5 proc. (n=12)
neutrofilija. Mikrobiologinis pasélis atliktas 78,1 proc. (n=25) pacienty: 24 proc. (n=6)
paséliy buvo neigiami, 36 proc. (n=9) iSaugo 1 sukeléjas, daugiau nei 1 — 40 proc.
(n=10) paséliy. Lydincig ligg turéjo 81,3 proc. (n=26), vaistus joms gydyti vartojo
65,6 proc. (n=21) pacienty. Sisteminis GP gydymas skirtas 90,6 proc. (n=29): 50 proc.
(n=16) antibiotikais, 90,6 proc. (n=29) gliukokortikoidais, vietinis gydymas — 93,8 proc.
(n=30) pacienty (46,9 proc. (n=15) gliukokortikoidais, 87,5 proc. (n=28) antiseptiniais
preparatais, 31,3 proc. (n=10) specialiais tvarsciais, 18,8 proc. (n=6) antibiotikais).

ISvados. GP dazniau pasireiské vyresniame amziuje. Tikslios diagnozés nusta-
tymas uztruko ir daznai GP buvo gydoma kaip kita liga. Vyravo klasikiné-opiné ligos
forma, bérimai dazniausiai pasireikSsdavo blauzdose. Daugeliui pacienty nustatyta
neutrofiliné leukocitozé, CRB kiekio padidéjimas kraujyje, antriné infekcija pasélyje.
DaZniausiai taikytas gydymas — sisteminiai ir vietiniai gliukokortikoidai, antibiotikai,
vietiniai antiseptiniai preparatai.

PUSLINES ODOS LIGOS: VUL SK DVC PATIRTIS

Darbo autoriai: Gabrielé ADAMONYTE, V kursas, Julija MIRONOVA, V kursas.

Darbo vadovai: gyd. Milda KRIVICKAITE (VUL SK Dermatovenerologijos centras),
gyd. rez. Jurgina USELIENE (VU MF, VUL SK Dermatovenerologijos centras)

Darbo tikslas. ISsiaiskinti pasliniy ligy klinikos sgsajas su kitomis létinémis ligoms,
laboratoriniy tyrimy duomenimis, pacienty amziumi bei lytimi.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi pislinémis odos ligomis serganciy pacienty
medicininés dokumentacijos analizé 2007-2017m. gydyty VULSK DVC. Skaiciavimai
atlikti SPSS programa.

Rezultatai. 2007-2017 m. dél pisliniy odos ligy DVC buvo hospitalizuoti 134
pacientai. Vyrai sudaré 36,6 proc. pacienty (n=49), amziaus vidurkis 73,5+17,6 m.,
moterys — 63,4 proc. (n=85), amZziaus vidurkis 76,1+15,1 m. 72,4 proc. (n=97) pacienty
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buvo i$ miesto, 27,6 proc. (n=37) —i$ kaimo. AmZiaus vidurkis mieste (76,7+14,3 m.)
yra didesnis nei kaime (71 £19,4 m.). DazZniausia pusliné liga mieste ir kaime — pUs-
linis pemfigoidas (atitinkamai 64,9 proc. ir 43,2 proc.). Vidutiné hospitalizacijos
trukmé —10,98%7,9 d., o ligos trukmé — 34,7+£71,8 mén. PUslés pasireiské 67,9 proc.
(n=91), erozijos — 76,1 proc. (n=102), eritema — 41 proc. (n=55), papulés — 14,9 proc.
(n=20), urtikos ir pakslés — 20,1 proc. (n=27), papulés ir puslelés — 24,6 proc. (n=33).
Niezéjimu skundési 51,5 proc. (n=69), disfagija — 9 proc. (n=12), dizurija — 3 proc.
(n=4), svorio praradimu — 3,7 proc. (n=5). Nustatytas reikSmingas rysys tarp puslinio
pemfigoido ir CRB didéjimo — vidurkis 16,5+25,1 (p=0.000) bei paprastosios puslinés
ir CRB didéjimo — vidurkis 8,3+16,2 (p=0.000). Vyresniems pacientams daZniau rastas
svorio kritimas (p=0,004). Histologinis tyrimas atliktas 93,3 proc. pacienty (n=125),
imunofluorescencijos tyrimas —citologinis tyrimas — 9 proc. (n=12), Pacientams buvo
skirti deksametazonas — 15,7 proc. (n=21), prednizolonas — 71,6 proc. (n=96) ir me-
tilprednizolonas —26,9 proc. (n=36). Vietiniam gydymui daZniausiai buvo naudojamas
Cr. Klobetazoli—21,6 proc. (n=29). 97,8 proc. (n=131) nepageidajamy reiskiniy nebuvo,
hipertenziné krizé pasireiské 0,7 proc. (n=1), trombozé — 0,7 proc. (n=1), kraujavimas
iS VT —-0,7 proc. (n=1).

ISvados. Sergant pUsliniu pemfigoidu ir paprastgja pisline nustatytas reikSmingas
rySys su CRB didéjimu. Vyresnis amZius susijes su svorio praradimu. Dazniausiai gydant
pislines ligas nepageidaujamy reiskiniy nepasitaiko.

SERGANCIUJU ODOS MELANOMA GYLIO
VERTINIMAS INVAZINIAIS IR NEINVAZINIAIS
TYRIMO METODAIS

Darbo autorius: Rita BEINARAVICIUTE, 6 k.

Darbo vadovai: lekt. Inga KISIELIENE (VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenero-
logijos klinika), gyd.rez. Gintaré KAZBARAITE (VU MF, VUL SK Dermatovenero-
logijos centras)

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti invaziniy ir neinvaziniy melanomos gylio tyrimo me-
todus bei jvertinti jy rysj tarpusavyje.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2007-2017m. VUL SK Dermatovenero-
logijos centre, su TLK C 43 diagnoze, gydyty pacienty duomeny analizé. I1Sanalizuoti
epidemiologiniai pacienty duomenys, invaziniai ir neinvaziniai melanomos diagnostikos
bei gydymo metodai. Duomenys apdoroti Microsoft Exel ir SPSS programomis. Anali-
zuojant duomenis, buvo taikyta apraSomoji statistika, kiekybiniai kintamieji aprasyti
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kaip aritmetinis vidurkis (standartinis nuokrypis (M+SD)). PoZymiy tarpusavio rysio
jvertinimui naudotas Pearson koreliacijos koeficientas r. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. ISanalizuoti 202 pacientai: 111 (54,95 proc.) motery ir 91 (45,05 proc.)
vyras. Serganciyjy amzZiaus vidurkis 58,41+15,11 mety. DaZniausiai melanoma pasi-
reiské ranky srityje 47 (23,27 proc.), 43 (21.29 proc.) pacientams — kojy odoje, 36
(17,83 proc.) — nugaroje, 21 (10,40 proc.) — liemenyje, 22 (10,89 proc.) — veide, ir
6 (2,97 proc.) — galvos plaukuotoje odoje. DaZniausiai pasireiSkes melanomos tipas
buvo pavirSiumi plintanti melanoma 120 (59,41 proc.). Melanomos gylio jvertinimas
ultragarsu buvo atliktas 34 (16,83 proc.) pacientams. 13 (6,64 proc.) pacienty navikas
buvo verifikuotas po prakalo biopsijos, likusiems 189 (93,36 proc.) pacientams — atlikus
ekscizine biopsijg. Reekscizija buvo atlikta 83 (41,09 proc.) pacientams. IS peroperuoty
pacienty, dviems (0,99 proc.) preparatuose buvo aptikta navikiniy Iasteliy, likusiems —
randiniai pakitimai. Tyrimo rezultatuose paaiskéjo, kad melanomai esant pT1 (<1 mm,
r=-0,43)ir pT2 (1,01-2,0 mm, r=0,47) stadijoms matavimy skirtumas ultragarsu ir histo-
logiskai buvo didesnis nei 100pum. Melanomos gyliui virsijus 2 mm, matavimy skirtumas
buvo mazenis nei 50um. Nustatytas sipnas ultragarso ir histologinio matavimy rysys,
kai melanomos gylis sieké (<2 mm, r=0,02). Esant 22 mm melanomos gyliui, gautas
stiprus ir statistiskai reikSmingas matavimy skirtumas (r=0,99, p=0,01).

ISvados. Daugiausia melanomos gylis buvo vertinamas remiantis tik histologinu
iStyrimu, neatlikus ultragarsinio tyrimo. Gautas didesnis ultragarso ir histologinio jver-
tinimo matavimy skirtumas, kai melanomos gylis buvo <2 mm. Tais atvejais, kai mela-
nomos gylis sieké >2 mm, gautas statistiskai reikSmingai mazesnis matavimy skirtumas.

VISUOMENES ZINIOS IR NUOMONE APIE KREMUS
NUO SAULES: PATIRTYS, MITAI IR REALYBE

Darbo autoré: Justina MACKEVICIUTE, 5 kursas.

Darbo vadové: Inga KISIELIENE, (VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika)

Darbo tikslas. Jvertinti visuomenés Zinias, nuomones, patirtis apie kremus nuo
saulés (KNS), lyginant atsitiktiniy praeiviy ir vaistininky-konsultanty grupes.

Darbo metodika. 2017 m. Vilniuje ir Kédainiuose atlikta anketiné anoniminé
apklausa i$ 20 klausimy, apimanciy demografinius duomenis, KNS naudojimo jpro-
Cius, Zinias apie SPF (angl. Sun Protection Factor). Tyrimo metu uZpildyta 200 ankety,
80 jteikta vaistininkams-konsultantams, 120 — atsitiktiniams praeiviams. Duomenys
analizuoti IBM SPSS 17.0 (procentiniy dazniy, Chi-kvadrato metodais) ir MS Excel 2013.
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Rezultatai. IS 200 respondenty dauguma buvo 18-39 m. amziaus (59 proc.),
moterys (74 proc.), turéjo aukstajj universitetinj iSsilavinima (52 proc.). Visi tiriamieji
buvo girdéje apie KNS, dauguma is interneto-socialiniy tinkly (55 proc.). Kartais degintis
mégsta 38 proc. praeiviy ir net 59 proc. vaistininky-konsultanty (p=0,014), i$ kuriy
stipriai praeityje nudege yra 83 proc., praeiviy — 67 proc. (p=0,013). Visgi, daugiau
vaistininky-konsultanty (88 proc.) nei praeiviy (73 proc.) naudoja KNS (p=0,011). Ren-
kantis KNS, SPF kiekis svarbus 70 proc. vaistininky-konsultanty ir tik 16 proc. praeiviy.
Apie SPF yra girdéje 94 proc. vaistininky-konsultanty ir 58 proc. praeiviy (p=0,00).
Pasak vaistininky-konsultanty (52 proc.), SPF skiriasi laiko trukme, kai oda apsaugota
nuo saulés poveikio, taciau 56 proc. praeiviy mano, jog SPF skiriasi stiprumu. 94 proc.
vaistininky-konsultanty ir tik 58 proc. praeiviy mano, jog KNS apsaugo nuo odos vézio.
26 proc. vaistininky-konsultanty ir 15 proc. praeiviy teigia, jog KNS slopina vit.D gamybg
odoje (p=0,00). Vaistininkai-konsultantai (70 proc.) nenaudoja KNS, nes mazai bina
sauléje, praeiviai (52 proc.) — nes mano, jog tai nebitina.

I1Svados. Vaistininkai-konsultantai yra labiau linke degintis ir naudoti KNS bei pasi-
Zymi geresnémis Ziniomis apie SPF nei likusi visuomenés dalis. Beveik pusé praeiviy KNS
nevertina kaip odos véZio prevencijos priemonés ir mano, jog KNS naudoti nebdtina.

GYVENIMO KOKYBES IR PSICHIKOS SVEIKATOS
PALYGINIMAS TARP PACIENTU SERGANCIU IR
NESERGANCIU VEIDO DERMATOZEMIS

Darbo autoriai: Laura LUKAVICIUTE (VI k.), Petras NAVICKAS (VI k.)

Darbo vadovas: doc. dr. Rita GANCEVICIENE (VU MF Infekciniy ligy ir dermato-
venerologijos klinika)

Darbo tikslas. Palyginti nerimo, depresijos, savizudybiniy minciy paplitimg ir
gyvenimo kokybe tarp akne, rozine, folikulitu bei perioraliniu dermatitu serganciy
asmeny ir sveiky asmeny.

Darbo metodika. 2016—2018 m. atliktame tyrime buvo analizuojamos dvi
asmeny grupés: veido dermatozémis sergantys pacientai ir kontroliné grupé, kurig
sudareé odos liga nesergantys Zzmonés. Abi grupés dalyvavo anoniminéje anketinéje
apklausoje, kurig sudaré: sociodemografiniai klausimai, adaptuota Lietuvai ,,Nerimo
ir depresijos skalé”, dermatologiné gyvenimo kokybés indekso anketa, klausimas apie
savizudybines mintis.

Rezultatai. Tirti 1040 asmeny: 543 sergantys veido odos liga ir 497 sveiki asmenys.
Serganciyjy grupéje gyvenimo kokybé pakenkta — 93,6 proc. tiriamyjy, kontrolinéje —
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17,9 proc. asmeny, p<0,001. Nerimo sutrikimas nustatytas 37,6 proc. pacienty ir
14,9 proc. neserganciy asmeny, p<0,001. Depresijos sutrikimas nustatytas 21,7 proc.
pacienty ir 6,8 proc. neserganciy asmeny, p<0,001. Savizudybiniy minciy teigé turintys
9,8 proc. pacienty ir 3,2 proc. neserganciy asmeny, p<0,001.

Gyvenimo kokybeés skalés baly vidurkis veido dermatoziy grupéje buvo 9,8+0,25,
o kontrolinéje grupéje —0,61+0,04, p<0,001. Nerimo skalés baly vidurkis buvo 6,5+0,19
odos ligy grupéje ir 3,92+0,14 kontrolinéje grupéje, p<0,001; atitinkamai depresijos —
4,8+0,16 bei 2,4310,1 balai, p<0,001.

Serganciyjy grupéje turéje nerimo simptomatika pacientai buvo 28,3+0,76 mety
amziaus, neturéje —31,2+0,66 mety amziaus, p=0,001; analogiskai depresijos grupéje —
30,4+1,15 mety amziaus ir 30£0,56 mety amziaus, p=0,841; turéje savizudybiniy minciy
tiriamieji buvo 25,3+0,98 mety amziaus, neturéje —30,5+0,55 mety amZziaus, p=0,007.

ISvados. Nerimo, depresijos bei savizudybiniy minciy paplitimas tarp serganciyjy
akne ir jai artimomis ligomis — roZine, folikulitu ir perioraliniu dermatitu — buvo reiks-
mingai didesnis nei kontrolinéje sveiky asmeny grupéje. Sergantys turéjo sunkesne
nerimo bei depresijos simptomatikg ir jiems buvo stipriau pakenkta gyvenimo koky-
bé lyginant su kontroline grupe. Be to, odos liga sirge pacientai, kurie turéjo nerimo
sutrikimo simptomatika bei savizudybiniy minciy buvo reikSmingai jaunesni nei Sios
simptomatikos ir minciy neturéje asmenys.

2017 M. VUL SK DVC ATLIKTU BIOPSIJU ANALIZE

Darbo autoriai. Anastasija MALEVIC, 6 k.

Darbo vadovai: gyd. Tatjana KARMAZIENE, gyd. rez. Tadas RAUDONIS (VUL SK
Dermatovenerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika).

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti 2017 m. VUL SK DVC atlikty biopsijy rezultatus.
UZdaviniai: Jvertinti atliekamy biopsijy pasiskirstyma tarp amziaus grupiy, lyties ir
gyvenamosios vietos. Nustatyti dazniausias siuntimo ir galutinés biopsijos diagnoziy
grupes, bei jy atitikimo daznj. Jvertinti biopsijy atlikimo trukme.

Darbo metodika. VUL SK Dermatovenerologijos centre atliktas retrospektyvinis
tyrimas, kurio metu analizuoti 2017 m. atlikty biopsijy rezultatai. Vertintas pacienty
amzius, lytis, gyvenamoji vieta, siuntimo ir galutinés diagnozés atitikimas, biopsijy
atlikimo trukmé, kaina ir kiti duomenys. Surinkti duomenys apdoroti Microsoft Excel”
programa, jy statistiné analizé atlikta SPSS® programa. Skirtumai laikyti statistiskai
reikSmingais, jei p<0,05.
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Rezultatai. IS viso iSanalizuota 1031 biopsija, atlikta 642 moterims (62,27 proc.)
ir 389 vyrams (37,73 proc). Vidutinis tiriamyjy amzius — 58,21 +18,61 m. DidZioji dalis
gyvena mieste — 86,42 proc. (N=891), Vilniaus apskrityje — 79,05 proc. (N=815). Dau-
giausia biopsijy atlikta kovo ménesj — 10,67 proc. (N=110). Vidutiné bendra tyrimo
atlikimo trukmé — 99,5 86,26 val., preparato ruosimo trukmé — 52,44 +36,60 val.,
patologo vertinimo trukmé — 44,63 +50,93 val. Daugiausiai biopsijy atliko gyd. on-
kodermatologai — 44,42 proc. (N=458). Dazniausios siuntimo ir galutinés diagnozés
grupés — piktybiniai odos navikai — atitinkamai 35,89 proc. (N=370) ir 25,61 proc.
(N=264). Siuntimo ir galutiné biopsijos diagnozé sutapo 67,02 proc. (N=691) atvejy.
Dazniausias biopsijos tipas — prakalo 90,49 proc. (N=933), vidutinis jos skersmuo —
2,9 +1,3 mm. 55,0 proc. (N=567) buvo atlikti papildomi preparaty dazymai. Vidutiné
biopsijos kaina — 39,69 +34,43 EUR, brangiausia biopsija — 552,80 EUR.

ISvados. VUL SK Dermatovenerologijos centre biopsijos dazniausiai atliekamos
vidutinio amZiaus moterims, gyvenan¢ioms mieste — Vilniaus apskrityje. DaZzniausiai
atliekamos biopsijos, jtariant onkologinius susirgimus. Teisinga diagnozé nurodoma
70 proc. atvejy. Vidutiné bendra tyrimo trukmé — 4 paros.

PAAUGLIU IR JAUNUY SUAUGUSIUJU PRIEINAMUMAS
TIKRINTIS DEL LYTISKAI PLINTANCIU INFEKCIJU

Darbo autoriai: Brigita POLOZOVAITE (6k.), Tomas BRUZGELEVICIUS (6k.)

Darbo vadovai: lekt. gyd. Tatjana KARMAZIENE, gyd. rez. Tadas RAUDONIS (VUL
SK Dermatovenerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti Vilniaus ir Alytaus miesty mokiniy lytine elgseng bei prie-
Zastis, kurios trukdo mokiniams kreiptis j gydytojus dél lytiskai plintanciy infekcijy (LPI).

Darbo metodika. 2017-2018m. Vilniaus ir Alytaus gimnazijose atlikta anoniminé
internetiné apklausa. Originalig anketg sudaré 29 klausimai, j kuriuos 11-12 klasiy
mokiniai atsakydavo naudodami iSmaniuosius telefonus arba kompiuteriy klasése.
806 mokiniai jtraukti j galutine analize: 50,1 proc.(n=404) Vilniaus miesto (VM) ir
49,9 proc.(n=402) Alytaus miesto (AM). Duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel
2013 ir IBM SPSS 23 programas.

Rezultatai. Merginos sudaré 61,1 proc.(n=247) VM ir 65,5 proc.(n=263) AM
mokiniy. Lytiniy santykiy yra turéje 37,6 proc.(n=152) VM ir 40,0 proc.(n=161) AM
mokiniy. Bent kartg urogenitalinius simptomus jauté 57,9 proc.(n=88) VM ir 57,1 proc.
(n=92) AM lytiskai aktyviy mokiniy, dél kuriy atitinkamai j gydytojus kreipési tik
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12,5 proc.(n=19) ir 12,4 proc.(n=20). Net 55,3 proc.(n=84) VM ir 62,1 proc.(n=100)
AM lytiskai aktyviy mokiniy nesikreipé j gydytojus, nes mane, kad neturi rizikos sirgti
LPI (p=0,015). Konsultuotis su priesingos lyties gydytoju nenoréty 45,0 proc.(n=182)
VM ir 54,0 proc.(n=217) AM mokiniy, tuo tarpu gydytojo amzius daugumai nekélé
rapescio (45,8 proc.(n=185) ir 38,1 proc. (n=153) atitinkamai)(p=0,05). Privacig jstaigg
rinktysi 38,1 proc.(n=154) VM ir 34,6 proc.(n=139) AM mokiniy. Laukdami eiléje prie
apzidros kabineto kartu su kitais pacientais nepatogiai jaustysi atitinkamai 29,2 proc.
(n=118)ir 45,0 proc.(n=181) mokiniy (p<0,001). Jei konsultacija baty anoniminé, dra-
siau eity pasitikrinti 53,0 proc.(n=214) VM ir 66,7 proc.(n=268) AM mokiniy (p<0,001);
jei LPI istyrimas bty nemokamas, tikrintysi 60,6 proc.(n=245) ir 66,4 proc.(n=267)
atitinkamai (p=0,069).

ISvados. Daugiau nei pusé lytiskai aktyviy mokiniy yra turéje urogenitaliniy nu-
siskundimy, taciau j gydytojus kreipési tik kas aStuntas. Pagrindiné priezastis, kodél
lytiSkai aktyvis mokiniai nesityré dél LPI, buvo tikéjimas, jog jie neturi rizikos sirgti
LPI. Anonimiskumo ir privatumo neuZztikrinimas bei didelé istyrimo kaina kelia nerimag
jauniems Zmonéms, kurie nori iSsitirti dél LPI.

2012-2017 METAIS VUL SK DVC SUNKIA ZVYNELINE
SERGANCIU IR BIOLOGINE TERAPIJA GYDOMU
PACIENTU ANALIZE

Darbo autoriai: Anna Greta GRIGAITYTE, medicina, IV k., Akvilé GLIEBUTE, Zivile
LUKOSIUNAITE, medicina, V k.

Darbo vadovai: gyd. Tatjana KARMAZIENE, gyd. rez. Tadas RAUDONIS (VUL SK
Dermatovenerologijos centras, VU MF Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos
klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti sunkia Zvyneline serganciy ir biologine terapija gydomy
pacienty demografinius duomenis, sirgimo trukme, gretutines ligas, vartojamus bio-
loginius vaistus, KMI ir PASI paskiriant gydyma bei jy pokycius gydymo eigoje.

Darbo metodika. VUL SK DVC atlikta 59 pacienty serganciy sunkia Zvyneline ir
gydomy biologine terapija retrospektyviné 2012-2017 mety duomeny analizé. Duo-
meny analizé atlikta IBM SPSS,; programa.

Rezultatai. Vyrai sudaré 74,6 proc. (n=44), moterys 25,4 proc. (n=15). Viduti-
nis tiriamyjy amzius 48,1 + 11,7 (amziaus ribos 18-70 m.), vidutiné sirgimo trukmé
27,8 + 12,8 metai. Dazniausios gretutinés ligos: pirminé arteriné hipertenzija —
47,5 proc. (n=28), dislipidemija — 18,6 proc. (n=11) bei nutukimas — 11,9 proc. (n=7).
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Skirtingy biologiniy vaisty pasiskirstymas: infliksimabas — 39 proc. (n=23), ustekinuma-
bas — 30,5 proc. (n=18), etanerceptas — 28,8 proc. (n=17), adalimumabas — 1,7 proc.
(n=1). Kartu su biologine terapija metotreksatg vartojo 66,1 proc. (n=39) tiriamieji, is
jy gydymo eigoje 22 proc. (n=13) vartojimas nutrauktas. Dazniausios nutraukimo prie-
Zastys: stebétas pageréjimas — 38,5 proc. (n=5), padidéje kepeny fermentai— 30,8 proc.
(n=4) ir netoleravimas — 15,4 proc. (n=2). Paskiriant gydyma biologine terapija KMI
vidurkis buvo 27,4 + 4,5. Po vieneriy gydymo mety KMl vidurkis— 27,8 + 3,8, po penkeriy
mety — 29,4 + 4,1. Paskiriant gydyma biologine terapija PASI vidurkis 20,1 + 8,8. PASI
50, PASI 75, PASI 90 ir PASI 100 atitinkamai pasieké 91,5 proc. (n=54), 81,4 proc. (n=48),
47,5 proc. (n=28) ir 15,3 proc. (n=9) tiriamieji, vidutiniskai per 12, 18, 26 ir 34 savaites.

ISvados. Daugumag visy VUL SK DVC biologine terapija gydomy tiriamuyjy sudaro
vyrai — 74,6 proc (n=44). Vidutiné tiriamyjy, gydomy biologine terapija sirgimo tru-
kmé — 27,8 metai. DaZniausiai skiriamas biologinis vaistas —infliksimabas. DaZniausiai
diagnozuota gretutiné liga — pirminé arteriné hipertenzija. Gydymo eigoje vidutinis
tiriamyjy KMI nezymiai padidéjo. Vertinant atsakg j gydyma, nustatyta, kad PASI 50 ir
PASI 75 pasiekeé didzioji dalis tiriamyjy, PASI 90 — pusé tiriamyjy, o PASI 100 - 15,3 proc.

VUL SK DVC PATIRTIS GYDANT LICHEN SCLEROSUS
ET ATROPHICANS

Darbo autoré: Augé LESINSKAITE 5 k.

Darbo vadovai: gyd. Tatjana KARMAZIENE, gyd. rez. Jurgina USELIENE (VU MF
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika), (VU MF KMI, VUL SK Dermato-
venerologijos centras).

Darbo tikslas. Jvertinti VUL SK Dermatovenerologijos centre (DVC) 2017 metais
gydyty pacienty su lichen sclerosus et atrophicans (LSA) ligos pasireiskimg, gydyma,
jo efektyvuma.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, vertinta: lytis, amzius, bérimo
elementai, lokalizacija, diagnostika, gydymas, jo efektyvumas. Tirti visi 2017 metais
DVC dél LSA gydyti pacientai. Analizé atlikta naudojant MS Excel, SPSS 21 programas.
Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tirti 87 pacientai, kurie 2017 metais gydyti 195 kartus (i$ jy 108 pakar-
totiniai apsilankymai). Motery buvo 83,9proc. (n=73), vyry 16,1proc. (n=14). Motery
amziaus vidurkis 55,0+19,9, vyry 43,6+20,1 m., gydytos moterys vyresnés, nei vyrai
(p=0,039). Pasireiskus simptomams pradzioje 41,4proc. (n=36) motery kreipési j gine-
kologa, daZniausia nustatyta pradiné diagnozé iki patekimo j DVC —vulvos leukoplakija
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28,6proc. (n=25). Vyrave skundai: niezéjimas 89,3proc. (n=176), deginimas 15,7proc.
(n=31). DaZniausi bérimo elementai: plokstelés 90,8proc. (n=177), balksvos papulés
83,1proc. (n=162), odos (gleivinés) atrofija/sklerozé 59proc. (n=115). LSA dazniausia
lokalizacija moterims: maZosios lytinés lGpos 69,8proc. (n=113); vyrams: apyvarpé
48,5proc. (n=16). 16,9proc. (n=33) motery skundési bérimais tarpvietés srityje (tar-
pvietéje) ir 18,5proc. (n=36) iSangés srityje. Taikytas vietinis gydymas gliukokortikos-
teroidais 86,7proc. (n=169), dazniausiai skirtas klobetazolio tepalas 66,2proc. (n=129),
vidutiné vartojimo trukmeé 6,5+6,1 savaités. Gydymo efektyvumas: 99,0proc. (n=193)
sumazéjo niezéjimas, deginimas, 99,5proc. (n=194) pageréjo odos, gleiviniy buklé.

ISvados. | DVC dél LSA daZniau kreipési vyresnio amziaus moterys. PradZioje dél
simptomy (nieZéjimo, deginimo) pacientés kreipési j ginekologus, kurie dazniausiai
diagnozavo vulvos leukoplakijg. Vyrave bérimai: plokstelés, balksvos papulés mazyjy
lytiniy lGpy ar apyvarpés srityse. LSA serganciyjy gydymas klobetazolio tepalu sumazino
niezéjima, deginima ir pagerino odos bukle.

ERKINIO ENCEFALITO LIGOS KLINIKINIS
PASIREISKIMAS DIDELIO SERGAMUMO
LAIKOTARPYJE VILNIAUS APSKRITY]JE

Darbo autoriai: Gabrielé KALVELYTE (5 k.), Austéja ZIBUDAITE (5 k.)

Darbo vadovai: dr. Daiva RADZISAUSKIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermato-
venerologijos klinika

Darbo tikslas. |vertinti sirgusiyjy erkiniu encefalitu 2011-2014 m. ir 2005—
2008 m. ir klinikinj pasireiskima.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas: erkinis encefalitas Vilniaus
apskrityje 2005-2008 m., kai sergamumas buvo mazas (3,7 atvejai 100 000 gyventojy)
ir 2011-2014 m., kai sergamumas didelis (13,1 atvejai 100 000 gyventojy). Istirti Vil-
niaus apskrities suauge pacientai, sirge erkiniu encefalitu ir gydyti Vilniaus Universiteto
Santaros Kliniky Infekciniy ligy ir neurologijos centruose 2005-2014 m. ] tyrimg buvo
jtraukti tik laboratoriskai patvirtinti atvejai: nustacius EEV IgM ir I1gG kraujyje arba EEV
IgM likvore. Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes pagal sergamumo lygio laikotarpius,
tai 2005-2008 m. (n=130) ir 2011-2014 m. (n=417). Grupes lyginome pagal epidemio-
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logija, klinika ir liekamuosius reiskinius. Statistiné analizé atlikta naudojant R statistinj
paketa, chi-kvadrato, FiSerio testus; a.=0,05.

Rezultatai. 2011-2014 m. kuomet didéjo sergamumas Vilniaus apskrityje, paly-
ginus su 2005-2008 m., nustatyta, kad sumazéjo meningitiniy ligos formy — 33/417
(7,91%) palyginus su 19/130 (14,62%), (p=0,023), taip pat sumazéjo ir encefalitiniy
formy —12/417 (2,88%) lyginant su 9/130 (6,92%), (p=0,023). Meningoencefalomie-
litiniy ligos formy padaugéjo—18/417 (4,32%) palyginus su 1/130 (1,32%), (p=0,054).
Meninginiy simptomy pasireiskimo daznis sumazéjo — 255/417(61%) lyginant su
100/130 (76,92%), (p=0,001). Padidéjo $iy simptomy/sindromy pasireiskimo daznis:
ataksijos 146/416 (35,1%) palyginus su 32/130 (24,63%), (p=0,026), tremoro 229/417
(54,78%) palyginus su 49/130 (37,69%) (p=0,001), galviniy nervy pazeidimo 188/417
(44,98%) palyginus su 44/130 (33,85%) (p=0,025) ir galvos skausmo 385/416 (92,55%)
palyginus su 112/130 (86,15%) (p=0,026). Padaznéjo liekamieji reiskiniai: galvos svai-
gimas 169/372 (45,43%) palyginus su 37/110 (33,64%) (p=0,028), ataksijos 222/372
(59,68%) palyginus su 43/110 (39,09%) (p<0,001) bei tremoras 127/372 (34,14%)
palyginus su 19/110 (17,27%) (p<0,001). 2011-2014 metais buvo 4 mirtys (0,96%)
palyginus su 2005-2008 metais, kai nebuvo nei vienos mirties (p=0,264).

ISvados. Didéjant erkinio encefalito sergamumui Vilniaus apskrityje daugéja me-
ningoencefalomielitiniy, mazéja meningitiniy, encefalitiniy formy, daznesni liekamieji
reiskiniai, didéja mirStamumas.

DU STABLIGES KLINIKINIAI ATVEJAI:
LIGOS EIGA, ISEITYS IR ISVADOS

Darbo autorius: Julija MAZEIKAITE (6 k.)

Darbo vadoveé: prof.dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermatove-
nerologijos klinika

Jvadas. Clostridium tetani sporos anaerobinémis sglygomis virsta vegetacinémis
formomis, jy iSskirtas egzotoksinas pazeidzia nervinj audinj, sukelia skersaruoziy rau-
meny spazmus. Kuo didesné infekciné dozé, tuo trumpesnis inkubacinis laikotarpis,
vidutiniskai 7-10 dieny. Pirmieji ligos pozymiai yra trumpalaikiai raumeny trikciojimai
uzkrato patekimo vietoje. Toksinui pasiekus centrine nervy sistema, skersaruoziy
raumeny spazmai isplinta po visg kiing. Gali sutrikti kvépavimas, Sirdies ritmas, krau-
jospudis. MirStamumas nuo stabligés svyruoja tarp 20%-70%. Didesné rizika susirgti
niekada nevakcinuotiems nuo stabligés asmenims.
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Darbo tikslas ir metodika. Jvertinti dviejy VULSK ILC 2017m. dél stabligés gydyty
pacienty stacionariniy asmens sveikatos istorijy duomenys apie ligos eigg ir pasekmes.

Atvejy aprasymas. 1 atvejis. 60 mety ligonis susizalojo rankos pirStg benzininiu
pjaklu, anksciau ir suteikiant pagalbg po susiZeidimo nuo stabligés neskiepytas. Po 34
dieny atsirado galvos skausmas, kars¢iavimas, raumeny hipertonusas, vietiniai, véliau
generalizuoti kloniniai traukuliai, trizmas, disfagija, fotofobija, opistotonusas. Bendro
kraujo, Slapimo, likvoro tyrimuose patologijos nenustatyta, paseélyje is Zaizdos bakteri-
jos neiSaugo. Devintgjg parg diagnozuota Klebsiella pneumoniae sukelta pneumonija
(CRB-101mg/I), liga komplikavosi kvépavimo nepakankamumu, sgmonés sutrikimu.
Pneumonija gydyta Imipenemu, véliau Piperacilinu/Tazobaktamu. Hospitalizacijos
trukmé 35 dienos.

2 atvejis. 90 mety pacienté, anksc¢iau nuo stabligés neskiepyta, susizeidé vaiks-
¢iodama basa Siltnamyje. Po 10 dieny atsirado gerkly spazmai, disfagija, generalizuoti
traukuliai, opistotonusas, febriliai sukarsc¢iavo, diagnozuota E.coli ESBL sukelta pneu-
monija, iSsivysté aritmija, koma. Paséliuose i$ Zaizdos ir likvoro bakterijos neiSaugo.
Po 45 dieny gydymo intensyvios terapijos skyriuje pacienté miré. Stabligés gydymui
abiem atvejais skirtas Metronidazol, susvirkSta 3000 TV arkliy imunoglobulino nuo
stabligés ir iSgrynintas stabligés anatoksinas.

ISvados. Vyresnio amZiaus traumas patyre neskiepyti asmenys sirgo sunkia
stabligés forma. Laboratoriniy tyrimy duomenys buvo mazai informatyvds, diagnozei
pagrjsti nepakankami. Dél ligos progresavimo, sutrikdancio gyvybines funkcijas, pa-
cientai ilgai gydyti stacionare, viena pacienté dél kvépavimo nepakankamumo miré.
Stabligés gydymui skirti antibiotikai, specifinis imunoglobulinas ir simptominis gydymas.
Vienintelé efektyvi stabligés prevencijos priemoné yra vakcina, kuri turi bati skiriama
bet kokio amzZiaus Zmonéms tiek pries, tiek po ekspozicijos.

LETINIO VIRUSINIO C HEPATITO GYDYMO
SAUGUMAS IR EFEKTYVUMAS LIGONIAMS
PO INKSTUY TRANSPLANTACIJOS

Darbo autorius: Roberta VAIKUTYTE (5k.)

Darbo vadové: prof.dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Infekciniy ligy ir dermatove-
nerologijos klinika

Darbo tikslas. Jvertinti létinio hepatito C gydymo tiesiogiai veikianciais antivi-
rusiniais vaistais sauguma ir virusologinj atsakg pacietams po inksty transplantacijos.
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Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuoti 7 inksty recipienty, serganciy pir-
mojo (GT1) ar treciojo (GT3) genotipo hepatito C viruso (HCV) sukeltu létiniu hepatitu
C (LHC) ir 2016-2017m. gydyty tiesiogiai veikiancias antivirusiniais vaistais (TVAV)
VULSK Infekciniy ligy ir Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centruose
ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy duomenys. Jvertinti baziniai pacienty duo-
menys; kepeny standumas impulsinés elastografijos (Fibroscan) metodu, HCV-RNR
bei kepeny ir inksty funkcijos testai (ALT, AST, Slapalas, kreatininas). Gydymo eigoje,
pabaigoje ir po 12 savaiciy stebéjimo vertinti biocheminiy tyrimy duomenys, HCV-RNR,
vaisty tarpusavio sgveiky korekcija ir nepageidaujami vaisty sukelti reiskiniai. Stabilus
virusologinis atsakas pasiektas kai po 12 sav. stebéjimo HCV-RNR — neaptiktas. Statistiné
analizé atlikta Exel programa.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 7 tiriamieji: 6 (85,71%) moterys, amZziaus vidur-
kis — 54,57 (+6,29) m., vidutinis kreatininas 113 (+23,8) umol/L, glomeruly filtracijos
greitis (GFG) 40,78 (£8,9) ml/min/1,73m2. 5 (71,43%) tiriamiesiems nustatyta GT1b,
1(14,29%)—GT1air 1 (14,29%) — GT3 infekcija. Vidutinis kepeny standumas 5,16(+1,38)
kPa, 4 (57,14%) pacientams kepeny bioptate nustatyta F-Il fibrozés pagal METAVIR.
5(71,42%) pacientai gydyti Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir ir Dasabuvir deriniu,
1 papildomai skirtas Ribavirinas; 1 (14,29%) pacientui skirtas Elbasvir/Grazoprevir,
1 (14,29%) — Sofosbuvir ir Daclatasvir derinys. 5 (71,43%) pacientai gydyti Ciklos-
porinu, 1 (14,29%) — Azatioprinu, 5 (71,43%) — Metilprednizolonu, kuriems bidinga
sgveika su TVAV. 1 (14,29%) pacientui gydymas Ciklosporinu pakeistas j Tacrolimus.
Dél vaisty tarpusavio sgveiky rizikos buvo kei¢iamos imunosupresiniy bei antihiper-
tenziniy vaisty dozés. 4(80%) pacientams buvo maZinama Ciklosporino koncentracija.
2 (40%) tiriamiesiems, gydytiems Ritonaviru mazinta Metilprednizolono dozé. Inksto
transplantato atmetimas ar funkcijos pablogéjimas uzfiksuotas nebuvo. Gydymo pa-
baigoje GFG 39,25(+15,7) ml/min/1,73m2. Visiems tiriamiesiems pasiektas stabilus
virusologinis atsakas.

ISvados. Inksty transplantato recipientams LHC gydymas TVAV yra labai efekty-
vus, taCiau, dél sgveiky tarp imunosupresiniy vaisty ir TVAV, siekiant iSvengti sunkiy
Salutiniy poveikiy, bitinas glaudus pacienty stebéjimas ir imunosupresiniy vaisty
doziy korekcijos.
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SERGANCIUJU LETINIU VIRUSINIU HEPATITU
KEPENU FIBROZES PROGNOZINIU RODIKLIU
PALYGINIMAS

Darbo autorius: Eglé BUDRYTE (6 k.)

Darbo vadovas: lekt. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Kepeny fibrozés prognoziniy rodikliy palyginimas sergatiesiems
|étiniu virusiniu hepatitu.

Darbo metodika. | retrospektyvy tyrimg buvo jtraukti 235 (80 moterys, 155 vyrai)
sergantieji létiniu virusiniu C (n=221) arba B (n=14) hepatitu. Pagal kepeny bioptato
histologinio tyrimo duomenis tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: neryskios kepeny
fibrozés (n=174 ; Metavir |, 1) ir ryskios kepeny fibrozés (n=61; Metavir lll, IV). Analizuoti
Sie kepeny fibrozés prognoziniai rodikliai: kepeny elastingumas elastografijos metodu,
aspartato aminotransferazés (AST) ir alanino aminotransferazés (ALT) aktyvumas, AST/
ALT santykis, kraujo trombocity kiekis, AST ir trombocity santykis (APRI), FIB-4 indeksas.
Kepeny fibrozés prognozavimui panaudotas binarinés logistinés regresijos metodas. |
statistine analize jtraukti kintamieji, kurie statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skyrési tarp
neryskios ir ryskios kepeny fibrozés. ReikSmingy kepeny fibrozés prognoziniy rodikliy
palyginamajam vertinimui naudotas plotas po ROC kreivémis.

Rezultatai. Amzius, kepeny elastingumas elastografijos metodu, AST ir ALT
aktyvumas, trombocity kiekis, FIB-4 indeksas statistiskai reikSmingai (p<0,05) skyrési
tarp neryskios ir rySkios kepeny fibrozés tyriamyjy grupiy. Nustatéme, kad kepeny
elastografija (galimybiy santykis 1,4, p=0,0001) ir FIB-4 indeksas (galimybiy santykis
1,7, p=0,001) yra nepriklausomi ryskios kepeny fibrozés prognoziniai rodikliai. Kai
kepeny elastografijos vertinimo verté buvo =10, tyrimo jautrumas buvo 63,8 proc.,
specifiSkumas 89,2 proc., teigiamo tyrimo prognoziné verté 68,2 proc. Esant FIB-4
indekso vertinimo vertei 23,25, tyrimo jautrumas buvo nedidelis — 27,9 proc., o
specifiSkumas sieké 94,8 proc., bei teigiamo tyrimo prognoziné verté buvo 65,4 proc.
Kepeny elastografijos (0,84) ir FIB-4 indekso (0,79) plotai po ROC kreivémis statistiskai
reikSmingai skyrési (p=0,03).

ISvados. kepeny elastografija bei FIB-4 indeksas yra nepriklausomi ryskios kepeny
fibrozés prognoziniai rodikliai sergantiesiems létiniu virusiniu hepatitu.



160 | INFEKCINIY LIGU IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

AMEBIAZES KLINIKINIAI EPIDEMIOLOGINIAI
YPATUMAI IR DIAGNOSTIKA. Klinikiniy atvejy serija
ir literataros apzvalga

Darbo autorius: Eglé BUDRYTE (6 k.)

Darbo vadovas: lekt. Audroné MARCINKUTE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. ApzZvelgti jveztinés amebiazés klinikinius ir epidemiologinius
ypatumus, diagnostika ir retrospektyviai iSanalizuoti 2008—2017 m. VUL ILTL ir SK ILC
nustatytus amebiazés atvejus.

Jvadas. Amebiazé — vienalgscio mikroorganizmo Entamoeba histolytica sukelia-
ma storojo Zarnyno liga. Infekcija plinta fekaliniu-oraliniu badu, per uzterstg maistg
ar vandenj, gérimus su ledu. Entamoeba genciai priklauso daug rasiy, kurios gali
kolonizuoti Zmogaus storgjg Zarng, taciau patogeniska yra tik E. histolytica. Amebos
paplitusios visame pasaulyje, taciau iSsivysCiusiose Salyse amebiazé dazniausiai yra
jveztiné keliautojy infekcija. Lietuvoje kasmet diagnozuojama iki 60 atvejy E. coli
invazijos, tarp jy iki 10 atvejy E. histolytica sukeltos amebiazés. Ligos pasireiSkimas
jvairuoja nuo besimptomeés kolonizacijos iki kolito, amebinés ne Zarnyno ligos (ame-
biniy kepeny paliniy). Amebinio kolito pradZia esti laipsniska, prasideda viduriavimu,
karsciavimu, pasitustinimu badingomis j avieciy drebucius panasiomis iSmatomis,
pacientai skundziasi pilvo skausmu, diskomfortu tustinantis, i$ anamnezés suzinoma
apie kelione j endemines infekcijos zonas. Amebinis kepeny pdalinys pasireiskia pa-
laipsniui atsirandanciu diskomfortu desiniame Sone, Zarnyno gurguliavimu, buvusiu
viduriavimu, susijusiu su kelione j tropines Salis. Pacientas daZzniausiai neviduriuoja,
skundziasi febriliu kars¢iavimu, skausmais po desiniu Sonkauliu lanku. Laiku nejtarta
liga, neisaiskinti epidemiologiniai duomenys, pavéluotas specifinis gydymas sglygoja
gyvybei grésmingas klinikines komplikacijas. Amebiazé gydoma audiniy (metronida-
zolis) ir spindiniais (paramomicinas) amebocidais.

Atvejy serija. 1Sanalizuota 2008-2017 m. VUL ILTL ir SK ILC gyd. A. Marcinkutés
konsultuoty amebiaze sirgusiy pacienty klinikiniai-laboratoriniai duomenys. 14 ligoniy
buvo patvirtintas amebinis kolitas, o 9 ligoniams —amebiniai kepeny pdliniai. Daugeliui
atvejy buvo svarbi epidemiologiné anamnezé: kelioné j endemines zonas (Indija, Egip-
tas, Tanzanija, Tailandas). Simptomy pasireiskimas svyravo nuo viduriavimo epizody
kelionéje ir besitesianciy iki 1,5mén., grjzus i$ kelionés.

ISvados. Konsultuojant viduriuojantj ir kars¢iuojantj keliautoja, grjZzusj i$ endemi-
niy viety, svarbu laiku jtarti Sig invazijg, iSsiaiskinti epidemiologine anamneze, buvusj j
avieciy drebucius panasy tustinimasi ir diferencijuoti amebiaze, nukreipti infektologo-
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parazitologo konsultacijai, iStyrimui: atlikti Svieziy iSmaty mikroskopija, cisty tyrimg
koncentruotu metodu, E. histolytica koproantigeng iSmatose, jtariant kepeny pdalinius,
atlikti sonoskopinj tyrima, specifiniy AK nustatymg kraujo serume.

RETROSPEKTYVINE 2007-2017 M. VUL SK ILC
CISTINES ECHINOKOKOZES KONSULTACIJU
APZVALGA

Darbo autorius: Eglé BUDRYTE (6 k.)

Darbo vadovas: lekt. Audroné MARCINKUTE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. ApZvelgti 2007-2017 m. VUL SK ILC (VUL ILTL) A. Marcinkutés
atliktas ambulatorines konsultacijas dél jtariamos cistinés echinokokozés.

Jvadas. Cistiné echinokokozeé (CE) yra parazitozeé, sukelta kaspinuocio Echinococ-
cus granulosus. Siems parazitams mogus yra netipinis tarpinis seimininkas. CE bidin-
gos didelés, |étai augancios cistos, dazniausiai kepenyse arba plauciuose. Liga gali bati
ilgai nepastebéta, kol auganti cista nepradeda spausti aplinkiniy anatominiy struktdry.
rizikos veiksniais, radiologiniais, histologiniais ir serologiniais tyrimais, specializuotos
kepeny chirurgo konsultacijos iSvadomis. Jvertinus cistos dydj, augimo tempus, stadija,
lokalizacijg, serologinius tyrimus pasirenkamas gydymo bidas: chirurginis nepazeistos
cistos pasalinimas, ilgalaiké farmakoterapija albendazoliu arba mebendazoliu, PAIR
(punkcija, aspiracija, injekcija, reaspiracija, dengiant albendazoliu 400mgx2 p/os 1d.
pries ir 3 d. po procediros, galimam iSsiséjimui perspéti), stebéjimas ir laukimas.
Atsakas j gydyma vertinamas kas 1-3 — 6-12 mén., atliekant serologinius tyrimus,
sonoskopijg, ar/ir KT ar MRT.

Atvejy serija. Perzitrétos 383 ligoniy 2007-2017 m. VUL SK ILC (VUL ILTL), at-
siysty konsultuoti dél jtariamos CE, ambulatorinés gydymo kortelés. IS jy patvirtinta
187 CE atvejai (48,8%), serologiskai buve teigiami 80 (20,8%). 30-iai pacienty taikytas
invazinis gydymas: operacija (n=23; 76,6%), PAIR (n=7; 23,3%). Patvirtinty CE lokalizacija
buvo jvairi, dominavo kepenys (n=158; 83,6%). Kitos lokalizacijos: kepenys ir inkstai
(n=15; 7,9%), bluznis (n=7; 3,7%), plauciai (n=3; 1,5%), inkstai (n=2; 1%), CNS (n=2;
1%), perikardas (n=1; 0,5%), retroperitoninis tarpas (n=1; 0,5%).

ISvados. Diferencijuojant darinius jvairiuose organuose (kepenyse, plauciuose),
svarbu laiku jtarti CE, iSaiskinti epidemiologinius duomenis, aplinkoje esamo Suns
buvima, dehelmintizacijg. Pacientus konsultuoja echinoregistro gydytojai ekspertai:
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infektologogas-parazitologas, kepeny chirurgas, gastroenterologas, turintys patirties
diagnozuojant ir gydant CE. Tokiems pacientams atliekami serologiniai tyrimai- nustato-
mi E. granulosus IgG AK, IgG WB specifiniai baltymai, molekuliniai tyrimai E. granulosus
DNR, sonoskopuojant jvertinama cistos stadija, dydis, lokalizacija, paskiriama gydymo
taktika, stebésenos trukme.

ISTYRIMO DEL ZIV INFEKCIJOS APLINKYBIU
VERTINIMAS

Darbo autoriai: leva KUBILIOTE (5k.), Greta KUBILIUNAITE (4k.).

Darbo vadovas: prof. dr. Raimonda MATULIONYTE, VU MF Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. I$tirti aplinkybes, kuriomis skiriamas tyrimas del ZIV, ir tai lemian-
Cius veiksnius.

Darbo metodika. VUL SK, LR VRM Medicinos centro, VS| Karoliniskiy poliklinikos
ir V§] Centro poliklinikos gydytojy bei gydytojy-rezidenty anoniminé anketiné apklausa.
Statistinei analizei naudotos Microsoft Excel, IBM SPSS 23.0 programos, chi-kvadrato,
tikslusis Fiserio, Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis testai; o.=0,05.

Rezultatai. Apklausti 199 gydytojai. Respondentai skirstyti j grupes pagal pareigas
(gydytojas (70%), gydytojas-rezidentas (30%)), specialybe (teraping, chirurging, reani-
macijos-intensyvios terapijos, Seimos medicinos), grandj (stacionariné, ambulatoriné,
abi), staza. IS 22 pateikty klinikiniy sglygy, kurioms esant CDC rekomenduoja istirti dél
ZIV, respondentai tikrai jj paskirty vidutiniskai 7,92 (SD+4,89), neskirty vidutiniskai
6,43 (SD£5,06) atvejy. Dazniausiai tyrimas blty skirtas esant nuolatinei isplitusiai
limfadenopatijai (68,3%), reciausiai — seboréjiniam dermatitui (5,0%). Skirtumas
skiriant tyrima dél ZIV daugiau nei vienoje grupéje stebétas plauciy tuberkuliozés bei
visuomenéje jgytos pneumonijos atvejais: gydytojai skirty dazniau nei gydytojai-rezi-
dentai (atitinkamai p=0,006 ir p=0,001); Seimos gydytojai skirty dazniau nei chirurgai,
reanimacijos-intensyvios terapijos ir terapinio profilio specialistai (p=0,001 ir p<0,001).
Svarbiausius 5 rizikos veiksnius jvardino 41,71% respondenty. Dazniausiai (100%)
atsizvelgta j virks¢&iamyjy narkotiky vartojima, ZIV uisikrétusj partnerj ir sekso pas-
laugas teikiantj pacienta; reciausiai (42,2%)—j >1 lytinio partnerio per metus turéjima.
Ambulatorinés grandies gydytojai j jj atsizvelgia dazniau nei stacionarinés (p=0,001);
dirbantys >20m. daZniau nei <20m. (p<0,001). Ziniy stoka jvardinta kaip pagrindinis
iStyrima ribojantis veiksnys (24,6%): gydytojai-rezidentai atZymi daZniau nei gydytojai
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(p<0,001); dirbantys >20m. dazniau nei dirbantys <20m. (p<0,001); stacionarinéje
grandyje dirbantys dazniau nei ambulatorinéje ar abiejose (p=0,007).

Ivados. Pagrindinis istyrimo dél ZIV motyvas i$lieka rizikos veiksniai, po to — ZIV
indikacinés ligos, taciau respondentai tyrimg paskirty tik tre¢daliu rekomenduojamy
klinikiniy aplinkybiy. Pagrindinis tyrimo skyrima ribojantis veiksnys — Ziniy stoka, todél
tikslingas mediky mokymas ZIV tema.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKCIJA VULSK
INFEKCINIU LIGYU CENTRE 2011-2017 METAIS:
RIZIKOS VEIKSNIAI IR KLINIKOS YPATUMAI

Darbo autorius: Eglé BUDRYTE (6k.)

Darbo vadovas: prof. dr. Raimonda MATULIONYTE, VU MF Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti, kokie rizikos veiksniai dominavo 2011 — 2017 m. VUL SK
ILC gydytos Clostridium difficile infekcijos atvejais, palyginti pirminiy atvejy ir recidyvy
klinikine raiska.

Darbo metodika. retrospektyviné VUL SK ILC 2011-2017 m. hospitalizuoty
C. difficile infekcijos (CDI) atvejy apzvalga. Rizikos veiksniai vertinti tarp pirminiy ligos
atvejy. Recidyvais laikyti atvejai, kai stacionare nustatyta ir gydyta CDI, blklei page-
réjus ir pacientg iSrasius j namus atsinaujino, todél pacientas vél stacionarizuotas dél
viduriavimo, pakartotinai diagnozavus CDI. Statistiné duomeny analizé atlikta MS Excel
2007 ir SPSS 20 programomis.

Rezultatai. Tyrimo laikotarpiu VULSK ILC gydyti 144 C. difficile infekcijos atvejai:
115 (79,9%) pirminiai, 15 (10,4%) pirminiy recidyvy ir 14 (9,7%) kartotiniy recidyvy.
Pirma kartg CDI sirgusiyjy motery buvo daugiau (72,2%) nei vyry (27,8%). Pacienty am-
Ziaus vidurkis 62,71+2,1 m., vyresni nei 65 m. sudaré 58,2%. Dauguma (93%) pacienty
per paskutinius 6 mén. iki hospitalizacijos buvo vartoje antibiotiky: 34,8 proc. —vienag
preparatg, 42,6% — >2 preparatus. Tarp vartojusiyjy vieng antibakterinj preparata
dazniausi buvo fluorchinolonai (37,5%), penicilinai ir penicilinai su B-laktamazés inhibi-
toriais (po 17,5%). Daugiau nei pusé pacienty per paskutinius 6 mén. dél kity ligy buvo
hospitalizuoti (62,6%), dazniau terapinio profilio skyriuose (45,2%). Iki susirgimo CDI
20,9% pacienty gydyti VUL SK ILC. Kiti literatGroje minimi CDI rizikos veiksniai — imu-
nosupresiniy vaisty, protony pompos inhibitoriy vartojimas, létiné inksty liga — buvo
reti, atitinkamai 7,8%, 0,9% ir 3,5% atvejy.
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Leukocity skaicius, C-reaktyvaus baltymo, K koncentracija, bendro baltymo kiekis
statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp pirminiy atvejy ir recidyvy (p>0,05).

ISvados. Vyresnis amzius, antibiotiky vartojimas, hospitalizacija 6 mén. laiko-
tarpyje terapinio profilio skyriuje buvo daziausi C. difficile infekcijos rizikos veiksniai.
Pirminiy atvejy ir recidyvy laboratoriniy tyrimy duomenys reikSmingai nesiskyre.

CAMPYLOBACTER JEJUNI SUKELTAS GUILLAIN
BARRE SINDROMAS: KLINIKINIO ATVEJO ANALIZE

Darbo autorius: Paulius JACEVICIUS (5k.)

Darbo vadovas: prof. Raimonda MATULIONYTE, VU MF Infekciniy, ligy, dermato-
venerologijos klinika.

Jvadas. Guillain Barré sindromas (GBS) apjungia daugelj Gmiy imuninés kilmeés
polineuropatijy. DaZniausiai pasireiSkia kaip monofaziné paraliZiuojanti liga, sukelta
ankstesnés infekcijos (C.jejuni, gripas A, CMV, M.pneumoniae). Patogenezé aiskinama
molekulinés mimikrijos principu —kryZzminé imuniné reakcija su nervy sudedamosiomis
dalimis dél bendry epitopy, pazeidziamas Schwann lgsteliy pavirSius ar mielinas, su-
keliamos polineuropatijos. GBS paplites visame pasaulyje, daznis 1-2 atvejai/ 100 000
gyVv. per metus. Diagnozuojama remiantis klinikiniais simptomais, pagrindziant likvoro
albuminocitologinés disociacijos, elektroneuromiografijos (ENMG); I1gG antikliny pries
GQ1lb analizés bei MRT tyrimais.

Atvejo aprasymas: 2017 m. balandZio mén. pabaigoje 20 m. vyras kreipési j
ligonine dél ranky ir kojy silpnumo, veido nejudrumo, apsunkinto rijimo. Sirgo nuo
2017 m. kovo mén. pradZios, kai ryte pastebéjo veido asimetrijg: |Gpy asimetrija,
pilnai neuzmerkiama desiné akis, veido skausmai. Skirtas dexomethasonas, jtarta
neuroboreliozé, kuri nepasitvirtino. Diagnozuotas virusinis meningitas (nepatikslintas);
N. facialis neuropatija; N. trigeminus neuralgija. 2017 m. kovo mén. pabaigoje pacientas
grjzo j ligonine dél atsinaujinusiy simptomy bei atsiradusio galliniy tirpimo. Gydytas
prednizolonu, atliktas ENMG- be pakitimy. Gyvenimo anamnezéje: nuo 2016 m. spalio
tarnauja kariuomenéje; 2017 m. sausio mén. pradzioje sirgo nepatikslinta bakterine zarny-
no infekcija, jtarta C. jejuni. 2017 m. vasarj gydési gripo sukeltg pneumonijg (Mycoplasma
pneumoniae IgM—QOT 0,475). 2017 m. balandzio mén. hospitalizacijos metu atlikus ENMG,
nustatyta Gminé periferiniy nervy demielinizacija. Imunologinis tyrimas: C. jejuni IgG
22,3U/ml, 1gA 15/Uml. Diagnozuotas GBS. Taikant pakaitine plazmofereze, paciento baklé
pageréjo ir ménesio pabaigoje iSleistas namo su minimaliais neurologiniais pakitimais.

Apibendrinimas: Pagrindinis GBS klinikos kriterijus — progresuojantis raumeny
motorinés funkcijos silpnéjimas su giliyjy sausgysliy refleksy sutrikimu, kuris konsta-
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tuotas Siuo atveju. Diagnozé pagrjsta ENMG ir imunologiniais tyrimais. Tikétina, kad
pirminis etiologinis veiksnys buvo Campylobacter sp. infekcija.

ISvados. GBS yra iminé buklé, kurios patologine grandine daznai inicijuoja in-
fekcinis sukéléjas, lemiantis kryZmine imunine reakcija.

PASIUTLIGES EPIDEMIOLOGINE SITUACIJA
LIETUVOJE 2015-2017 M.

Darbo autorius: Paulius JACEVICIUS (5k.)

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Raimonda MATULIONYTE, VU MF Infekciniy ligy
ir dermatovenerologijos klinika; dr. Ingrida JACEVICIENE, Nacionalinio maisto ir
veterinarijos rizikos vertinimo institutas (NMVRVI); Daiva RAZMUVIENE UzZkre-
¢iamy ligy ir AIDS centras (ULAC).

Darbo tikslas. Jvertinti pasiutligés epidemiologine situacijg Lietuvoje 2015—- 2017 m.

Darbo metodika. Retrospektyviné ULAC ir NMVRVI pasiutligés 20152017 m.
epidemiologiniy duomeny analizé. NMVRVI gyviny vakcinacijos efektyvumas vertintas
tetraciklino Zymens irimunofermentinés analizés metodais (Platelia Rabies Il Bio-Rad).
Lyginti Lietuvos regionai, kuriuose buvo taikyta oraliné vakcinacija (sudare buferine
zong), ir tie, kur ji netaikyta. Duomenys analizuoti Microsoft Excel ir IBM SSPS 22.0
programomis ir x2 testu.

Rezultatai. ULAC duomenimis, 2015-2017 m. Zmoniy pasiutligés atvejy nebuvo;
registruoti 28663 gyviny apkandZioty asmeny atvejai, 8731 taikyta imunoprofilaktika.
NMVRI duomenimis, per §j laikotarpj fiksuoti 2 gyviny pasiutligés atvejai 2015 m.:
usdrinis Suo ir lapé Ignalinos raj. Analizuojant tiksliniy gyviny grupiy — lapés ir usi-
riniai Sunys — imunizacija, istirti 9433 meéginiai. Lyginant buferine ir nebuferine zonas
2015-2017 m., nustatyta daugiau tetraciklino Zymens teigiamy rezultaty: jauny lapiy
(2015 m. 81,0% vs. 57,8% p<0,01; 2016 m. 70,4% vs. 33,7% p<0,01; 2017 m. 74,7% vs.
42,3% p<0,01), suaugusiy lapiy (2015 m. 91,6% vs. 83,3% p<0,04; 2016 m. 88,4% vs.
76,2% p<0,01; 2017 m. 94,0% vs. 72,2% p=0,01) ir jauny usdriniy Suny (2015 m. 74,0%
vs. 50,3% p<0,01; 2016 m. 33,3% vs. 16,7%, p=0,048; 2017 m. 63,1% vs. 37,0% p=0,012)
populiacijose; imunologiniy tyrimy rezultatai (specifiniai pasiutligés vakcininiam viru-
sui antikQinai): jauny lapiy populiacijoje (2015 m. 47,7% vs. 21,1% p<0,047; 2016 m.
44,2% vs. 33,0% p<0,02). Lyginant rezultaty pokycius buferinéje zonoje 2015-2017 m.
nustatyta, jog tetraciklino Zymuo mazéjo tarp jauny lapiy (nuo 81% iki 74,7%, p<0,01)
ir suaugusiy usriniy Suny populiacijose (nuo 93,4% iki 89,7%, p<0,01). Teigiamy sero-
loginiy rezultaty mazéjo suaugusiy lapiy populiacijoje (nuo 51,6% iki 41,7%, p<0,01).

ISvados. Epidemiologiné analizé atspindi mazéjancia pasiutligés rizika nepriklau-
somai nuo laukiniy gyviny vakcinacijos apimciy mazéjimo.
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PACIENTU NUOMONE APIE MOBILU ALERGIJOS
DIENYNA MACVIA-ARIA

Darbo autorius (-iai): Gabija Julija RUDZIKAITE, 4 k.

Darbo vadovas (-ai): dr. Violeta KVEDARIENE, VU Kratinés ligy, imunologijos ir
alergologijos klinika.

Darbo tikslas. I3siaiskinti pacienty nuomone apie mobilyjj MACVIA-ARIA alergijos
dienyng, skirtg sergantiesiems alerginiu rinitu ir astma.

Darbo metodika. Apklausti 162 asmenys, kuriy amZiaus mediana 34 [25-46,5]
metai, i$ jy 88 (54,3%) moterys ir 74 (45,7%) vyrai. Toliau tyrime dalyvavo 109 alergiski
asmenys, is kuriy 46 (42,2%) sirgo alerginiu rinitu (AR), 36 (33,0%) alerginiu rinitu ir
bronchine astma (BA), 4 (3,7%) AR ir konjuntyvitu, 12 (11,0%) nealerginiu rinitu (NAR),
11 (10,1%) NAR ir BA. 109 pacientams buvo sitloma naudotis MACVIA-ARIA Alergijos
dienyno mobiligja aplikacija, sutike tai daryti buvo apmokomi ir paaiSkinamos progra-
mélés galimybés. Po kurio laiko aktyvaus naudojimo, pacientai buvo apklausti siekiant
iSsiaiskinti jy pozirj j alerginio rinito ir astmos simptomy stebéjimo programéle.
Duomenys apdoroti Microsoft Excell ir SPSS statistinémis programomis.

Rezultatai. Analizuoti 53 uZpildyti klausimynai. 96,2% (n=51) apklaustyjy mano,
jog programa yra ,, draugiska“ vartotojui. 81,1% (n=43) pacienty programa dirba tinka-
mai ir nestringa. 90,6% (n=48) respondenty informacija alerginiame dienyne pateikta
suprantamai, 88,7% (n=47) patinka aplikacijos dizainas. Programa atitinka 81,1% (n=43)
pacienty ltkescius bei poreikius. 35 asmenims, kurie sudaro 66,0%, patinka naudotis
alerginu dienynu, dar 30,2% (n=16) neturi nuomonés. 43,4% (n=23) respondenty ne-
Zino, ar jy alergija programos déka gydoma sékmingiau, 41,5% (n=22) pritaria, 0 15,1%
nepritaria Siam teiginiui, jrodytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp lyciy (p=0,05).
Visgi, 88,7% (n=47 i$ 53) dienyng naudojusiy pacienty rekomenduoty jj alergiskam
Zmogui. Tendencijos islieka ir paskirsCius respondentus pagal lytj (p=0,107-0,962;
0<0,05), amziy (p=0,144-0,933) bei diagnoze (p=0,229-0,923). DaZniausi programos
patobulinimo sitlymai buvo galimybé individualiai pasirinkti kasdienius klausimus apie
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simptomy pasireiskimg (17%, 9 asmenys), kuri buvo aktualesné tik rinitu sergantiems
pacientams (p=0,0065), bei vartojamy vaisty saraso atnaujinimas (13,2%, n=7).

ISvados. Apklaustyjy nuomone, MACVIA-ARIA alergijos dienynas yra patogi var-
totojui, techniskai tvarkinga, suprantama, patrauklaus dizaino programélé. Pacientai
néra tikri, kad jos déka alergija gydoma sékmingiau. 88% respondenty, naudojanciy
programéle, jg rekomenduoty alergiskam Zmogui.

LETO TIPO ALERGINIU REAKCIJU JODO
KONTRASTINEMS MEDZIAGOMS DAZNIS PACIENTAMS,
TUREJUSIEMS ANKSTESNIUS DIAGNOSTINIUS
TYRIMUS SU SIA MEDZIAGA

Darbo autoré: Justina RUDYTE, 6 kursas.

Darbo vadové: doc. Violeta KVEDARIENE, VU Kratinés ligy, imunologijos ir
alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti léto tipo alerginiy reakcijy jodo kontrastinéms medzia-
goms daznj pacientams, kuriems buvo atlikti diagnostiniai tyrimai su jodo kontrasti-
némis medZiagomis.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Analizuotos 2014-2017 mety
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) pacienty duomeny lentelés
ir ENDA (angl. The European Network on Drug Allergy) klausimynai. ] tyrimg jtraukti
38 pacienty duomenys, kuriems buvo atlikti alerginiai tyrimai, dél buvusios reakcijos j
jodo radiokontrastines medziagas. Alerginiai testai atlikti VUL SK gydytojy alergology,
pagal Europos medikamentiniy alergijy diagnostikos standartus. Odos dirio ir jodiniai
testai buvo atlikti su iohexol, iopromide, diatrizoate ir iodixanol medziagomis. Vertinti
po 15min ir po vienos bei dviejy pary. Reakcijos j odos lopo tyrimus vertinti po 48 val.,
72 val. ir 1sav. Statistiniai duomenys apdoroti su SPSS 20.0 ir Microsoft Excell.

Rezultatai. | imtj patekusiy pacienty amziaus vidurkis 54 m. (SN+29). Motery
73.7 proc. (n=28), vyry 26.3 proc. (n=10). Ankstesnés sgveikos su JKM metu alerginés
reakcijos daZniausiai pasireiske su: diatrizoate 18.4 proc. (n=17), iohexol 13.3 proc.
(n=5), iodixanol 13.2 proc. (n=5), ioproide 7.9 proc. (n=3), kt. nenustatytomis JKM
44.7 proc. (n=17). Vidutiné trukmeé tarp ankstesniosios ekspozicijos su JKM ir aler-
giniy tyrimy buvo 94 mén. (SN+156). Teigiamy tyrimy rezultaty daznis 13.2 proc.
(n=5). 1 jy dazniausiai stebéta su: iohexol 75 proc. (n=3), diatrizoate 50 proc. (n=2),
iodixanol 25 proc. (n=1), iopromide 25 proc. (n=1) JKM. Vienam pacientui stebéta
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léto tipo alergija iopromide kontrastinei medziagai, kuri iSryskéjo pakartotonos
procediros metu.

ISvados. Léto tipo alerginés reakcijos jodo kontrastinéms medziagoms pasireiskia
retai. Pacientai, kuriems bidingos |éto tipo alerginés reakcijos jodo kontrastinéms
medZziagoms, turéty bati stebimi iki dviejy dieny po procediros.

Pulmonologijos grupé

NERIMO IR DEPRESIJOS POKYCIO [VERTINIMAS
SERGANTIEMS MIEGO APNEJA, GYDANT
TEIGIAMO SLEGIO APARATU

Darbo autorius: Domantas GALKAUSKAS, VI kurso studentas.

Darbo vadovai: doc. Rolandas ZABLOCKIS, gyd. Rasa GAURONSKAITE, gyd. Irina
LIUSTRICKYTE.

Tikslas. Jvertinti ligoniy, serganciy obstrukcinés miego apnéjos sindromu (OMAS),
nerimo ir depresijos simptomy pasireiskimo daznj. Nustatyti, kaip minéty simptomy
daznis kinta, sergantiems miego apnéja, gydant teigiamo slégio aparatu.

Metodika. 2015-2018 m. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre atlik-
tas prospektyvusis anketinis tyrimas naudojant ,Klinikine nerimo ir depresijos skale
(HADS)“. Padidéjes nerimas nustatytas surinkus >10 baly nerimo skaléje, polinkis j
depresijg >10 baly depresijos skaléje. Klausimyng uZpildé ligoniai, kuriems pirma kartg
diagnozuota OMAS. Nerimo ir depresijos simptomy pasireiskimo pokytis vertintas pa-
kartotiniy apsilankymy metu po 3 ir 9 ménesiy, dar kartg uzpildant HADS klausimyna.
Statistinis reikSmingumas apskaiciuotas pagal pory chi kvadrato testg. Duomenys laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p<0.05.

Rezultatai. Tiriamyjy grupé sudaré naujai diagnozuoti 96 ligoniai (amZius
55+12m., i jy 77% vyr.). Depresijos pozymiy nustatyta 32 i$ 96 (33%) ligoniams, nerimo
pozymiy — 25 i$ 96 (26%). Po 3 ménesiy antram vizitui atvyko 56 ligoniai. Depresijos
pozymiy nustatyta 6iS 56 (11%) ligoniams, nerimo pozymiy —2i$ 56 (5%). Po 9 ménesiy
treciam vizitui atvyko 20 ligoniy. Depresijos poZymiy nustatyta 2 i$ 20 (10%) ligoniams,
nerimo pozymiy — 2 i$ 20 (10%). Pacienty depresijos ir nerimo pozymiai statistiskai
reikSmingai mazéjo pakartotiniy apsilankymy metu (p<0.05).

ISvados. Ligonius, sergancius bent vidutinio sunkumo OMAS, vargina nerimo ir
depresijos simptomai. Gydant teigiamo slégio aparatu, ligoniy su nerimo ir depresijos
simptomais mazéjo.
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KLAUSIMYNU NAUDOJAMU MIEGO APNEJOS
SINDROMO ATRANKAI JAUTRUMU PALYGINIMAS

Darbo autorius: Domantas GALKAUSKAS, VI kurso studentas.

Darbo vadovai: doc. Rolandas ZABLOCKIS, gyd. Rasa GAURONSKAITE, gyd. Irina
Liustrickyté.

Tikslas. Nustatyti, kuris i$ klausimyny, naudojamy miego apnéjos sindromo
(MAS) atrankai yra jautriausias.

Metodika. 2015-2018 m. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre atliktas
prospektyvusis anketinis tyrimas. ] tyrima jtraukti 96 ligoniai (amzius 55 + 12m., i$
jy 77% vyr.), kuriems buvo naujai diagnozuotas bent vidutinio sunkumo MAS atlikus
polisomnografijg (PSG). Tiriamieji uzpildé keturis skirtingus MAS atrankai naudojamus
klausimynus: Epvorto mieguistumo skale (EMS), STOP-Bang, Berlyno ir 2013 mety
Europos komisijos vairuotojams rekomenduojama klausimyng (EKK). Teigiamas rezul-
tatas vertinamas EMS klausimyne surinkus 210 baly, STOP-Bang skaléje —>5, Berlyno
klausimyne —> 2, EKK surinkus — > 10. Statistinis reikSmingumas apskaiciuotas taikant
chi kvadrato testg. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0.05.

Rezultatai. Diagnozuojant bent vidutinio sunkumo MAS EMS jautrumas buvo
49%, STOP-BANG — 96%, Berlyno klausimyno —91%, EKK — 94%. STOP-BANG, Berlyno
ir EKK klausimynai statistiskai reikSmingai skyrési nuo EMS skalés (p<0.05).

ISvados. MAS atrankai naudingiausi yra STOP-BANG, Berlyno ir EKK klausimynai,
nes jie pasizymi daugmaz vienodu jautrumu. EMS jautrumas yra nepakankamas bent
vidutinio sunkumo obstrukcinés miego apnéjos patvirtinimui.

VISUOMENEJE IGYTOS PNEUMONIJOS, GYDYTOS
STACIONARE B-LAKTAMINIU ANTIBIOTIKU
MONOTERAPIJA, BAIGTYS

Darbo autorius: Gabrielé KUCINSKAITE, VI kursas.

Darbo vadovai: gyd. Giedré CINCILEVICIUTE, gyd. rez. Rita SAIKALYTE, prof.

dr. (HP) Edvardas DANILA, VU, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky

Pulmonologijos ir alergologijos centras, Kratinés ligy, imunologijos ir alergolo-

gijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti visuomenéje jgytos pneumonijos (VIP), gydytos B—lakta-
miniy antibiotiky monoterapija, baigtis.
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Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tirti 241 pacientas, sergantis
VIP (63% vyry, vidutinis amzius 57+19 mety, 53% rikantys). Hopitalizacijos dieng 37%
(n=89) pacienty buvo sunkios VIP komplikacijos: skystis pleuros ertméje —47% (n=43),
dminis kvépavimo nepakankamumas — 37% (n=33), empiema — 4% (n=3), plaucio
abscesas ar sepsis — 5% (n=4). 49% (n=118) pacienty buvo gretutiné liga: KSL — 54%
(n=64), neoplazija — 25% (n=30), CD — 13% (n=15), bronchektazés — 19% (n=23), cere-
brovaskuliné liga—11% (n=14), LOPL— 9% (n=11), bronchiné astma — 8% (n=10). 53%
(n=127) pacienty antibakterinis gydymas pradétas 5+3 dienos iki hospitalizacijos, i3
ju 83% skirti B—laktaminiai antibiotikai. Duomenys apdoroti Microsoft Excel 2013 and
IBM SPSS v.21. programomis.

Rezultatai. Hospitalizacijos dieng 71% (n=171) pacienty buvo kliniskai nesta-
bilds. 92% (n=221) pacienty paskirta B-laktaminiy antibiotiky monoterapija (BLM):
amoksicilinas/klavulano ragstis (AMX/CLAV) — 65% (n=143), ampicilinas (AMP) —24%
(n=53), piperacilinas/tazobaktamas (PIP/TAZ) — 11% (n=24). 71% (n=172) pacienty
pradinis antibakterinis gydymas stacionare nebuvo keic¢iamas. IS 62 pacienty gydyty
BLM iki hospitalizacijos, 62% (n=38) testas tas pats antibiotikas intraveniskai. Ne-
pasiekus klinikinio stabilumo gydymas buvo kei¢iamas: AMX/CLAV j PIP/TAZ — 35%
(n=24), jvankomicing — 2% (n=1), j ciprofloksacing — 3% (n=2), j imipenema/cilastating
(IMI/CIL) — 3% (n=2) pacienty; AMP j AMX/CLAV — 22% (n=15), j PIP/TAZ — 4% (n=3),
i IMI/CIL — 2% (n=1) pacienty; PIP/TAZ j IMI/CIL — 3% (n=2), j vankomicing — 3% (n=2)
pacienty. 5% (n=11) atvejy skirtas gydymas antibiotiky deriniu. Vidutiné antibiotiky
skyrimo trukmé 8+3 paros. 15% (n=36) pacienty gydymo metu issivysté sunkios VIP
komplikacijos: skystis pleuros ertméje — 53% (n=19), empiema — 19% (n=7), sepsis —
11% (n=4), Gminis kvépavimo nepakankamumas — 11% (n=4), nestabili hemodinamika
ar plauciy abscesas — 3% (n=1). MirStamumas hospitalizacijos metu buvo 5%.

ISvada. Gydant B—laktaminiy antibiotiky monoterapija mirStamumas nuo visuo-
menejé jgytos pneumonijos yra mazas.

BRONCHOLOGINIY TYRIMU REIKSME
DIAGNOZUOJANT PLAUCIU SARKOIDOZE

Darbo autorius (-iai): Indré CELEDINAITE, VI kursas
Darbo vadovas (-ai): doc. Vygantas GRUSLYS, gyd. Edita STRUMILIENE.

Darbo tikslas. Jvertinti bronchologiniy tyrimy reikSme diagnozuojant plauciy
sarkoidoze.

Darbo metodika. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre 2015-2017 m.
atliktas prospektyvinis tyrimas, j jj jtraukiant 161 bronchologiniais metodais naujai
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diagnozuotg plauciy sarkoidoze sergantj ligonj. Pagal diagnostikos metodus tiriamieji
buvo suskirstyti j 4 grupes: 1grupe sudaré 83 lig. (51,6%), kuriems diagnozé patvir-
tinta tik bronchoalveoliniu lavazu (BAL), 2 grupe — 50 lig. (31,1%), kuriems diagnozé
patvirtinta atlikus BAL ir transbronchine plauciy audinio biopsijg (TBPAB), 3 grupe —
24 lig. (14,9%), kuriems diagnozeé patvirtinta atlikus BAL ir endobronchine ultragarsine
sonoskopijg (EBUS) su aspiracine limfmazgiy biopsija, 4 grupe — 4 lig. (2,9%), kuriems
diagnozé patvirtinta atlikus TBPAB, BAL ir EBUS.

Iki bronchologinio iStyrimo sarkoidozeé jtarta remiantis klinikiniais ir radiologiniais
ligos simptomais. Visiems 4-riy grupiy ligoniams BAL skystis buvo tiriamas imunologis-
kai, apskaiciuojant CD4/CD8 limfocity santykj (kliniskai reikSmingu vertintas, jei virsijo
3,5), ir citologiskai. Tiriamyjy amZius — 29-55 metai (vidurkis —42+12,8m.), 95(59%) —
moterys, 66(41%) — vyrai. Tiriamyjy grupés nei pagal amziy (p=0,51), nei pagal lytj
(p=0,09) statistiskai reikSmingai nesiskyré. Duomenys apdoroti Microsoft Excel ir IBM
SPSS 23.0 programomis. Rezultatai laikyti statistiSkai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai. Pirmos grupés ligoniy CD4/CD8 santykis: 3,5-11,7 (vid. — 7,64,1).
Todél bidingg Siai ligai klinikine ir radiologine iSraiskg pakako patvirtinti vien fibro-
bronchoskopija ir BAL.

Antros grupés ligoniy CD4/CD8 santykis: 0,5-9,7 (vid. —5,2+4,1). Daugumai $ios
grupés ligoniy tipiné klinikoradiologiné ligos iSraiSka nebuvo patvirtinta pakankamu
CD4/CD8 santykiu, todél diagnozei nustatyti buvo reikalingas morfologinis patvirtinimas
pasirenkant TBPAB, nes vyravo patologiniai pakitimai plaucio parenchimoje.

Tredios grupés ligoniy CD4/CD8 santykis: 1,2—7,6 (vid. 4,4%3,2). Kaip ir antrosios
grupés ligoniams santykis nepakankamas, todél buvo atliktas morfologinis ligos veri-
fikavimas, pasirenkant EBUS su tarpuplaucio limfmazgiy biopsija dél itin isreikStos ar
sarkoidozei atipinés limfadenopatijos.

Ketvirtos grupés ligoniams CD4/CD8 limfocity santykis buvo mazas: 1-4,6
(vid. — 2,8+1,8). Nors sarkoidozé jiems patvirtinta TBPAB, EBUS atliktas dél atipinés
limfadenopatijos, siekiant paneigti limfoma.

CD4/CD8 santykis tarp minéty 4 grupiy skyrési statistiSkai reikSmingai (p=
0,00028).

ISvados. 1. DaZniausiai (51,6% atvejy) sarkoidozés diagnozei patvirtinti pakanka
tipinés klinikoradiologinés israiskos, patvirtintos BAL. 2. Nesant plauciy sarkoidozés
patvirtinimo kliniskai reikSmingu CD4/CD8 santykiu, batinas morfologinis ligos patvir-
tinimas, pasirenkamas pagal vyraujancius radiologinius pakitimus (limfadenopatija —
EBUS, pakitimai parenchimoje — TBPAB). 3. Esant atipinei tarpuplaucio limfadenopatijai,
net jeigu sarkoidozé patvirtinta TBPAB, indikuotina EBUS ir tarpuplaucio limfmazgiy
biopsija limfomos ekskliudavimui.
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SERGANCIUJU MIEGO APNEJA, SVORIO
SUVOKIMO JVERTINIMAS

Darbo autorius(-iai): Jelizaveta KOGAN (4 k.)

Darbo vadovas(-ai): doc. Rolandas ZABLOCKIS, gyd. Rasa GAURONSKAITE, gyd.
Irina LIUSTRICKYTE.

Darbo tikslas. Jvertinti, kaip sergantieji miego apnéja suvokia savo svorj.

Darbo metodika. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre atliktas anketinis
tyrimas. Tirti ligoniai, kuriems pirma kartg diagnozuotas miego apnéjos sindromas
(MAS). Ligoniai apklausti specialiai tam paruostu klausimynu, kurj sudareé: ligoniy
savo svorio vertinimas ir suvokimas ir svorio jtaka gyvenimo kokybei. Tyrimui naudota
aprasomoji statistiné analizé.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 93 ligoniai(amzius 57 + 11mety, vyry 74 proc.),
kiino masés indeksas (KMI) 40 + 8 kg/m2. Vidutinis apnéjy — hipopnéjy indeksas
(AHI) 55,75 £ 27 k./val. 16(17proc.) ligoniy buvo nustatytas vidutinio sunkumo MAS,
o 77(83proc.) pacienty AHI rodiklis virsijo 30k./val.(sunki MAS) 3 pacientai (3proc.)
savo svorj jvertino kaip nepadidéjusj, jy KMI — 29 + 5 kg/mZ, 90(97proc.) pacienty
jvertino savo svorj kaip padidéjusj (74 proc. — daug padidéjes), jy KMl — 41+8 kg/m2.
Dauguma (87 proc.) tiriamuyjy teigé, kad jy fizinio krlvio tolerancija yra pablogéjusi ir
net 58 proc. nurodé, kad nutukimas jiems trukdo buityje. Daugiau nei du trecdaliai 72
(77 proc.) bandé mazinti svorj. 46 i$ 72 (64 proc.) pavyko numesti svorio, bet tik 16 i$
72 (22 proc.) svorio pokycius islaike.

ISvados. Dauguma serganciyjy miego apnéjos sindromu suvokia, kad jy svoris yra
padidéjes. Nutukimas neigiamai veikia pacienty kasdiene veiklg. Dauguma tiriamyjy
yra pasiryze linke mazinti svorj ir pasiekia rezultaty, taciau tik penktadalis juos islaiko.

LIGONIU SERGANCIU MIEGO APNEJA, SVORIO PO-
KYCIAI GYDANT TEIGIAMO SLEGIO APARATU

Darbo autorius(-iai): Jelizaveta KOGAN (4 k.)

Darbo vadovas(-ai): doc. Rolandas ZABLOCKIS, gyd. Rasa GAURONSKAITE, gyd.
Irina LIUSTRICKYTE.

Darbo tikslas. Jvertinti kaip pasikeité serganciyjy miego apnéja svoris pradéjus
gydyma teigiamo slégio aparatu po 3 ir po 6 ménesiy.
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Darbo metodika. VUL SK Pulmonologijos ir alergologijos centre atliktas retros-
pektyvusis tyrimas, kuriuo metu jvertinti serganciyjy miego apnéjos sindromu (MAS)
svorio pokyciai po 3 ir po 6 ménesiy pradéjus gydyma teigiamojo slégio aparatu. Taip
pat jvertinta, kokig jtakg svorio pokyciams turéjo dietologas. Svorio pokytis buvo
laikomas reikSmingu, kai KMI padidéjimas ar sumazéjimas sudaré 5% ir daugiau nuo
pradinio KMI.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 54 pacientas (amzius 5711, vyry 75 proc.). KMI po
3ménesiy — 42 + 8 kg/m2. Po 3 ménesiy 2 i$ 54(4 proc.) ligoniy svoris padidéjo, 9 i$
54(17 proc.) ligoniy svoris sumazéjo, ir 43 is 54(79 proc.) ligoniy svoris reikSmingai.

Tretinio apsilankymo metu (po 6 mén) 1 is 7 ligoniy svoris padidéjo, 2 iS 7 —
sumazéjo ir 4 — nepakito. IS viso 24(44 proc.) ligoniai apsilanké pas dietologa. 20 i$
24(83 proc.) — svoris nepakito, 4(17 proc.) — sumazéjo. IS neapsilankiusiyjy liboniy
30(56 proc.), svoris sumazéjo — 5 i$ 30(17 proc.), padidéjo — 2(7proc.), nepakito —
23(76 proc.)

ISvados. Tik nedidelé dalis ligoniy reikSmingai sumazina svorj. MaZiau nei pusé
serganciyjy apsilanko pas dietologa, bet jo konsultacija reikSmingos jtakos svorio
sumazéjimui neturi.
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SUNKIA GALVOS SMEGENU TRAUMA PATYRUSIU
PACIENTU AMZIAUS RYSYS SU TRAUMOS BAIGTIMI
IR SMEGENU KRAUJOTAKOS AUTOREGULIACIJA

Darbo autorius(-iai): Martynas RACKAUSKAS, IV kursas, Lukas SALASEVICIUS,
V kursas.

Darbo vadovas: gyd. Aidanas PREIKSAITIS, Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika, VU dr. Vytautas PETKUS, Sveikatos telematikos mokslo institutas, KTU.

Darbo tikslas. 1. Nustatyti pacienty amZiaus rysj su traumos baigtimi. 2. Nustatyti
pacienty amziaus rysj su smegeny kraujotakos autoreguliacija.

Darbo metodika. atliktas retrospektyvinis tyrimas — vertinti 81 2013-2018m.
sunkig galvos smegeny traumg (Glasgow komy skalé <8b., kai motorika 5<b.) patyre
pacientai. Visi pacientai RITS monotiruoti invaziskai: intrakranijinis spaudimas (IKS) ir
vidurinis arterinis kraujo spaudimas (VAS). Netiesiogiai i$ Siy rodikliy iSskaiciuoti kiti
smegeny kraujotakos autoreguliacijos (SKAR) parametrai: slégio reaktyvumo indeksas
(SRi), smegeny perfuzinis spaudimas (SPS), optimalus SPS, SPS nuokrypis nuo optima-
laus (ASPS). Pacientai suskirstyti j amZiaus grupes <47m. ir >47m. (remiantis pilotine
18 ligoniy studija) ir jvertinti pagal Glasgow baigciy skale (GBS) praéjus 6 mén po
traumos. Vertintas Siy grupiy GBS rysys su ASPS bei SRi (vidurkiu, ilgiausiu sutrikusios
autoreguliacijos periodu minutémis).

Rezultatai. pacienty amzius 39,3+16,3 m., 19 motery (23,5%) ir 62 vyrai (76,5%).
Lyginant amZiaus grupes pagal GBS, >47 m. amZiaus grupéje stebétas reikSmingai
didesnis mirStamumas (50% vs 15,4%, p=0,029). <47 m. grupéje vidutinis ASPS reiks-
mingai mazesnis mirusiy grupéje (-4,53+5,89) lyginant su iSgyvenusiy pacienty grupe
(2,87+5,93, p=0,031), taciau tokio skirtumo >47 m. grupéje néra (1,04+3,25,-1,70+6,82
atitinkamai, p>0,05). Lyginant ilgiausio sutrikusios SKAR laikg, kuomet SRi verté virsijo
0,2, su pacienty iSeitimis, <47 m. grupéje gautas statistiSkai patikimas skirtumas tarp
mirusiy (842,68 min.£691,96 min.) ir isgyvenusiy (221,92 min.+130,13 min.) pacienty
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(p=0,005). >47 m. grupéje skirtumo tarp mirusiy ir iSgyvenusiy pacienty nestebéta
(757,79 min.£528,32 min. vs 149.52+88,69 min., p>0,05).

ISvados. 1. Jaunesnis amZius yra asocijuotas su geresne traumos baigtimi. 2. Gal-
vos smegeny kraujotakos hipoperfuzija <47 m. pacienty grupéje susijusios su didesniu
mirStamumu, taciau >47 m. grupéje tokio rysio nenustatyta. 3. Pacientams <47 m.
amZiaus grupéje SKAR sutrikimo laikas yra asocijuotas su bloga traumos baigtimi.

POOPERACINIO PAKRAUJAVIMO DAZNIS
PO STEREOTAKTINES PROCEDUROS

Darbo autorius: Eglé BACEVICIUTE, IV kursas, medicina.

Darbo vadovas: prof. dr. Saulius ROCKA, VU MF neurologijos ir neurochirurgijos
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti pakraujavimo daznj po stereotaktiniy operacijy ir tam
jtaka darancius veiksnius.

Darbo metodika. 2015 mety gruodzio — 2017 mety lapkri¢io ménesiais RVUL
atliktas retrospektyvinis tyrimas. Jtraukti 38 pacientai: 22 (57,9%) vyrai, 16 (42,1%)
motery. AmZiaus mediana 60 mety (min. 24, max. 83 metai). Pacientams atliktos 47
operacijos — 31 biopsija ir 16 aspiracijy. Vertinti bendrieji duomenys (amzius, lytis, di-
agnozé, operacija), KT vaizdai pries ir po operacijos, kreséjimo rodikliai pries operacija,
rizikos faktoriai ir iSeitys. Duomenys apdoroti SPSS 23.0, MS Office Excel programomis.

Rezultatai. Pakraujavimo daZnis po stereotaktinés procediros — 14,9% (n=7),
simptominio — 6,4% (n=3). Pakraujavimo rizika didéja su vyresniu amziumi (p=0,032,
r=0,306). >60 mety pacientams, ji iSauga 6,3 karto (p=0,042). Hemoragija daznesné,
esant maZesniam trombocity skaiciui (min. 133*1079/I, max. 657*1079/I, p=0,016,
r=-0,358). Kai trombocity skaicius <250*1079/I, pakraujavimo $ansai 10 karty didesni
(p=0,035). Rizika kyla esant aukstesniam sistoliniam (min. 93mmHg, max. 181mmHg,
p=0,005, r=0,573) ir viduriniam arteriniam spaudimui (min. 70mmHg, max. 133 mmHg,
p=0,004, r=0,588) operacijos metu. Ji atitinkamai padidéja 6,3 karto, jei vidurinis spau-
dimas pakyla vir§ 100mmHg, ir 4,3 karto, jei sistolinis pakyla vir§ 150mmHg. Daznesnis
pakraujavimas naviky nei abscesy (OR=3,6), o i$ naviky limfomy ir glioblastomuy, lygi-
nant su kitais histologiniais tipais (OR=1,4). Nustatytas sgrysis ir su prieSoperaciniame
KT vaizde fiksuotu vidurio struktdros dislokacijos (VSD) dydziu. >13 mm dislokacija
asocijuota su daznesne hemoragija (p=0,041), vertinant tiek abscesus tiek navikus.
Esant naviko sukeltai smegeny edemai, pakilusiam IKS, didesnis ir VSD poslinkis,
iSprovokuojamas daznesnis pakraujavimas (p=0,043). Pakraujavimas asocijuotas su
bloga iSeitimi (p=0,012).
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ISvados. Bendras pakraujavimo daznis — 14,9%, simptominis 6,4%. Biopsijos atveju
hemoragija daznesné, ypac limfomy ir glioblastomy. Viyresnis amzius, aukstesnis AKS ope-
racijos metu, mazesnis trombocity skaicius — rizikos veiksniai kraujavimui atsirasti. Didesné
VSD — predikcinis veiksnys galimai hemoragijai. Pakraujavimas asocijuotas su bloga iSeitimi.

GALVOS SMEGENU ARTERIJU ANEURIZMU
PLYSIMO RIZIKOS VEIKSNIAI

Darbo autorius (-iai): Lukas PILIPONIS, V kursas, Lukas SALASEVICIUS, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. Gytis SUSTICKAS, VU MF Neurologijos ir neurochirur-
gijos klinika.

Darbo tikslas. |vertinti pacienty galvos smegeny arterijy aneurizmy plySimo
rizikg jtakojancius veiksnius.

Darbo metodika. 2016 11 — 2018 03 laikotarpiu Respublikinéje Vilniaus uni-
versitetinéje ligoninéje atliktas prospektyvinis tyrimas. ] tyrima jtraukti 58 tiriamieji,
hospitalizuoti skubia tvarka dél galvos smegeny arterijos aneurizmos plySimo ar planine
tvarka dél neplySusios galvos smegeny arterijos aneurizmos. Tiriamuyjy demografiniai,
hospitalizacijos, aneurizmy matmeny bei lokalizacijos, radiologiniai duomenys buvo
renkami, o véliau analizuoti statistinémis programomis Excel, SPSS v.20. Taikyti Student
t-test parametriniams ir Mann-Whitney U, x2 testai neparametriniams kriterijams.
Statistinio reikSmingumo lygmuo laikytas p<0.05.

Rezultatai. IS 58 tiriamyjy — 33 (56,9%) moterys. Tiriamyjy amziaus vidurkis
56,7 + 1,7 m. DidZioji dalis pacienty—39 (67,2%) atvyko aneurizmai plysus, taciau paciy
aneurizmy skaicius buvo panasus: plysusiy 39 (53,4%) vs. neplysSusiy 34 (46,6%). Tokj
pasiskirstyma nulémé tai, jog viena penktoji pacienty — 12 (20,7%) turéjo daugiau nei
vieng neplysusig aneurizma. IS pacienty demografiniy duomeny iSsiskyré svoris: ply-
Susiy 77 kg (55-115 kg) vs. neplySusiy 70 kg (40-117 kg) (p=0.05). Siauras aneurizmos
kaklo diametras taip pat didino plySimo rizika: plySusiy 3,38 + 2,07 mm vs. neplySusiy
4,01 + 0,89 mm (p=0.008). Kiti aneurizmos matmenys jtakos plysimo rizikai neturéjo.
DaZniausia plySusios aneurizmos lokalizacija— AComA, neplySusios — ACM. DidZiausig
polinkj ply3ti turéjo AComA ir PComA lokalizacijy aneurizmos: AComA S5 12.36 [C195%
2.59 — 59.98] (p<0.01), PComA S5 8.51 [CI95% 1.00 — 72.08] (p=0.03). Dazniausiai
diagnozuojamos neplysusios lokalizacijos aneurizma — ACM SS 14.92 [CI95% 4.76 —
45.45] (p<0.01).

ISvados. Plysusiy aneurizmy pacienty grupé pasizyméjo didesniu svoriu bei siau-
resniu aneurizmos kaklo diametru. DidZiausig polinkj plysti turéjo AComA ir PComA
lokalizacijy aneurizmos, maziausig — ACM lokalizacijos aneurizmos.
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C2 SLANKSTELIO DANTIES LUZIO
KONSOLIDACIJOS PROGNOZE

Darbo autorius: Giedré KUBILIUTE, Il kursas.

Darbo vadovas: gyd. neurochirurgas Zydriinas RACKAUSKAS, RVUL Neurochi-
rurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Palyginti, koks asSies dantinés ataugos lGZiy gydymas labiau taiko-
mas Lietuvos RVUL klinikoje su pasaulyje taikomy gydymo strategijy tendencijomis —
daZniau pasirenkama priekiné tiesioginé danties fiksacija.

Darbo metodika. Analizuojami 2012-2017 metais RVUL atlikty C2 slankstelio
danties |GZiy gydymo proceddry ir operacijy duomenys, pacientai grupuojamij opera-
cinio ir konservatyvaus gydymo grupes. Skaic¢iuojama, kaip daznai buvo pasirenkamas
konservatyvus (imobilizacija halo vest sistema arba skeletiniu tempimu ir jtvaru) ar
chirurginis gydymas (priekiné tiesioginé danties fiksacija arba uzpakaliné fiksacija).
Analizuojamas, kokios indikacijos buvo kiekvienai is gydymo strategijy. Susisiekta su
dalimi pacienty ir pasiteirauta apie sugijima.

Rezultatai. Daugiausiai pacientams buvo taikytas chirurginis gydymas — priekiné
tiesiogine asies danties fiksacija. Sios strategijos parinkimas nepriklausé nuo amziaus
(pacienty amZius varijavo 21-93 metai). Sis gydymas buvo pasirenkamas laziams
su dislokacija, nestabiliems luziams, lGZziams su panirimu. UZpakaliné C2 ir gretimy
slanksteliy fiksacija buvo taikoma po nesékmingos priekinés fiksacijos arba susiforma-
vus pseudoartrozei. Konservatyvus gydymas taikomas nepriklausomai nuo paciento
amZziaus, daZniausiai pacientui atsisakius operacinio gydymo arba laikinai atliekant
repozicijg ir stabilizacijg iki operacijos.

ISvados. Gauti rezultatai koreliuoja su pasauline statistika — daugiausiai atliekama
priekinés danties fiksacijos operacijos, uZpakaliné fiksacija renkamasi esant techniskai
negalimai priekinei fiksacijai arba esant pseudoartrozei, kai tiesioginis sugijimas ne-
galimas. Konservatyvus gydymas dazniausiai pasirenkamas laikotarpiui iki operacijos.
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RETROLISTEZES KLINIKINE REIKSME
ANALIZUOJANT SAGITALIN] STUBURO BALANSA

Darbo autorius: Jonas JURENAS, VI kursas.

Darbo vadovas: lekt. dr. Gunaras TERBETAS, Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika, VU.

Darbo tikslas. 13siaiskinti Roussouly stuburo tipy, retrolistezés ir spinopelviniy
parametry jtaka disbalansui.

Darbo metodika. | retrospektyvinj tyrima jtraukti 89 pacientai, kuriems 2015—
2018 metais Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje atliktos Soninés stuburo
ir dubens rentgenogramos. Apskaiciuoti parametrai: juosmens lordozés kampas (JL), L4
kampas, sagitaliné vertikalioji asis (SVA), dubens krytis (PI, pelvic incidence), dubens
pakrypimas (PT, pelvic tilt), kryzmens nuolydis (SS, sacral slope). Retrolisteze buvo
laikytas slankstelio kiino poslinkis dorsaliai 22mm. ISmatuotas SVA, pagal jj pacientai
suskirstyti j dvi grupes: balanso SVA <5 cm; disbalanso SVA >5 cm. Pacientai suskirstyti
i 4 Roussouly stuburo tipus. Duomenys statistiskai iSanalizuoti Mann-Whitney, t-test,
ANOVA ir Pearson koreliacijos metodais IBM SPSS Statistics 25 programoje.

Rezultatai. Tirtos 89 pacienty (70 motery, 19 vyry, amzius 33-97 metai,
Med=60 m.) Soninés stuburo ir dubens rentgenogramos. Pacienty pasiskirstymas Rous-
souly stuburo tipuose: I: 21 (23,6%) , 11: 27 (30,3%), I1l: 25 (28,1%), IV: 16 (18,0%). | tipas
iSsiskyreé is kity: disbalansas buvo statistiskai reikSmingai dazniausias (67%, p=0,003),
teigiamas L4 slankstelio kampo vidurkis (M=4,01°) statistiskai reikSsmingai skyrési nuo
neigiamy L4 slankstelio kampo vidurkiy likusiuose tipuose (II: M=-3,17°, lll: M=-6,45",
IV: M=-12,50°; p<0,05). Nustatyti reikSmingi JL (p<0,05) ir PT (p=0,016) skirtumai ba-
lansoir disbalanso grupése, reikSminga JL ir SVA koreliacija (r=-0,369, p=0,005). Rastos
statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp: PT ir SVA (r=0,303, p=0,004), JLir SS (r=0,694,
p<0,05), JLir L4 slankstelio kampy (r=-0,318, p<=0,002), retrolistezés ir SVA (r=0,319;
p=0,02). Analizuojant neoperuotus pacientus retrolistezé buvo reikSmingai daznesné
| tipe (82%, p=0,024). Dazniausias retrolistezés lygmuo: L3.

ISvados. | Roussouly tipas turi didZiausig polinkj disbalansui. Retrolistezé daz-
niausia l-ame stubure tipe. Tai galima sieti su disbalanso kompensacija. PT didéja
kompensuodamas disbalansg. Didéjantis SVA lemia mazéjanciag JL, mazéjantj SS ir
didéjantj L4 virSutinés galinés plokstelés kampa.
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GLIALINIU SMEGENU NAVIKU GENETIKA

Darbo autoriai: Aisté VISOCKYTE (VI kursas, medicina), Goda SUDARYTE (VI
kursas, medicina).

Darbo vadovai: med. gyd. Jelena SCERBAK, med.dr. Robertas KVASCEVICIUS, VU
MF, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika.

Darbo tikslas. jvertinti glialiniy smegeny naviky genus, likutinj tiirj po operacijos
ir nustatyti jy jtakg prognozei.

Darbo metodika. 2015 liepos — 2018 mety sausio ménesiais VUL SK atliktas
prospektyvinis tyrimas, jtraukti 80 pacienty (43 vyrai (54%), 37 moterys (46%)), ser-
ganciy glialiniais (G1-G4 laipsnio) galvos smegeny navikais. Atrankos kriterijai: neu-
rochirurgijos skyriuje gydyti pacientai, radiologiskai jtartas, histologiskai ir genetiskai
patvirtintas glialinis navikas. Vertinta operuoty naviky genetika, histologija, laikas
iki naviko progresijos, iSgyvenimo trukmé, iseitis. Naviky tdriai pries ir po operacijos
skaiciuoti SPEKTRAMED programa. Statistiniai skaiciavimai atlikti Microsoft Excel 2010
ir SPSS 16 programomis.

Rezultatai. Naviky tlrio pries operacijg mediana 21,12 ml (min. 1,44 ml; max.
147,92 ml), po operacijos — 0 ml (min. 0 ml; max. 48,52 ml). 52 pacientai gyvena, 20
miré, 8 nezinoma. Glioblastomy IDH- ir IDH+ mutacija neturi statistiSkai patikimo
rySio su 7 trisomija, 9p delecija, 10 monosomija. 12q, 13q delecijos, 21q duplikacija,
17LOH badingesnés glioblastomoms IDH+ nei G2-3 IDH+ navikams. G2-3 IDH- navikai
dazniau turi 7 trisomijg, 9p delecijg, 10 monosomijg, hiperdiploidinj kariotipg. 9p
delecija statistiSkai patikimai skiriasi tarp G3 ir G2 IDH+ naviky. Hiperdiploidinis ka-
riotipas susijes su laiku iki recidyvo. Glioblastomos su aplinkiniu Zemo laipsnio naviku
patikimai dazniau turi 6p, 13q, 22q delecijas ir jos lemia greitesnj recidyva. Trigubai
neigiamas kariotipas lemia geresne prognoze. Didesnis naviko likutinis tlris lemia
trumpesnj laikg iki recidyvo.

ISvados. Glioblastomose IDH mutacija ir 7 trisomija, 9p delecija, 10 monosomija
yra nepriklausomi. 6q, 12q, 13q, 22q delecijos, 21 duplikacija, 17LOH, hiperdiploidinis
kariotipas, didelis likutinis naviko tiris lemia blogesne prognoze. Trigubai neigiamas
kariotipas lemia geresne prognoze.
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PAKAUSINIU NERVU BLOKADOS EFEKTYVUMO
VERTINIMAS GYDANT PAKAUSINE NEURALGIJA:
PROSPEKTYVINIS 44 PACIENTU TYRIMAS

Darbo autorius: Raimondas JUSKYS, Il kursas.

Darbo vadovas: dr. Gytis SUSTICKAS, Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoning,
Neurochirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Jvertinti pakausiniy nervy blokados veiksmingumg ir saugumg
gydant pakausine neuralgija.

Darbo metodika. 44 pacientams, kuriy amZius yra nuo 28 iki 84 mety (amZiaus
vidurkis = 56.30 £ 14.71), i$ kuriy 79.55% — moterys (n=35), diagnozuota medikamen-
tiniam gydymui atspari pakausiné neuralgija. Jie buvo gydomi lokaliy anestetiky ir
kortikosteroidy injekcijos kombinacija j didjjj arba didjjj ir maZajj pakausinius nervus
(atitinkamai n=29 ir n=15). Jy biklé vertinta prieS procediirg, 24 val. ir 6 ménesiai po
jos, taikant Skaitmenine analogy skale (SAS) skausmui ir Barrow neurologinio institu-
to skausmo intensyvumo skale. Taip pat dokumentuotas analgetiky vartojimas pries
gydyma bei po 6 ménesiy. Palyginti dviejy skirtingy analgetiky — lidokaino ir bupivakai-
no — grupiy gauti rezultatai. Be to, pacientai buvo suskirstyti j Gmaus ir Iétinio skausmo
grupes ir VAS rodikliai palyginti tarp jy, jvertinant iSeiciy skirtuma. Teigiamas gydymo
rezultatas traktuotas kaip pacio paciento pasitenkinimas savo bikle bent SeSiems
ménesiams, tg periodg apsieinant be pakartotinés injekcijos.

Rezultatai. IS 44 pacienty, teigiama rezultatg bent SeSiem ménesiams pasiekeé
42 tyriamieji (95.45%). Vidutinis galvos skausmo SAS sumazéjo nuo 7.23 + 0.93 iki
1.95 + 1.59 (24 valandos po intervencijos, p<0.0001) ir padidéjo iki 2.21 + 1.73 per
pusés mety sekimg, taciau néra statistiskai reikSmingo skirtumo lyginant 24 valandy
pointervencinj bei 6 ménesiy sekimo VAS vidurkj (p=0.07). Pries injekcijg visi pacientai
naudojo analgetikus, taciau per 6 ménesiy sekima jy reikéjo 16.67% tiriamuyjy (n=7).
Nepavyko gauti statistiSkai reikSmingo skirtumo palyginus VAS vidurkj tarp lidokaino
ir bupivakaino bei Gmaus ir létinio skausmo grupiy.

ISvados. Pakausinio nervo blokada naudojant lokalaus anestetiko ir kortikosteroi-
dy misinj yra efektyvus ir saugus konservatyviam gydymo badui atsparios pakausinés
neuralgijos gydymo metodas.
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ENDOKRININIAI SUTRIKIMAI PO HIPOFIZES
ADENOMU SALINIMO OPERACIJU

Darbo autoriai: Monika JUSYTE, VI kursas, Uné Kotryna JOKIMAITYTE, VI kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof. Saulius ROCKA, VU MF Neurologijos ir neurochirur-
gijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti pooperacinio hipopituitarizmo ir elektrolity — vandens
homeostazés sutrikimy iSsivystimo prognostinius veiksnius.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné pacienty, 2014-2017m. VUL SK chirur-
giskai gydyty dél hipofizés adenomos (HA), duomeny analizé. Nejtraukimo kriterijai:
anamnezéje —taikyta seliarinés srities ar galvos radioterapija, histologiskai patvirtintas
ne hipofizés audinio kilmés navikas. Duomeny analizé atlikta MS Excel 2016, IBM SPSS
23.0 programy paketu.

Rezultatai. | galutine analize itraukti 30 pacienty, i$ kuriy 10 (32,3%) buvo vyrai
ir 20 (64,5%) moterys. Pacienty amZiaus mediana 57 m., ribos 26—91 m.; vyry amZiaus
mediana 51,5 m., ribos 32—71 m., motery amziaus mediana 60,5 m., ribos 26—-91 m.
17 (56,7%) pacienty turéjo nefunkcionuojancig ir 13 (43,3%) — funkcionuojancig HA.
29 (96,7%) pacientai turéjo makroadenomg, 1 (3,3%) — mikroadenomag. Vidutinis
aksialinis naviko matmuo 22,8 + 9, mediana 21,5, ribos 9-45 mm; vidutinis sagitalinis
naviko matmuo 23,1 £ 8,7 mm, mediana 22, ribos 8-41 mm; vidutinis koronarinis
naviko matmuo 25,5 + 11,8 mm, mediana 21,5, ribos 12,5-57 mm. Endokrininiai su-
trikimai po HA Salinimo operacijos nustatyti 12 (40%) pacienty. 9 (30%) pacientams
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pasireiské hipopituitarizmas, elektrolity-vandens
balanso sutrikimai diagnozuoti 9 (30%) pacientams. Analizuojant naviko aksialinio
matmens ir pooperacinio hipopituitarizmo iSsivystymo rysj gauta, jog naviky aksiali-
niy matmeny vidurkiai grupése, kuriose buvo pooperacinis hipopituitarizmas ir tose,
kuriose nebuvo, skyreési statistiskai reiksmingai (p=0,012). Nustatyta, kad statistiskai
reikSmingai skyrési naviky aksialinio matmens vidurkiai lyginant grupes, kuriose is-
sivysté pooperaciniai elektrolity — vandens homeostazés sutrikimai ir kurioje minéti
sutrikimai neisSsivysté (p=0,031). Pacienty, kuriuos operuojant jvyko intraoperaciné
likvoréja, pooperacinés kortizolio koncentracijos vidurkis buvo statistiskai reikSmingai
mazesnis — 115+130 nmol/l, nei grupéje, kur jos nebuvo — 284194 nmol/l (p=0,029).

ISvados. Aksialiniy HA matmeny vidurkiai statistiskai reikSmingai skyrési ir buvo
didesni pacienty grupéje, kurioje iSsivysté pooperacinis hipopituitarizmas ir poope-
racinis elektrolity — vandens homeostazés sutrikimas. Pooperaciné kortizolio koncen-
tracija kraujyje buvo statistiskai reikSmingai maZesné ir nesieké apatinés normos ribos
intraoperacinés likvoréjos grupéje.



182 | NEUROLOGIJOS IR NEUROCHIRURGIJOS KLINIKA

Neurologijos grupé

VITALINIO MAGNETIZMO PRAKTIKA IR KRITIKA
XIX A. PR. VILNIUJE

Darbo autoriai: Zustina BEZLIAPOVIC (5 k.), Vilté Gabrielé SAMSONE (6 k.).

Darbo vadovas: dokt. Eglé SAKALAUSKAITE-JUODEIKIENE (VU Neurologijos ir
neurochirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Apzvelgti istorines vitalinio magnetizmo istakas, iSanalizuoti gy-
dymo metodo praktinj taikyma bei kritikg XIX a. pr. Vilniuje.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Literatiros paieska buvo atlikta naudojantis Pu-
bMed informacine sistema bei bendradarbiaujant su Vilniaus Universiteto bibliotekos
Rety spaudiniy bei Rankras¢iy skyriumi, surinkta informacija angly, prancizy, lotyny,
lenky bei lietuviy kalbomis. ApZvelgtos Franco Antono Mesmero (1734-1815) idéjos,
iSanalizuoti darbai. Atlikta kokybiné istoriné pirminiy Saltiniy analizé — Jozefo Franko
(1771-1842) , Atsiminimy“ (1804-1824 m.) bei vadovélio Praxeos medicae universae
praecepta (1818 m.), apZvelgtas vitalinio magnetizmo vertinimas XIX a. pr. Vilniaus
periodinéje spaudoje.

Rezultatai. ISnagrinéti 46 literatlros Saltiniai. ApraSyta vitalinio magnetizmo
teorija, taikymas nervy ligy gydymui bei amzininky kritika. Mesmerizmas buvo pagrjs-
tas austry gydytojo F. A. Mesmero idéjomis: teigta, kad tarp planety, gyvy bitybiy,
tarp paciento ir jo gydytojo sriiva neregima magnetiné substancija. Kai magnetiniy
sroviy tekéjimas sutrinka, Zmogus suserga; gydytojo pareiga — nukreipti sroviy tékme
jprasta vaga. Magnetisty pazilros susilauké démesio ir tarp Vilniaus imperatoriskojo
universiteto profesoriy, Vilniaus gydytojy. Pamietnik Magnetyczny Wileriski{,Vilniaus
magnetizmo dienorastyje”) magnetizmo praktika skleista, propaguota, Dziennik Wi-
leniski (,Vilniaus laikrastyje”) siekta santdriai ir kritiSkai papasakoti vitalinio magnetizmo
iStakas, Wiadomosci Brukowe (,,Gatvés Ziniose“) magnetizmo praktika uzsiimantys
asmenys buvo pasiepti, kritikuoti jvairts metafiziniai potyriai ir aiSkiaregystés.

I1Svados. Mesmerizmo teorija ir praktika, turéjusi bioenergetinio gydymo, spiritiz-
mo ir hipnozés bruozy, buvo populiari XVIII a. pab. —XIX a. vid. Europoje, o nuo XIX a.
pr. —ir Vilniaus kraste.
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TROMBOFILIJU IR JAUNU ZMONIU GALVOS
SMEGENU INSULTO RETROSPEKTYVINE
2008-2017 METU ANALIZE

Darbo autoré: Riita MINEIKYTE (5 k.).

Darbo vadové: asist., dr. Kristina RYLISKIENE (VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika).

Darbo tikslas. IStirti sergamuma trombofilijomis tarp galvos smegeny insultg ar
praeinantjjj smegeny iSemijos priepuolj (PSIP) patyrusiy jauny asmeny, kurie buvo
gydyti VUL Santaros klinikose 2008-2017 m.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas VUL SK, analizuoti galvos smegeny insultu ar
PSIP persirgusiy jaunesniy nei 50 m. ligoniy duomenys. Vertinti demografiniai duo-
menys, tradiciniai rizikos veiksniai (pirminé arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas,
nutukimas, riakymas, Seiminé anamnezeé), kontrastinés transkranijinés doplerografijos
(kTKD), laboratoriniy tyrimy duomenys, skirta antriné insulto profilaktika. Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS 22.0 programa.

Rezultatai. Tiriamuyjy grupe sudaré 197 ligoniai, i$ jy 114 vyry (57,9%, p=0,027),
vidutinis amzius — 40,56+8,11 metai. Insultg patyré 189 (95,9%) ligoniai. Bent vieng
tradicinj rizikos veiksnj turéjo 133 (67,5%) pacientai. Trombofilija diagnozuota 18
pacienty (9,1%): 10 (5,1%) hiperhomocisteinemija, 6 (3,0%) antifosfolipidinis sindro-
mas (AFS) ir 2 (1,0%) protrombino mutacija. IS viso dél trombofilijos tirti 120 (60,9%),
pakitimai rasti 69 (%) pacientams. Dél arterinés trombofilijos (AFS, hiperhomocistei-
nemijos, VIII faktoriaus padidéjusio aktyvumo, protrombino bei Leideno V faktoriaus
mutacijy) tirti 116 (58,9%), pakitimai rasti 63 (54,3%), gydymas koreguotas 25 (21,6%)
pacientams. IS jy 9 (36%) paskirti 5-metilfolatai dél hiperhomocisteinemijos, 5 (20%) —
antikoaguliantai, 4 (16%) — ilgalaiké antiagregaciné terapija, 7 (28%) atviros ovalinés
angos uzdarymas. Dél veninés trombofilijos (antitrombino IlIl, proteino C ir S kiekio
sumazéjimo) tirti 79 (40,1%), pakitimai rasti 11 (13,9%) pacienty, gydymas nekore-
guotas. lki 2015 mety vienam pacientui vid. atlikta 7,6%4,5 trombofilijos tyrimy, nuo
2015 mety—vid. 9,9943,72 (p=0,002). Nuo 2015 m. pries hematologinj istyrima atlikus
kTKD, vienam pacientui trombofilijos tyrimy skirta vid. 10,16+3,29, neatlikus — vid.
11,36+2,98 (p=0,266).

ISvados. Trombofilijos laboratoriniy tyrimy skyrimo indikacijos néra aiskios.
Arterinés trombofilijos tyrimai buvo atlikti daugiau nei pusei pacienty, antriné insulto
profilaktika pakito kas penktam i$ jy. Né vienam pacientui po veninés trombofilijos
tyrimy gydymas nekoreguotas.
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SAMONES SUTRIKIMO VERTINIMAS IR DIAGNOSTIKA
SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE

Darbo autoriai: Kristijonas PUTEIKIS (1 k.).

Darbo vadovas: prof.,, dr. Rata MAMENISKIENE (VU Neurologijos ir neurochi-
rurgijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti dazniausias laikino sgmonés sutrikimo priezastis pa-
cientams, konsultuojamiems skubios pagalbos skyriuje ir jvertinti ligoniy klinikines
charakteristikas bei teikiamos pagalbos lygj pagal esamas tarptautines rekomendacijas.

Darbo metodika. Retrospektyvinis skerspjivio tyrimas, kurio metu iSanalizuotos
ligos istorijos pacienty, konsultuoty dél sgmonés sutrikimo epizodo. Duomenys jvertinti
dvipusiais Fiserio ir Mann-Whitney U testais (p<0,05).

Rezultatai. Dél laikino sgmonés sutrikimo konsultuota 315 vyresniy nei 18 mety
pacienty (vidutinis amZius 53.5 +20.8 metai), vyry 166 (52,7%). DaZniausiai buvo
diagnozuotas alpimas ir kolapsas (134 (42,5%)), epilepsija (54 (17,1%)), kiti ir nepa-
tikslinti traukuliai (32 (10,2%)). Dél epilepsijos priepuolio konsultuoti pacientai buvo
reikSmingai jaunesni, lyginant su patyrusiais kitos kilmés sgmonés sutrikimg (amziaus
vidurkis 47,6+15,7 metai; p=0,014). Po epilepsijos priepuolio ar nepatikslinty traukuliy
daugiau konsultuota vyry (3ansy santykis $5=1,7, 95% patikimumo intervalas PI=1.0-2.9,
p=0,042). Patyrusiems epilepsijos priepuolj pacientams daZniau atliktas kompiuterinés
tomografijos (KT) tyrimas (p<0,001), reciau — elektrokardiograma ir troponiny kiekiai
kraujyje (p<0,001). Sie pacientai buvo dazniau hospitalizuojami (p=0,002). Pirma
kartg vyke sgmoneés sutrikimo epizodai dazniausiai buvo koduojami kaip nezinomi ar
nepatikslinti (22, 68,8%) ir generalizuoti traukuliai (6, 18,8%), epilepsija sergantiems
daZniau buvo rasoma zZidininiy (32, 59,3%) ir metaboliniy, su alkoholio vartojimu su-
sijusiy priepuoliy (8, 14,8%) diagnozé. Ambulatoriniam gydymui nukreipti epilepsija
sergantys pacientai dazniausiai iSklausé alkoholio abstinencijos (16, 44,4%) ir bendro
pobidzio (13, 36,1%) rekomendacijas, 14 (38,9%) pacienty pradétas ar modifikuotas
gydymas vaistais nuo epilepsijos. Pacientams po nepatikslinto sgmonés sutrikimo
dazZniausiai rekomenduota ambulatoriné neurologo konsultacija, elektroencefalografija
(19, 76,0% ir 11, 44,0%, atitinkamai) ir alkoholio abstinencija (11, 44,0%), gydymas
skirtas labai retai (2, 8,0%).

ISvados. DazZniausios laikino sgmonés sutrikimo priezastys buvo apalpimas ir
kolapsas, epilepsijos priepuoliai ir kiti traukuliai. Pacienty jvertinimas ir konsultavimas
priemimo-skubios pagalbos skyriuje dazniausiai atitiko tarptautines rekomendacijas.
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BENDROSIOS ENDOTRACHEJINES ANESTEZIJOS
REIKSME PACIENTU ANKSTYVAI NEUROLOGINEI
BUKLEI PO MECHANINES TROMBEKTOMIJOS

Darbo autorius: Lukas SALASEVICIUS (5 k.).

Darbo vadovas: asist., dr. Aleksandras VILIONSKIS (VU Neurologijos ir Neuro-
chirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti bendrosios endotrachéjinés anestezijos reikSme mecha-
ninés trombektomijos (MTE) baigciai ligoniams, patyrusiems Gminj iSeminj insultg.

Darbo metodika. ] tyrima jtraukti 2014 — 2018 m. RVUL bei VUL SK gydyti Gminj
iSeminj insultg patyre ligoniai, kuriems atlikta MTE. Ligoniai suskirstyti j 2 grupes pagal
anestezijos tipa: bendroji endotrachéjiné anestezija (BETA) ir sgmonés sedacija (SS).
Abiejose grupése vertinti demografiniai, klinikiniai ir logistiniai rodikliai. Pirminiu ver-
tinimo kriterijumi pasirinkta gera iSeitis po 24 valandy (NIHSS sumazéjimas >4 balais
arba 0-1 balas). Antriniais MTE efektyvumo vertinimo kriterijais laikyti NIHSS balas po
24 val. ir 7 d., rekanalizacijos laipsnis (mTICl), laikas nuo atvykimo iki rekanalizacijos ir
laikas nuo stambios arterijos punkcijos iki rekanalizacijos. MTE saugumas BETA ir SS
grupése vertintas remiantis mirStamumu ir simptominiy intrasmegeniniy kraujosruvy
(sISK) dazniu.

Rezultatai. ] tyrima jtraukti 248 pacientai, i$ jy 105 ligoniams (42,3%) taikyta
BETA. Lyginant su BETA, SS grupéje daugiau pacienty turéjo priesirdziy virpéjima
(37,1% vs 55,9%, p=0,003); pagal kitus rodiklius grupés statistiskai nesiskyre. Gera iseitis
po 24 val. nustatyta 51,4% pacienty BETA ir 58,7% pacienty SS grupéje (p>0,05), po
7 d.—39% BETA ir 52,4% SS grupése (p=0,037). Vidutinis NIHSS balas po 24 val. BETA
grupéje buvo 11,549,1, SS—9,8+8,1 (p>0,05), po 7d. — 10,7+9,3 ir 8,9+8,3 atitinkamai
(p>0,05). Minimalus ir maksimalus sistolinis bei diastolinis arterinis kraujosptdis (AKS)
MTE procediros metu bei AKS procediiros pabaigoje statistiSkai patikimai Zemesnis
BETA grupéje (p<0,05). MirStamumas BETA ir SS grupése statistiskai reikSmingai nesi-
skyre (13,3% ir 7%, atitinkamai, p>0,05). sISK dazZnis BETA (6,7%) ir SS (3,5%) grupése
statistiSkai nesiskyré.

ISvados. Tyrimo duomenys rodo, kad anestezijos tipas néra reikSmingas MTE
efektyvumo ir saugumo veiksnys ankstyvai pacienty baigciai. Papildomi tyrimai reika-
lingi jvertinti anestezijos reikSme vélesnéms baigtims.
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RUKYMAS, ALKOHOLIO VARTOJIMAS IRNUTUKIMAS
SERGANT ISSETINE SKLEROZE: NEGALIOS
PROGRESAVIMAS

Darbo autoré: Auksé SILEIKYTE (5 k.).

Darbo vadové: doc., dr. Rasa KIZLAITIENE (VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, serganciy issétine skleroze (IS), gyvenimo bido
ypatumus bei rizikos veiksniy (rakymo, alkoholio vartojimo ir nutukimo) jtakg negaliai.

Darbo metodika. Apklauséme 100 VUL Santaros kliniky konsultacinés poliklinikos
pacienty, kuriems diagnozuota IS, remiantis 2010 metais atnaujintais McDonald dia-
gnostikos kriterijais. Pateikéme klausimus apie mitybos, riikymo ir alkoholio vartojimo
ypatumus. Jvertinome pacienty kiino svorj bei Ggj ir apskaic¢iavome kiino masés indeksg
(KMI). Taip pat atlikome retrospektyvinj tyrimg, kurio metu buvo analizuoti apklaustyjy
pacienty duomenys: ligos pirmyjy simptomy atsiradimo laikas, IS nustatymo data ir
paliméjimy skaicius. Negalia jvertinta , ISpléstine negalios jvertinimo skale” (IN)S) ligos
pradzioje ir tyrimo metu. Duomenys apdoroti Microsoft Excel 2016 programa. Statistiné
analizé atlikta SPSS 24.0 programa, taikant Chi-square testg 2x2 lenteléms bei Mann-
Whitney U testa. Skirtumas tarp grupiy laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 72 (72%) moterys ir 28 (28%) vyrai, kuriy
amfZiaus vidurkis 38,21 + 10,67. 41 (41%) pacientas anketoje nurodé, kad riko, 77
(77%) — vartoja alkoholj. KMI vidurkis 23,9 + 4,4. Naudojant Chi-square testg 2x2 len-
teléms stebéta, kad rikanciy, vartojanciy alkoholj bei nutukusiy pacienty, IS serganciy
daugiau nei 5 metus, INJS iSreikStumas statistiskai reikSmingai nuo Siy rizikos veiksniy
neturinciy pacienty nesiskyré (p=0,746; p=0,805; p=0,081). Naudojant Mann-Whitney
U testg stebéta, kad rikanciy ir vartojanciy alkoholj pacienty, serganciy daugiau nei 5
metus IS, ligos paimeéjimy skaicius nuo Siy rizikos veiksniy neturinciy pacienty statis-
tiskai reikSmingai nesiskyre (p=0,087; p=0.271), tadiau nutukusiy pacienty, serganciy
IS daugiau nei 5 metus patiméjimy skaicius lyginant su nenutukusiy — statistiskai
reikSmingai skyreési (p=0,048).

ISvados. Misy duomenimis pacientams, sergantiems IS, rikymas, alkoholio
vartojimas ir nutukimas negalios iSreikStumui jtakos neturi. Taciau nutukusiems paci-
entams ligos paiméjimai daznesni. Reikalingas didesnés apimtiems, tiksliau jvertinantis
pacienty atsakymy objektyvuma ir alkoholio bei riikymo vartojimo ypatumus, tyrimas.
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SKIRTINGUY PROVOKACINIU MEGINIU J[TAKOS
EPILEPSIJA SERGANCIU ASMENU BIOELEKTRINIAM
SMEGENU AKTYVUMUI ANALIZE

Darbo autoriai: Dovilé STRECKYTE, Gabriela SENIUT (4 k.).

Darbo vadovai: prof., dr. Rita MAMENISKIENE, gyd. rez. Irena ZAGORSKIENE
(VU Neurologijos ir neurochirurgijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti skirtingy provokaciniy meéginiy (PM) jtaka elektriniam
smegeny aktyvumui registruojant elektroencefalogramas (EEG).

Darbo metodika. EEG foninis aktyvumas lygintas su: hiperventiliacija (HV), in-
termituojancia fotostimuliacija (IFS), akiy méginiu, skaitymu gimtaja ir nesuprantama
kalba, rubiko kubo surinkimu, raidziy iSbraukymu. Statistikai naudotos MS Excel, SPSS
22.0 programos, vertintas koreliacijos koeficientas, chi kvadrato testas, vienfaktoriné
bei blokuoty duomeny ANOVA.

Rezultatai. Analizuotos 57 epilepsija serganciy VUL SK pacienty EEG, vidutinis
amfius 35,2+16,1m., 27(47,4%) sirgo Zidinine (ZE), 30(52,6%) generalizuota epilepsija
(GE). Foninio aktyvumo EEG epilepsiniai potencialai (EP) registruoti 43 (75,4%) pacien-
tams. HV méginiui buvo jautriis 33(57,89%) (14(51,86%) ZE, 19(63,33%) GE, p>0,05),
IFS—11(19,3%) (2(7,4%) ZE ir 9(30%) GE, p=0,019), atsimerkimo-uZsimerkimo — 4(7%)
(1(3,7%) ZE, 3(10%) GE), nesuprantamo teksto skaitymo —2(3,5%) (1(3,7%) ZE, 1(3.3%)
GE), skaitymo gimtaja kalba — 1(3,3%) GE, rubiko kubo — 2(3,5%) (1(3,7%) ZE, 1(3,3%)
GE), raidZiy braukymo —1(3,7%) ZE, 1(3,3%) GE sergantis. PM silpnai koreliavo su epilep-
sijos rasimi (r=+0,01-0,19). GE sergantiems pacientams, kuriems foniniame aktyvume
EP neregistruoti, 3(21,43%) EP iSprovokavo HV ir IFS. HV jautresnis nei IFS, rubiko kubo,
skaitymo gimtaja kalba bei uzsimerkimo-atsimerkimo méginiai (p<0,05). IFS jautresnis
nei abu skaitymo testai (p<0,05). Visiems pacientams HV jautresnis nei IFS (p<0,05).
Skaitymas gimtaja kalba slopino EP 70% ZE, 83,3% GE serganciyjy. Tarp standartiniy
bei kognityviniy testy rastas labai silpnas arba silpnas (r=+0,01-0,39), o tarp skirtingy
kognityviniy testy pory — vidutinio stiprumo statistinis rysys (r=+0,40-0,69).

ISvados. Generalizuota epilepsija sergantieji jautresni intermituojanciai fotos-
timuliacijai lyginant su Zidinine epilepsija serganciaisiais. Ryskiausiai epilepsinius
potencialus provokavo hiperventiliacija, o kognityviniai bei uzsimerkimo-atsimerkimo
méginiai juos slopino. Ryskiausig slopinantj poveikj turéjo suprantamo teksto skaitymas.
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[ZOLIUOTOS MECHANINES TROMBEKTOMIJOS
EFEKTYVUMAS PACIENTAMS, TINKAMIEMS
KOMBINUOTAM GYDYMUI

Darbo autoriai: Denys TSYBULSKYI (5 k.), Valerija TUTUKOVA (6 k.).

Darbo vadovas: asist., dr. Aleksandras VILIONSKIS (VU Neurologijos ir Neuro-
chirurgijos klinika), gyd. Aleksandra GAVRILOVA (VUL SK Neurologijos centras).

Darbo tikslas. Palyginti kombinuoto gydymo (KG; intraveniné trombolizé ir me-
chaniné trombektomija) ir mechaninés trombektomijos (MTE) efektyvuma ir sauguma
dminj iSeminj insultg patyrusiems ligoniams.

Darbo metodika. | tyrimg jtraukti RVUL ir VUL SK pacientai, 2014 m. sausio —
2017 m. gruodZio ménesiais sirge Gminiu iSeminiu insultu, gydyti MTE ir neturéje
kontraindikacijy intraveninei trombolizei. Ligoniai suskirstyti j dvi grupes: KG ir MTE
Pirmine vertinamaja baigtimi laikytas pradinio NIHSS pokytis po 24 val. ir gera iSeitis
(neurologinés buklés pageréjimas po 24 val. 4 ir daugiau balais arba 0-1 balas pagal
NIHSS). Antrinés vertinamosios baigtys buvo laikas nuo insulto pradZios iki rekanali-
zacijos, laikas nuo stambios arterijos punkcijos iki rekanalizacijos ir sékminga rekana-
lizacija (2b ar 3 pagal TICI skale). Saugumo kriterijais laikyti 7 dieny mirStamumas ir
simptominiy intrasmegeniniy kraujosruvy (sISK) daznis. Statistiné analizé atlikta SPSS
v.25 programa, skirtumas tarp kintamuyjy statistiskai reikSmingas, jei p<0,05.

Rezultatai. KG taikytas 128 pacientams, tik MTE — 40 pacienty. Abi grupés
nesiskyré pagal demografinius, rizikos veiksniy ir klinikinius rodiklius, iSskyrus Sirdies
nepakankamumag (KG 13,3%, MTE 27,5%, p=0,035). Vidutinis NIHSS pokytis KG gru-
péje — 5,4; MTE grupéje — 7,1 (p>0,05). Gera iSeitis nustatyta 57% ligoniy KG ir 65%
ligoniy MTE grupéje (p>0,05). Vidutinis laikas nuo insulto pradZios iki rekanalizacijos
KG ir MTE grupése buvo 289 min. ir 277 min. (p>0,05), laikas nuo stambios arterijos
punkcijos iki rekanalizacijos atitinkamai 58 min. ir 52 min. (p>0,05). Sékminga rekana-
lizacija pasiekta 81,5% atvejy KG ir 87,5% MTE grupéje (p>0,05). 7 dieny mirStamumas
buvo didesnis KG grupéje, lyginant su MTE (atitinkamai 10,2% ir 0%, p=0,036), sISK
daznis grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré.

ISvados. Tyrimo duomenimis izoliuota MTE yra nemaziau efektyvus ir galimai
saugesnis gydymas lyginant su KG. Rezultatams patvirtinti reikalingas didesnés apimties
prospektyvinis tyrimas.



NEUROLOGIOS GRUPE | 189

MOTERU, SERGANCIU ISSETINE SKLEROZE SU
RECIDYVUOJANCIA - REMITUOJANCIA LIGOS
EIGA, RETROSPEKTYVINIS PAUMEJIMU PO
GIMDYMO IVERTINIMAS

Darbo autorius: Valerija TUTUKOVA (5 k.).

Darbo vadovas: doc., dr. Rasa KIZLAITIENE (VU Neurologijos ir neurochirurgijos
klinika), gyd. Justina LIUTKIENE (VUL SK Neurologijos centras).

Darbo tikslas. jvertinti motery, serganciyjy iSsétine skleroze su nustatyta recidy-
vuojancia — remituojancia ligos eiga, néstumy jtaka ligos ir EDSS skalés jvercio kitimui.

Darbo metodika. 2017 m. kovo — 2018 m. balandzio mén. VUL SK Neurologijos
centre atlikta anoniminé anketiné apklausa. Buvo naudojamas originalus 3 daliy (de-
mografiné, neurologiné ir akuseriné) klausimynas. Vertinti EDSS (Extended Disability
Status Scale) jvercio pokytis, ligos trukmé, taikytas gydymas, paimeéjimy daznis ir
néstumy bei gimdymuy skaicius. Moterys suskirstytos j dvi grupes: vieng kartg ir dau-
giau karty gimdziusios. IS viso surinktos 60, analizei panaudotos 42 anketos. Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS v.22 programa, skirtumas tarp kintamuyjy statistiskai
reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. motery amziaus vidurkis 42,4 + 6,32 metai. Vieng kartg gimdeé 24,
daugiau nei vieng kartg — 18 pacienté. Grupés nesiskyreé tarpusavyje pagal demografi-
nius rodiklius, taikytg gydyma, ligos trukme ir paiiméjimo skaiciy per metus. Vidutiné
ligos trukmé buvo 15,3 + 6,4 metai. Ligos pradzioje ir anketavimo metu nustatyty EDSS
pokycio pasiskirstymas tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Taciau
moterys, gimdziusios keleta karty, dazniau nurodydavo regos sutrikima (p=0,026), pu-
siausvyros ir koordinacijos sutrikimus (p=0,03), Slapimo susilaikyma (p=0,02), tustinimo-
si sutrikima (p=0,006) ir eisenos sutrikimg (p=0,032). 52,4% motery nurodé turéjusios
ligos eigos paliméjimg per pirmuosius metus po néstumo. Po gimdymo dazniausiai
skirtas ligos eigg modifikuojantis gydymas abiejose grupése buvo interferonas beta-1b.

ISvados. tyrimo duomenimis, moterys, gimdZiusios daugiau nei vieng kartg, néra
labiau linkusios patirti Zenklesnj negalios progresavima, taciau joms daZniau pasireiskia
Slapinimosi, tustinimosi, regos, pusiausvyros sutrikimai ir piramidiné simptomatika.
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GALVOS SVAIGIMO CHARAKTERISTIKU RYSYS SU
GALVOS SVAIGIMO SUKELTOS NEGALIOS IR SF-36
KLAUSIMYNU REZULTATAIS

Darbo autoriai: Domantas VALANCIUS (5 k.).

Darbo vadovai: jaun. asist. Rytis MASILIUNAS, asist., dr. Kristina RYLISKIENE
(VU Neurologijos ir neurochirurgijos klinika), asist. Aisté PASKONIENE (VU Ausy,
nosies, gerklés ir akiy ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti rysj tarp subjektyvaus svaigimo jausmo intensyvumo,
etiologijos ir trukmés bei su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir negalios, pasi-
telkiant SF-36 klausimyng (Short Form 36 Medical Outcomes Study Questionnaire) ir
Galvos svaigimo sukeltos negalios (GSSN) klausimyng (Dizziness Handicap Inventory).

Darbo metodika. 2017 m. sausio — 2017 m. kovo ménesiais VUL SK Neurologijos
bei Ausy, nosies ir gerklés ligy centre atliktas prospektyvinis tyrimas. Jtraukti pacientai,
kurie skundési svaigimu dél periferinés ar centrinés sistemy patologijy. Pacientams
pateikta anketa su klausimais apie svaigimo charakteristikas, demografiniais duome-
nimis bei SF-36 ir GSSN klausimynais. Statistiné analizé atlikta SPSS 23.0 programa
kokybiniams (%) ir kiekybiniams duomenims (vidurkis + standartinis nuokrypis),
naudota Pearsono koreliacija, ANOVA, Kruskal-Wallis testas, x2 kriterijus. Statistiskai
reikSmingi radiniai, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 108 pacientai (82 moterys), amZius 51,9+16,1 m. Ne-
priklausomai nuo etiologijos pacientai buvo suskirstyti j keturias grupes pagal svaigimo
trukme: pacientai, svaigstantys <1 mén., 1-6 mén., 6-12 mén. ir >12 mén. Grupés sudé-
timi reikSmingai nesiskyré. Tarp jy reikSmingai skyrési fiziné ir funkciné GSSN subskalés
(p=0,004 ir p=0,036 atitinkamai), bendra GSSN skalé (p=0,14), SF-36 klausimyno fizinio
aktyvumo (p=0,03), veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy (p=0,009) bei skausmo
(p=0,003) sritys ir psichinés sveikatos apibendrinta sritis (p=0,003). Bendrai visy pacienty
amfZius turéjo reikSmingg, bet silpna rysj su fizinio aktyvumo (r=-0,38, p<0,001), ener-
gingumo/gyvybingumo (r=-0,28, p=0,004) SF-36 sritimis ir fizinés sveikatos apibendrinta
sritimi (r=-0,21, p=0,04). Subjektyvus paciento svaigimo intensyvumas (vertintas nuo 1
iki 10 baly) statistiskai reikSmingai koreliavo su amziumi (r=0,32, p=0,001), fizine (r=0,38,
p<0,001), emocine (r=0,27, p=0,007), ir funkcine (r=0,21, p=0,04) GSSN subskalémis bei
bendru GSSN rezultatu (r=0,30,p=0,002); taip pat su SF-36 klausimyno fizinio aktyvumo
(r=-0,40, p<0,001), veiklos apribojimo dél fiziniy negalavimy sritimis (r=-0,37, p<0,001)
ir fiziniu apibendrintu matavimu (r=-0,32, p=0,002).

ISvados. Subjektyvaus svaigimo trukmeé turi jtakos pacienty su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei. SF-36 ir GSSN skalés gali blti jautriausios, kai svaigimas trunka
ilgiausiai.
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SKAUSMO DAZNIS IR YPATUMAI PO VU MF Ol
STUDENTU ATLIKTUY PIRMINIO ENDODONTINIO
GYDYMO PROCEDURU

Darbo autoriai: Dovilé KULIKAUSKAITE, Laura RAJECKIENE, V kursas.
Darbo vadovas: doc. dr. Rasmuté MANELIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. |vertinti pacienty patiriamo skausmo daznj ir ypatumus po stu-
denty atlikty pirminio endodontinio gydymo procedry.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 4, 5 kurso odontologijos studentai ir jy paci-
entai, kuriems buvo atliktas pirminis endodontinis gydymas. Prie$ pradedant gydymg
studentams pristatytas gydymo protokolas, pacientams jteiktas klausimynas. Telefoni-
nés apklausos metu praéjus 1, 2, 3 paroms po gydymo procediiros, pacientai vertino
skausmo parametrus: intensyvumg, pobidj (savaiminis, kramtymo metu), skausmo
pradZig po gydymo procediros, trukme. Intensyvumui vertinti naudota Verbaliné
skausmo skalé procentais nuo 0 iki 100, kur O proc. —néra skausmo, 50 proc. —vidutinio
stiprumo skausmas, 100 proc. —labai stiprus, nepakeliamas skausmas. Duomeny anali-
zei naudota SPSS 17.0: ,Chi-square“testas — rysiui tarp kintamyjy — skausmo daznio ir
paciento amziaus, lyties, pulpos biklés- nustatyti; , Fisher’s exact“kriterijus — statistinio
rysSio stiprumo tarp dviejy kintamuyjy jrodymui. Duomenys laikyti patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 68 pacientai, 59 buvo jtraukti tolimesnei rezultaty
analizei, vidutinis jy amzius — 35 metai; 26 vyrai ir 33 moterys. Gydyti dantys suskirstyti
j grupes: gyvybinga ir nekrozine pulpg turincius dantis. Skausmo pasireiskimo daznis
po endodontinio gydymo procediry — 62,7 proc. Tarp gydymo etapy skausma jauteé
55,9 proc. tiriamyjy, baigus endodontinj gydymg — 23,7 proc. DaZniausiai nurodytos
skausmo intensyvumo reiSmés —nuo 1 iki 24 proc. 43,2 proc. tiriamyjy jauté savaiminj
danties skausmg, 0 56,8 proc. — nurodé skausmg kramtymo metu. 48,6 proc. tiriamy-
jy skausma pradéjo jausti praéjus maziau nei 4 valandoms po gydymo procediros.
56,8 proc. tiriamyjy skausmas truko maziau nei 12 valandy. Skausmas dazniau pasi-
reiské vyrams (80,8 proc.), lyginant su moterimis (48,5 proc.) (p<0,05).
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ISvados. Skausmo daznis po studenty atlikty pirminio endodontinio gydymo
procedlry — 62,7 proc. Skausmas dazniau pasireiské tarp gydymo etapy, kramtymo
metu, nei po gydymo. Skausmu dazniau skundési vyrai. Paciento amZius ir gydomo
danties pulpos baklé jtakos skausmo dazniui neturéjo.

PAAUGLIU EDUONIES INTENSYVUMAS
IR ZINIOS APIE DANTIMS SVEIKA MITYBA

Darbo autorius: Jana VASJANOVA, 5 kursas.
Darbo vadovas: asist. Lina DZIAUGYTE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti Vilniaus regiono 10—16 mety amziaus paaugliy éduonies
intensyvumg ir Zinias apie dantims sveikg mitybg bei patikrinti Siy poZymiy tarpusavio
priklausomybe.

Darbo metodika. Atlikta pilotiné studija kurioje dalyvavo 211 (40,8%, N = 86 berniu-
kai; 59,2%, N = 125 mergaités) 10-16 mety paaugliy i$ keturiy Vilniaus regiono viduriniy
mokykly (2 mokyklos didmiestyje, 2 — miestelyje). Mitybos Zinios jvertintos pateiktus 23
uzdaro tipo klausimy anketine apklausa. Eduonies intensyvumas jvertintas pagal dalyviy
intraoralines nuotraukas: naudoti KPI ir kp indeksai. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant statistinj paketg IBM Statistics SPSS v.23.0, taikyta aprasomoji statistika, x2,
Stjudento, One-Way ANOVA kriterijai. Statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. Teisingai j visus anketos klausimus neatsaké nei vienas dalyvis.
Daugiau nei 90% paaugliy Zinojo apie kariesogeninj saldumyny bei gazuoty gérimy
poveikj dantims. Mergaités pateiké daugiau teisingy atsakymy (X 16.25; SD 2.42) nei
berniukai (x 15.25; SD 3.07) (p = 0.01). Respondenty Zinios nepriklausé nuo jy amZziaus
ir gyvenamosios vietovés (p > 0.05). MazZiau nei 40% paaugliy pazyméjo nesveikais
saldy jogurtg, sausainius, sausus pusrycius, Saltg arbatg, apelsinus, obuolius ir sultis.
Tirty paaugliy éduonies intensyvumas varijuoja (min = 0, max = 13; X 3.47; SD 2.69).
Mergaiciy nuolatiniai kriiminiai danty KPI indeksy vidurkis buvo didesnis (x 2.03; SD
1.41) nei berniuky (x 1.62; SD 1.48) (p = 0.043). Nerasta koreliacijos tarp éduonies
paplitimo bei mitybos Ziniy (r = 0.009).

ISvados. Zinios apie saldumyny kariesogeninj poveikj buvo geros, bet nustatytos
nepakankamos Zinios apie paslépto cukraus turinciy produkty poveikj. Nei vienas
dalyvis teisingai neatsakeé j visus anketos klausimus. Mergaités turi daugiau Ziniy apie
dantims sveika mitybga nei berniukai. Mergaiciy nuolatiniy kriminiy danty éduonies
intensyvumas didesnis nei berniuky. Tiriamyjy paaugliy éduonies intensyvumas ne-
priklausé nuo mitybos Ziniy.
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VAIKU, GIMUSIU SU LUPOS, ALVEOLINES ATAUGOS
IR (AR) GOMURIO NESUAUGIMAIS, NUO BURNOS
SVEIKATOS PRIKLAUSANTI GYVENIMO KOKYBE

Darbo autorius (-iai): Greta BAGUSAUSKAITE, Greta AIDUKAITE, 5 kursas.
Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Laura LINKEVICIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti vaiky, gimusiy su lGpos ir (ar) gomurio nesuaugimu, nuo
burnos sveikatos priklausancig gyvenimo kokybe.

Darbo metodika. 45 Vilniaus universiteto ligonines Zalgirio klinikos pacientai su
lGpos ir (ar) gomurio nesuaugimu, taip pat vienas is jy tévy/globéjy bei 45 kontrolinés
grupés asmenys atitiko tyrimo kriterijus ir uzpildé standartizuotg vaiko burnos sveikatos
nulemtos gyvenimo kokybés klausimyna (angl. Child Oral Health Impact Profile — CO-
HIP). Dalyvavusiy vaiky amzius 8-15 mety.

Rezultatai. Vaiky, gimusiy su nesuaugimu, gyvenimo kokybé yra prastesné nei
sveiky vaiky (p<0,001). Vidutinis jy surinktas COHIP balas 108,80 + 13,26, o kontrolinés
grupés 125,78 + 11,43. Labiausiai tai atsispindi vertinant funkcine gyvenimo gerove,
socialine-emocine gyvenimo gerove, mokyklos aplinka, bendrg sveikatg (p<0,001) bei
bendra burnos sveikatg (p=0,05). Nerasta reikSmingo skirtumo lyginant atsakymus
skirtingose amziaus grupése, tarp skirtingy lyCiy bei tarp vaiky, turinciy skirtingus
nesuaugimo tipus. Nustatyta, kad tévai/globéjai statistiskai blogiau vertina vaiky nuo
burnos sveikatos priklausancig gyvenimo kokybe, ypac funkcine, socialine-emocine
gyvenimo gerove, mokyklos aplinkg bei bendrg burnos sveikatg nei patys vaikai.

ISvados. Pacienty, gimusiy su lGpos, alveolinés ataugos ir (ar) gomurio nesu-
augimu nuo burnos sveikatos priklausanti gyvenimo kokybé yra prastesné nei sveiky
vaiky. Tévai savo vaiky, gimusiy su nesuaugimu, gyvenimo kokybe vertina blogiau, nei
patys vaikai. Amziaus grupé, lytis bei nesuaugimo tipas neturi jtakos gyvenimo kokybei.
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KLINIKINES PRAKTIKOS TRUKMES [TAKA STUDENTU
ZINIOMS IR PASITIKEJIMUI SAVO GEBEJIMAIS
ATLIEKANT ENDODONTINIU LIGU DIAGNOSTIKA
IR GYDYMO PLANAVIMA

Darbo autoriai: Dainora JANKAUSKAITE, Edita GENUTYTE, V kursas.
Darbo vadovai: prof. dr. Vytauté PECIULIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Palyginti endodontiniy ligy diagnostikos, gydymo planavimo Zinias
ir pasitikéjima savo jgidziais tarp skirtingy Vilniaus universiteto (VU) odontologijos
studijy programos studenty kursy.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo visi VU odontologijos studijy programos 3, 4
ir 5 kursy studentai (n=88), kurie buvo isklause teorinj endodontiniy ligy diagnostikos
kursg ir islaike ikiklinikiniy studijy egzaming. Sudarytos trys tiriamuyjy grupés pagal stu-
dijy kursa: llIK (n=28), IVK (n=33) ir VK (n=27). Respondentams pateiktas klausimynas,
sudarytas i$ penkiy klinikiniy situacijy. Klausimyne chronologiskai, imituojant klinikinio
iStyrimo seka, buvo pateikiama informacija apie atvejj ir danty Sakny rentgeno nuo-
traukos. Jvertinus tiriamuyjy atsakymus, apskaiciuotas bendras Ziniy jvertinimas nuo
0 iki 100 proc. Taip pat tiriamiesiems pateikta anketa, kurioje jie procentinéje skaléje
turéjo iSreiksti pasitikéjimo savo Ziniomis ir gebéjimais lygmenj, atliekant endodontinés
patologijos diagnostikg ir gydymo planavimg. Duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
(versija 23.0), pritaikytas ANOVA testas su Bonferroni tikslinimu.

Rezultatai. Bendras visy tiriamyjy endodontiniy ligy diagnostikos ir gydymo
planavimo Ziniy jvertinimo vidurkis — 57,4 proc., llIK tiriamyjy grupés — 54,8 proc.,
IVK = 58,9 proc., VK — 59,3 proc. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tiriamuyjy
grupiy nenustatytas (p=0,054). Maziausiai teisingy atsakymy respondentai pasirinko
klausimuose, susijusiuose su rentgeno nuotrauky analize ir diagnozés pasirinkimu
(37,2 proc. ir 39,6 proc.), daugiausiai — pasirinkdami papildomus rentgenologinius
tyrimus (83,5 proc). Apskaiciuotas bendras tiriamyjy pasitikéjimo savo jgtdZziais vi-
durkis —73,5 proc., llIK tiriamuyjy grupés — 71,1 proc., IVK—72,7 proc., VK- 77,2 proc.
Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tiriamuyjy grupiy (p=0,03). Maziausiai
savimi studentai pasitiki vertindami klinikinio atvejo prognoze, labiausiai — rinkdamiesi
diagnostinj rentgenologinj tyrimo metodg ir atlikdami periapikalines rentgeno nuotrau-
kas savarankiskai. Apskaiciavus Piersono koreliacijg tarp bendro pasitikéjimo vidurkio
ir bendro Ziniy jvertinimo vidurkio, statistiskai reikSmingo rysio nenustatyta (p=0,513).

I1Svados. Didéjant sukauptos klinikinés patirties trukmei, VU odontologijos studijy
programos studenty Zinios tirta tema tarp kursy isliko panasios, tuo tarpu pasitikéjimo
lygmuo savo jgiidZiais augo.
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LIETUVOS PACIENTU ZINIOS APIE BURNOS VEZ]

Darbo autoriai: Dainora JANKAUSKAITE, Greta AIDUKAITE, V kursas.
Darbo vadovai: prof. dr. (HP) Alina PURIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos gyventojy Zinias apie burnos veézj ir veiksnius,
lemiancius Siy Ziniy trakuma.

Darbo metodika. Pacientams, dalyvavusiems burnos véZio prevencijos akcijoje,
buvo pateikta standartizuota anoniminé anketa. J3 sudaré klausimai apie demogra-
finius, socialinius—ekonominius rodiklius, taip pat skirti nustatyti tiriamyjy zalingus
jprocius, Zinias apie burnos véZj. Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 17.0 statistinj
paketg, taikyti Chi-kvadrato, Kruskalio-Valio H testai.

Rezultatai. IS 1344 tiriamyjy (atsakomumo daznis 98,1 proc.) 54,8 proc. nurodé,
jog jy Zinios apie burnos vézj yra menkos, o 25,8 proc. apklaustyjy niekada nebuvo
girdéje apie Sig patologija. Maziausiai tiriamuyjy Zinojo apie burnos vézio rizikos veiks-
nius: nepilnaverte mitybg jvardijo tik 33,7 proc. respondenty, Zmogaus papilomos
virusg — 35,3 proc., gleivinés susikramtymg — 41,9 proc., saulés spinduliy poveikj —
42,3 proc. 88,0 proc. respondenty Zinojo kancerogeninj tabako gaminiy poveikj, o
80,3 proc. —teisingai nurodé, jog vézys gali pasireiksti burnos gleivinéje kaip negyjanti
Zaizda. 61,7 proc. respondenty Zinojo, kad burnos vézj galima iSgydyti, 39,0 proc. —
iSvengti. Nustatyti pagrindiniai tiriamyjy informacijos apie burnos vézj, jo profilaktikg
Saltiniai: televizija, radijas, Ziniasklaida (47,5 proc.), internetas (33,3 proc.). Gauta
informacija i$ gydytojo odontologo ar Seimos gydytojo sudaré atitinkamai tik 4,6 ir
3,3 proc. Aukstgjj iSsilavinima turintys bei didZiuosiuose Lietuvos miestuose (iSskyrus
Vilniy ir Kaung) gyvenantys respondentai geriausiai Zinojo burnos vézio klinikines
formas (p<0,05). Nerdkantys tiriamieji turéjo daugiau Ziniy apie burnos véZio rizikos
veiksnius ir burnos véZio klinikines formas nei rikantys (p<0,05), o niekada alkoholio
nevartojantys — daugiau apie rizikos veiksnius, lyginant su jj vartojanciais (p<0,05).
Nuolatos besilankantys pas gydytojg odontologg pacientai daugiau Zinojo apie burnos
vézio rizikos veiksnius nei besilankantys nereguliariai.

I1Svados. Lietuvos gyventojy Zinios apie burnos vézj yra nepakankamos. Infor-
macijos labiausiai triksta asmenims, turintiems Zemesnj iSsilavinima, nereguliariai
besilankantiems pas gydytoja odontologg, turintiems Zalingy jprociy, gyvenantiems
Vilniuje, Kaune ir maZesniuose Lietuvos miestuose bei kaimuose.
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VIENO ETAPO VISOS BURNOS DEZINFEKCIJOS
REIKSME PACIENTU SVEIKIMO PERIODUI PO
CHIRURGINIU INTERVENCIJU

Darbo autoriai: Dainora JANKAUSKAITE, V kursas.

Darbo vadovai: prof. dr. (HP) Alina PORIENE, lekt. Dalius MATKEVICIUS, VU MF
Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Nustatyti vieno etapo visos burnos dezinfekcijos jtakg pooperaciniy
Zaizdy gijimui, paSalinus protinius dantis.

Darbo metodika. Atitikus j tyrima jtraukimo kriterijus, visi 40 VUL Zalgirio klinikos
pacienty, kuriems bendrinéje nejautroje buvo planuojama pasalinti 4 protinius dantis,
sutiko dalyvauti tyrime. Atsitiktine tvarka tiriamieji buvo suskirstyti j kontroline ir pa-
grindine (jiems pries operacijg atlikta vieno etapo visos burnos dezinfekcija) grupes.
Visiems buvo nudazytos ir ,,TRIOS-3Shape” (3Shape, Danija) skeneriu nuskenuotos
danty apnasos, nustatytas OHI-s indeksas. Prie$ operacija, praéjus 3 ir 7 paroms po
jos, naudojant ,VECTRA M3 3D“ (Canfield Imaging Systems, JAV) kamera, iSmatuotas
ekstraoralinis tinimas ir maksimali iSsiziojimo amplitudé. Tiriamieji 7 paras po operacijos
pildé standartizuotg skausmo intensyvumo skale (VAS — Visual Analog Scales). Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 17.0 statistinj paketg, taikyti Mann-Whitney
U, Chi-kvadrato ir Spearmano testai.

Rezultatai. Ekstraoralinis tinimas, iSsiZziojimo sumazéjimas buvo bldingas visiems,
pooperacinis skausmas — 80 proc. tiriamuyjy. Kontrolinéje ir pagrindinéje grupése praé-
jus 3 paroms po operacijos vidutinis tinimas buvo atitinkamai: 12,7 ir 7,4 mm; praéjus
7 paroms: 2,7 ir 1,2 mm; iSsiziojimo sumazéjimas po 3 pary buvo: 17,4 ir 13,6 mm;
po 7 pary: 4,7 ir 1,7 mm; skausmo baly kasdiené vidutiné verté savaite po operacijos
buvo 2,4 ir 1,2 balai. Kontrolinés grupés tiriamiesiems rastas reikSmingai didesnis
tinimas po 3 (p<0,001) ir po 7 pary (p<0,002), issiZiojimo amplitudés sumazéjimas po
7 pary (p<0,008) lyginant su pagrindinés grupés tiriamaisiais. Praéjus 1,2,5,6 paroms
po protiniy danty pasalinimo kontrolinés grupés tiriamieji jauté intensyvesnj skausmg
nei pacientai, kuriems prie$ operacija buvo atlikta vieno etapo visos burnos dezin-
fekcija (p<0,05). Pagrindinés grupés tiriamieji vaistus nuo uzdegimo vartojo reciau ir
trumpesn;j laikg (p<0,002).

ISvados. Po 4 protiniy danty Salinimo visiems pacientams pasireiské pooperacinés
komplikacijos. Tiriamieji, kuriems prie$ operacijg buvo atlikta vieno etapo visos burnos
dezinfekcija, jauté mazesnj skausmg, tinima, ribotg Ziojimasi.
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IMPLANTU PROTEZINIYU KOMPONENTU
PADETIES STABILUMO [VERTINIMAS

Darbo autoriai: Vytautas BILIUS, Julius DIRSE, V kursas.
Darbo vadovas: doc. dr. Vygandas RUTKUNAS, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. In vitro jvertinti skirtingy implanty proteziniy komponenty (at-
spaudiniy detaliy, skenavimo klny ir atramy) repozicionavimo tikslumg ant implanty.

Darbo metodika. Pagamintas plieninis (V4A) blokelis su 7 lozémis implantams. 7
implantai jtvirtinti blokelyje naudojant Pattern Resin LS (GC Inc.). Prie kiekvieno implan-
to komponento (7 atspaudiniy detaliy, 7 skenavimo kdiny ir 7 atramy) buvo pritvirtinti
standartiniai matavimo kinai (HOLEX Steel gauge block) naudojant Pattern Resin LS.
Standartinio matavimo kino ir implanto komponento (SMKIK) kompleksai jsukti j
implantus 15 Ncm jéga. Kiekvieno SMKIK komplekso padétis trimatéje erdvéje buvo
uzregistruota naudojant koordinaciy matavimo masing (angl. coordinate measuring
mashine), kurios matavimo paklaida 20.0°C temperatiiroje MPEe=1.5+1.0xL/333.0 um.
Si padétis buvo atskaitos tasku matuojant komponenty padeéties kitima erdvéje po
repozicionavimo. SMKIK kompleksai buvo iSsukami ir vél prisukami (repozicionuoja-
mi) 7 kartus. VertikalGs, skersiniai, stréliniai, trimaciai ir kampiniai padéties pokyciai
buvo apskaiciuoti po kiekvieno komplekso repozicionavimo. Implanty proteziniy
komponenty padéties pokyciai jvertinti naudojant SPSS Statistics 21 (IBM) progra-
mine jrangg. Apskaiciuoti komponenty padéties pokyciy 5% apkirptiniai vidurkiai
(ang. 5% trimmed mean). Mann—-Whitney U testas buvo atliktas siekiant jvertinti ar
buvo statistiskai patikimas skirtumas (p < 0,05) tarp skirtingy implanty komponenty
repozicionavimo paklaidy.

Rezultatai. Trimacio atspaudiniy detaliy (36,5 um) poslinkio vidurkis buvo di-
desnis nei skenavimo kiiny (15,3 um), taciau statistiskai reikSmingas skirtumas tarp
abiejy komponenty buvo tik skersinéje (x) asyje (34,1 um ir 5,5 um). Standartiniy
titano atramy trimacio poslinkio vidurkis (2,8 um) statistiskai reikSmingai skyrési nuo
atspaudiniy detaliy ir skenavimo kiiny.

ISvados. Trimaciai komponenty padéties pokyciai implanto atzvilgiu atsiran-
da po komponenty iSsukimo ir pakartotinio prisukimo (repozicionavimo). Trimatis
standartiniy titano atramy padéties pokytis buvo maZesnis nei atspaudiniy detaliy ir
skenavimo kany.
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PARKINSONO LIGA SERGANCIU ASMENU
BURNOS SVEIKATA

Darbo autorés: Greta KAKLYTE, Gintaré UMBRASAITE, 5 kursas.
Darbo vadové: doc. dr. Rasmuté MANELIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti vyresniy nei 65 mety amziaus asmeny, serganciy Parkin-
sono liga, gydymo poreikius ir Zinias apie burnos sveikata.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 39 moterys ir 24 vyrai (amziaus vidurkis —
75,44), sergantys Parkinsono liga ir priklausantys Lietuvos Parkinsono ligos draugijos
Vilniaus skyriui. Kontrolinéje grupéje dalyvavo 44 moterys ir 19 vyry (amziaus vidurkis —
75,7), neserganciy Parkinsono liga iS specialiosios socialinés globos namy , Tremtiniy
namai“. Visi tyrimo dalyviai atsaké j burnos sveikatos Ziniy klausimyng. Odontologo
kabinete tyrimo dalyviams atlikta intraoraliné apzilira, nustatytas KPI, apnasy kontrolés
ir kraujavimo indeksai. Duomeny analizé atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics 20,0“
aprasomajq statistika.

Rezultatai. Vieng kartg per metus pas gydytojg odontologg lankosi 22,2 proc.
Parkinsono liga serganciy asmeny, o 12,7 proc. nesilanko i$ viso. 19 proc. tiriamyjy
naudoja vyresnio amziaus Zmonéms rekomenduojamg mechaninj danty Sepetélj su
stora rankena. 66,7 proc. tiriamosios grupés asmeny mano, kad valymas sitlu ir mity-
ba néra svarbu ir daugiau nei puseé teigia, kad liezuvio valymas néra susijes su burnos
sveikata. KPI indeksas nustatytas 63 asmenims, sergantiems Parkinsono liga, is kuriy
13 neturéjo danty. Tirilamojoje grupéje éduonies pazeisty danty vidutiniskai buvo 1,86,
plombuoty — 5,86, iSrauty — 16,84. Kraujavimo ir apnasy kontrolés indeksai nustatyti
50 asmeny: danteny kraujavimo indekso vidurkis — 47,5 proc., apnasy kontrolés in-
dekso vidurkis — 54,8 proc.

ISvados. Daugiau nei pusei Parkinsono liga serganciyjy reikalingas éduonies pa-
Zeisty danty gydymas. Apnasy kontrolés ir kraujavimo indeksy rezultatai jrodo blogg
burnos higienos bikle. Atsakymy j burnos sveikatos Ziniy klausimyna rezultatai rodo
Ziniy apie burnos sveikatg trakuma.
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PACIENTU NUOMONE APIE ONKOLOGINIU BURNOS
LIGU PROFILAKTIKOS VYKDYMA LIETUVOQOJE

Darbo autoriai: Greta AIDUKAITE, Dainora Jankauskaité, V kursas.
Darbo vadovas: prof. dr. (HP) Alina PORIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Remiantis pacienty nuomone jvertinti sveikatos prieziros speci-
alisty vykdoma burnos vézio profilaktikg Lietuvoje.

Darbo metodika. Pacientams, dalyvavusiems burnos véZio prevencijos akcijoje,
buvo pateikta standartizuota anoniminé anketa. J3 sudaré klausimai apie bendrgja
pacienty charakteristikg ir gydytojy odontology bei Seimos gydytojy vykdomg onko-
loginiy burnos ligy profilaktika. Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 17.0 statistinj
pakety, taikyti Chi—kvadrato, Kruskalio—Valio H testai.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 1344 tiriamieji (atsakymy daznis 98,1 proc.). Nu-
statyta, kad pas gydytojg odontologg nereguliariai arba tik kas kelerius metus lankési
47,4 proc. (n=637) tiriamuyjy, o pas Seimos gydytojg — 29,9 proc. (n=402). 16,1 proc.
(n=216) tiriamyjy rake, o alkoholinius gérimus bent kartg per ménesjir dazniau vartojo
66,7 proc. (n=896) visy respondenty. Tik 20,5 proc. (n=275) odontology ir 32,4 proc.
(n=435) seimos gydytojy rinko informacijg apie tiriamyjy zalingus jprocius. Apie alko-
holio ir rikymo Zalg aiskino 13,4 proc. (n=180) odontology ir 21,1 proc. (n=284) Seimos
gydytojy. Atsisakyti Siy jprociy skatino 21,4 proc. (n=288) odontology ir 27,3 proc.
(n=367) Seimos gydytojy. Gydytojai odontologai statistiskai reikSmingai reciau nei Sei-
mos gydytojai rinko informacijg apie Zalingus jprocius, aiskino apie jy Zalg bei skatino
Siy jprociy atsisakyti (p<0,05). Pacienty nuomone, net 25,1 (n=337) proc. gydytojy
odontology niekada neapfzilri burnos gleivinés dél galimy pakitimy joje. Dazniau burnos
gleiviné neapZilirima pacientams, gyvenantiems kituose (ne didZiuosiuose) miestuose,
miesteliuose, kaimuose bei Kaune (p<0,05). Seimos gydytojy burnos gleivinés apzia-
réjimo daznis buvo 4,7 proc. (n=63) ir nepriklausé nuo pacienty gyvenamosios vietos
(p>0,05). 33,9 proc. (n=456) pacienty, jtarusiy onkologinj pakitimg burnoje, kreiptysi
tiesiogiai j gydytojg odontologa.

ISvados. Lietuvos pacientams triksta profilaktinio sgmoningumo, o sveikatos
prieZitros specialisty — gydytojy odontology ir Seimos gydytojy — indélis j Siy ligy
prevencijg yra nepakankamas. Burnos véZio prevencijos akcijg butina plésti Kaune ir
j periferines Lietuvos sritis.
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LIETUVOS BURNOS HIGIENISTU
PASITENKINIMAS DARBU

Darbo autorius: Greta AIDUKAITE, V kursas.
Darbo vadovas: prof. dr. (HP) Alina PORIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Istirti Lietuvos burnos higienisty pasitenkinimg darbu ir jvertinti
ji lemiancius rizikos veiksnius.

Darbo metodika. Duomenys rinkti apklausos bidu naudojant analogisky tyrimy,
atlikty Lietuvoje ir uzsienyje, klausimyna. Elektroniné anketos forma issiysta visiems
Lietuvos burnos higienisty draugijos nariams (n=328). Su tyrime nedalyvavusiais pakar-
totinai susisiekta dar du kartus. Anketg sudareé klausimai apie bendrajg respondenty
charakteristikg ir apie pasitenkinimg darbu, kurie vertinti balais nuo vieno iki penkiy
pagal Likert skale. Duomeny analizé atlikta naudojant statistinj paketg SPSS 17.0 for
Windows, taikyti dviejy nepriklausomy im¢iy T ir Mano—-Vitnio—Vilkoksono kriterijai.

Rezultatai. Tyrime analizuotos 136 anketos (atsakymy daznis 41,5 proc.). Ben-
dras Lietuvos higienisty pasitenkinimo darbu lygmuo buvo 3,81 (95% CI 3,64-3,97).
Daugiausiai nepasitenkinimo kélusios sritys buvo atlyginimas (3,02, 95% Cl 2,79-3,25)
ir nuo darbo priklausanti fiziné bei emociné sveikata (3,19, 95% Cl 2,91-3,47). Labiau-
siai Lietuvos burnos higienistai buvo patenkinti santykiais su kolegomis (4,23, 95% Cl
4,10-4,35) bei su gydytojais odontologais (4,04, 95% Cl 3,89-4,18). Didele jtakg pasi-
tenkinimui profesine veikla turéjo darbo pobidis — burnos higienistai, dirbe ir gydytojo
odontologo padéjéjo darbg, buvo labiau nepatenkinti Seimos—karjeros interesy sude-
rinimu (p=0,026), savo atlyginimu (p=0,032), santykiais su pacientais (p=0,049) ir nuo
profesinés veiklos priklausancia fizine, emocine sveikata (p=0,049). Taip pat nustatyta,
kad tiriamyjy pasitenkinimas karjera augo didéjant tiriamyjy amZziui (p=0,024), taip
pat buvo didesnis pastoviai sportuojantiems (p=0,019) bei dirbantiems tik privaciose
sveikatos prieZilros jstaigose (p=0,039). Darbo krivis, patirtis, darbovieciy skaicius,
iSsilavinimas ir pajamos reikSmingos jtakos pasitenkinimui darbu neturéjo (p>0,05).

ISvados. Lietuvoje burnos higienistai jauciasi patenkinti savo profesine veikla ir
tai ypac akivaizdu vertinant profesinj bendradarbiavimg. Vyresni burnos higienistai
jauté didesnj pasitenkinima karjera, taip pat dirbantys tik privacioje jstaigoje bei uz-
siiminéjantys pastovia fizine veikla. DidZiausig neigiamg jtakg pasitenkinimui karjera
turéjo papildomai atliekamas gydytojo odontologo padéjéjo darbas.
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VILNIAUS UNIVERSITETE MEDICINOS FAKULTETE
ODONTOLOGIJOSINSTITUTE PADARYTU PANORAMI-
NIURENTGENO NUOTRAUKU KOKYBES [VERTINIMAS

Darbo autorés: Giedré JANARAUSKAITE, Vilté Elena KAMINSKAITE, 5 kursas.

Darbo vadové: asist. dr. Deimanté IVANAUSKAITE, VU MF Odontologijos insti-
tutas.

Darbo tikslas. Jvertinti Vilniaus universitete Medicinos fakultete Odontologijos
institute padaryty panoraminiy rentgeno nuotrauky kokybe 5 semestry laikotarpiu
nuo 2014.09.01 iki 2016.12.31.

Darbo metodika. Naudojant programa ,Romexis”, perzilrétos 1285 nuo
2014.09.01 iki 2016.12.31 padarytos panoraminés rentgeno nuotraukos, esancios
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto radiologiniy tyrimy
duomeny bazéje. Jvertintas pacienty asmeniniy duomeny jraSymas j ,Romexis” sis-
tema. Tolesniame nuotrauky kokybés tyrime buvo jvertinta 1221 suaugusio paciento
nuotrauka. Panoraminés rentgeno nuotraukos vertintos 2 tyréjy, pagal pasirinktus 9
kokybeés kriterijus: tinkamai nustatyti kV ir mA; pilnas tiriamosios srities (Zandikauliy)
rentgeno atvaizdas; atvaizdas simetriskas; priekiniai dantys pakankamai ryskis, ais-
kas; taisyklingas sgkandzio linkio atvaizdas; gomurio atvaizdas neuzdengia virSutinio
Zandikaluio danty; néra oro tarpo tarp kietojo gomurio ir lieZuvio nugaros; néra ,,su-
kumpimo” atvaizdo apatinio Zandikaulio priekiniy danty srityje; néra svetimkiniy.
Rezultatai apdoroti MS Excel 2016 ir Statistical Package for the Social Sciences 22.0
(SPSS) statistiniy duomeny programomis, atliekant statistine duomeny analize.

Rezultatai. Pacienty asmeniniy duomeny surasymas j Romexis sistemg geréjo
iki ketvirto semestro, taciau paskutiniame semestre Siek tiek suprastéjo. Panoraminiy
rentgeno nuotrauky atlikimo kokybé, vertinant 5 semestry laikotarpiu, buvo panasi.
Maziausiai klaidy rasta nuotraukose i$ IV semestro (nuo 2016.01.01 iki 2016.05.31).
Prasciausiai atliktos nuotraukos Il semestro laikotarpiu (nuo 2015.09.01 iki 2015.12.31).
DaZniausiai pasitaikancios klaidos buvo: stuburo atvaizdas apatinio Zandikaulio priekiniy
danty srityje (89,52 proc.), oro tarpo atvaizdas tarp kietojo gomurio ir liezuvio nugaros
(84,44 proc.) bei netaisyklingas sakandzio linkio atvaizdas (60,03 proc.).

ISvados. Pacienty duomeny jrasymas nuo 2014.09.01 yra pageréjes. Nuo
2014.09.01 iki 2016.12.31 padaryty panoraminiy rentgeno nuotrauky kokybé — panasi,
per 5 semestrus kartojosi tos pacios klaidos, apsunkinancios panoraminiy rentgeno
nuotrauky vertinima.
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GERONTOLOGINIUS PACIENTUS GLOBOS ISTAIGOSE
PRIZIURINCIU ASMENU POZIURIS IR ZINIOS APIE
BURNOS SVEIKATA.

Darbo autoriai: Darius KUCINAS, Augusté Elena LADUKAITE, V kursas.
Darbo vadovas: doc. dr. Rasmuté MANELIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti globos jstaigy kompetencijas, susijusias su gerontologiniy
pacienty burnos priezidra.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo globos jstaigy darbuotojai, priziGrintys geron-
tologinius pacientus dviejuose miesto ir trijuose provincijos globos namuose. Tyrimo
dalyviai uzpildé apklausos anketg: bendrosios dalies klausimy ir klausimy grupiy, skirty
darbuotojy darbo sglygoms, pozZiriui j burnos priezilra ir Zinioms apie burnos sveikatg
nustatyti. Ziniy klausimy grupé sudaryta i$ keturiy pogrupiy: vidines kontrolés veiksniai,
iSorinés kontrolés veiksniai, savo veiklos efektyvumas, jsitikinimai apie burnos sveikatg.
Pakankamomis Ziniomis laikyta, jei surinkta 228 baly kiekvienoje klausimy grupéje.
Atsakymai Likerto skaléje uzkoduoti balais nuo maziausio ,visiSkai nesutinku“ — 1 balas
iki didZiausio — ,visiskai sutinku“ —5 balai. Duomeny statistiné analizé atlikta programa
SPSS 17.0, taikyti testai: ANOVA- priklausomybei tarp kintamuyjy nustatyti (p<0,05) ir
Cronbach’s a — klausimy patikimumui nustatyti (a >0,6).

Rezultatai. Apklausos anketas uZpildé 81 globos namy darbuotojas. 56,1 proc.
(n=41) apklaustyjy poziiiris j burnos prieZiliros procedras yra teigiamas. 42 proc.
(n=34) apklaustyjy jvardijo burnos sveikatos jtakg sisteminéms ligoms. Pakankamai
Ziniy turi: pagal vidinés kontrolés veiksnius — 34,6 proc. (n=28), iSorinés kontrolés
veiksnius — 6 proc. (n=5), savo veiklos efektyvumg — 32,1 proc. (n=26), jsitikinimus apie
burnos sveikatg — 9,9 proc. (n=8) gerontologinius pacientus globos jstaigose prizidrin-
tys asmenys. Savo darboviete labiau patenkinti 50-meciai ir vyresni darbuotojai, nei
30-meciai ir jaunesni (p<0,05). Per darbo dieng vienam darbuotojui tenka prizitreéti
vidutiniskai 31 gerontologinj pacientg, taciau laiko atlikti burnos priezitros proceduras
nepakanka 36-eriy ir didesnj darbo stazg turintiems darbuotojams. (p<0,05).

ISvados. Gerontologinius pacientus prizitrinciy darbuotojy pozidris j burnos
sveikatg yra teigiamas, jy Zinios apie burnos priezilirg ir sveikatg yra nepakankamos,
darbo dienos krivis su gerontologiniais pacientais yra per didelis, nes vidutiniskai
priziari 31 pacienta.
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ILCIU CHARAKTERISTIKOS IR SIMETRIJOS REIKSME
SYPSENOS PATRAUKLUMUI, KAI SONINIAI KANDZIAI
PAKEISTI T ILTIS

Darbo autoré: Neringa SADAUSKAITE, Il kursas.
Darbo vadové: asist. dr. Vilija BERLIN, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti ilCiy charakteristikos ir simetrijos jtakg Sypsenos patrau-
klumui, kada Soniniai kandziai pakeisti j iltis.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurioje dalyvavo 30 orto-
donti$kai nesigydZiusiy Zmoniy (ONZ), 30 buvusiy ar esamy ortodontijos pacienty, 30
gyd. odontology ir 30 gyd. ortodonty. Anketg sudaré demografiniai klausimai ir 7-ios
viso veido nuotraukos. 6-iose nuotraukose buvo sumodeliuota Sypsena su skirtingomis
virSutinio Zandikaulio il¢iy variacijomis (spalva, dydis, forma, danteny krasto riba) bei
simetrija (vienpusis ar dvipusis Soniniy kandziy pakeitimas). Tiriamieji VAS skaléje nuo
0iki 100 jvertino matomos kontrolinés Sypsenos bei sumodeliuoty Sypseny patrauklu-
ma. Rezultatai lyginti su kontrolinés Sypsenos jvertinimu. Duomeny analizé atlikta IBM
SPSS Statistics 22 taikant apraSomaja statistikg, Wilcoxon signed-rank, Mann—Whitney
testus, kai reikSmingumas p<0,05.

Rezultatai. Patraukliausia Sypsena gyd. ortodontams ir gyd. odontologams buvo
kontroliné Sypsena, ortodontijos pacientams — Sypsena su idealiai iSreiksta iltimi vienoje
puséje, ONZ —idealiai abejose pusése. Ryskiai ireikitos iltys buvo statisti$kai reiksmin-
gai maziau patrauklios visoms grupéms (p<0,001). Vidutiniskai isreikstos iltys maziau
patrauklios visoms grupéms, i$skyrus ONZ (p<0,007). Idealiai abipusiai i$reikstos iltys
Sypsenoje buvo reik$migai patrauklesnés ortodontijos pacientams ir ONZ (p<0,001),
idealiai vienpusiai i$reika iltis $ypsenoje — tik ONZ (p<0,001). Vertinant simetrija, gyd.
ortodontams ir gyd. odontologams patrauklesné ryskiai iSreiksta abipusé negu vienpusé
(p<0,012), pacientams ir gyd. odontologams —idealiai iSreiksta abipusé negu vienpusé
(p<0,005). Tarp 4 grupiy buvo statistiskai reikSmingas skirtumas vertinant patraukluma
visy pakeisty nuotrauky (p<0,05).

ISvados. lI¢iy charakteristika, simetrija ir stebin¢iojo odontologinis iSsilavinimas
turi reikSmingos jtakos vertinant Sypsenos patraukluma, kuomet Soniniai kandziai,
esant jy agenezei, yra pakeisti j iltis.
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DANTU PREPARACIJUY, IMPLANTU ANALOGU
TIKSLUMO BEI OKLIUZINIU FAKTORIU VERTINIMAS
3D SPAUSDINTUOSE DANTUY MODELIUOSE

Darbo autoriai. Liudas AUSKALNIS, Il kursas.
Darbo vadovas: doc. dr. Vygandas RUTKUNAS, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti darbiniy modeliy 3D spausdinimo tikslumg matuojant
preparacijy dimensijy, skaitmeniniy implanty analogy pozicijy tiksluma bei okliuziniy
faktoriy pokycius.

Darbo metodika. Plastikinis mokomasis virSutinio Zzandikaulio danty modelis buvo
modifikuotas imituojant klinikine situacija: trijy vienety tiltas ant 15 ir 17 danty im-
planty. Apatinis Zandikaulis intaktinis. Nuimti silikoniniai atspaudai, pagaminti modeliai
bei jartikuliuoti vidutinémis vertémis. Atlikta okliuziniy kontakty korekcija. Gipsiniame
modelyje nupreparuoti dantys 11 danties laminatei ir 26 danties vainikéliui. VirSutinio
zandikaulio gipsinis modelis kartu su skenavimo kiinais (Medentika) buvo nuskenuotas
su Trios3 (3Shape) intraoraliniu skeneriu (10S-stl) bei didelés raiskos lazeriniu-optiniu
skeneriu (REF-stl). 10S-stl failas buvo panaudotas virSutinio Zandikaulio modelio 3D
spausdinimui,,Formlabs Form 2“ 3D spausdintuvu. | gautgjj atspausdintg modelj buvo
jstatyti,,Medentika” firmos skaitmeniniai implanty analogai ir modelis buvo nuskenuo-
tas su laboratoriniu ,3Shape D800“ skeneriu (3D-stl). ,,Rapidform 2006“ programine
jranga atliktos gauty stl faily superimpozicijos, jvertintas tikslumas. Statistiné analizé:
aprasomoji, ANOVA, post-hoc palyginimai (p<0.05) (SPSS ver. 25).

Rezultatai. Laboratorinio ir didelés raiskos lazerinio-optinio skeneriy duomeny
palyginimai parodé vidutinj 69,45 um neatitikimg (SD=32,88 um), 3D-stl ir 10S-stl —
90,27 um (SD=98,25 um), 10S-stl ir REF-stl —30,95 pm (SD=50,83 um). 10S-stl ir REF-stl
skaitmeniniy implanty analogy pozicijy matavimai parodé vidutinius nuo 22.7 iki 74.9,
nuo 23.4 iki 49.1 ir nuo 11.0 iki 85.8 um padéties pokycius atitinkamai x, v, ir z asyse.

ISvados. 3D spausdinti danty modeliai, panaudojant intraoralinio skenerio duo-
menis, gali bati naudojami vietoje jprasty gipsiniy danty modeliy mazos apimties danty
protezavimo atvejais. Reikalingi tolimesni tyrimai, jvertinti skirtingy 3D spausdinimo
technologijy patikimumg protezavimo ant implanty atveju.
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3D ATSPAUSDINTU POLILAKTINES RUGSTIES
KARKASU ITAKA NAUJO KAULO FORMAVIMUISI

Darbo autoriai: Eglé JONAITYTE, Milda VITOSYTE, Ill kursas.
Darbo vadovas: asist. leva GENDVILIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Istirti PLLA medZiagos jtakg kaulo regeneracijai.

Darbo metodika. 3D karkasy sukdrimui naudotas skaidrios polilaktinés rags-
ties (L izomero) (PLLA) filamentas. PLLA karkasai atspausdinti 3D FFF spausdintuvu.
Karkasy pory dydis — 450 um, porétumas 58 proc. Karkasai sterilizuoti etileno oksido
dujomis. 3D PLLA karkasy (tiriamoji grupé), Geistlich Bio-Oss® kaulo pakaitalo (teigia-
ma kontrolé) jtaka kaulinei regeneracijai vertinta, naudojant standartizuotg kritinio
dydzio Wistar Ziurkiy kaukolés pamato kauly defekty modelj in vivo (8 gyviinai vienoje
grupéje). Praéjus 8 savaitéms po operacijos defektai istirti naudojant mikrokompiute-
rine tomografijg ir kokybine histologine analize. Tyrimo leidimg iSdavé Gyvuny tyrimy
etikos komitetas, Licenzijos Nr. G2-40, 2016-03-18. Statistiné analizé atlikta SPSS, v.17
statistiniu paketu. Skirtumai tarp grupiy laikyti statistiSkai reikSmingais, kuomet p
reikSmeé buvo mazesné nei 0,05.

Rezultatai. Kokybiné histologiné analizé parodé, kad PLLA karkasai pasizyméjo ge-
romis biodegradacinémis savybémis, nesukeldami Zymesniy uzdegiminiy reakcijy. PLLA
histologiniuose vaizduose matomas jungiamasis kauly audinys, kuriame gausu limfocity
ir granulocity. Jvertinus mikrokompiuterinés tomografijos rezultatus, matoma, kad PLLA
karkasais uZpildytuose defektuose naujo kaulinio audinio susiformavo 2,5 (1,04) mm3,
Geistlich Bio-Oss® kaulo pakaitalais uZpildytuose defektuose — 3,2 (0,45) mm3.
Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp Siy grupiy nerasta.

ISvados. Remiantis Sio tyrimo rezultatais, 3D PLLA karkasai gali biti panaudoti
kaulinio audinio regeneracijoje ir augmentacijos procedurose, ta€iau reikalingi toli-
mesni Sios medZziagos tyrimai ir 3D karkasy struktiros tobulinimas.



206 | ODONTOLOGIJOS INSTITUTAS

VILNIAUS UNIVERSITETO ODONTOLOGIJOS
INSTITUTO I-V KURSO ODONTOLOGIJOS
STUDENTU ZINIU APIE UMIAS BUKLES IR
PIRMAJA PAGALBA PALYGINIMAS

Darbo autoriai: Modesta DOMEIKAITE, Greta ENDRIULAITYTE, V kursas.
Darbo vadovas: lekt. dr. Rita RASTENIENE, VU MF Odontologijos institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti ir palyginti VU Ol I-V kurso odontologijos studenty Zinias
apie Umias bikles ir pirmajg pagalba.

Darbo metodika. Dalyvauti tyrime kviesti visi VU Ol |-V kurso studentai, |-l
kursai pasirinkti kaip kontroliné grupé. Tyrime naudotas klausimynas, kurj sudaré
keturios dalys: 1) demografiniai duomenys, 2) subjektyvus poZilris j asmenines Zinias
apie Gmias bukles, 3) testo tipo klausimai apie Gmias bikles ir jy valdyma, 4) mokymy
programos ir studenty pozitrio j Gmiy bakliy valdyma vertinimas. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant SPSS 17.0 programinj paketg. Analizuojant duomenis naudoti:
Kraskelo-Voliso, Mano-Vitnio-Vilkoksono, Bonferonni kriterijai, dispersiné analizé bei
ranginé logistiné regresiné analizé.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 128 VU Ol studentai (i$ 143), i$ kuriy 11 (8,6 proc.)
savo mokomojoje-klinikinéje praktikoje jau buvo susidlre su Gmia bikle. Dazniausiai
pasitaikiusi — sinkopé. Labiausiai savo teorinémis Ziniomis pasitikéjo Il kursas, reiks-
mingo skirtumo tarp pasitikéjimo praktinémis Ziniomis IlI-V kursy grupése nerasta.
Pasitikéjimo lygis kontrolinéje grupéje tiek teorinémis, tiek praktinémis Ziniomis buvo
maziausias. Prasciausios teorinés Zinios nustatytos kontrolinéje grupéje. Ill kurso an-
ketose buvo daugiausia teisingy atsakymuy j testo tipo klausimus apie Gmias bukles.
Lyginant IlI-V kursy studenty Zinias stebima jy regresija. lll-V kursy studentai mokymo
programg vertino panasiai — nurodé, jog triksta praktinio parengimo, taciau Siek tiek
geriau jvertino teoriniy Ziniy suteikima. Dauguma (84,4 proc.) studenty sutiko, kad
reikalingi papildomi mokymai, 78,1 proc. nurodé, jog mokymai turéty vykti kas metus
ar dazniau.

ISvados. Dauguma | -V kursy studenty nurodé nepakankama pasitikéjimg savo
teorinémis bei praktinémis Ziniomis apie Gmias bakles. Il — V kursy studenty Zinios
jvertintos kaip vidutinés, kontrolinés grupés — nepatenkinamos. Daugelis studenty
teigiamai jvertino studijy metu jgyjamas teorines Zinias, trecdalis neigiamai vertino
praktinius jgldZius. Dauguma respondenty nurodé, jog papildomi mokymai reikalingi.
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ir farmakologijos katedra

Farmakologijos grupé

UZDEGIMINEMIS ZARNYNO LIGOMIS SERGANCIU
PACIENTUGYDOMU BIOLOGINE TERAPIJA GYVENIMO
KOKYBES VERTINIMAS

Darbo autoriai: Greta KUBILIUNAITE, IV kursas, Aurelija NAPRYTE, V kursas.

Darbo vadovas: doc. dr. Edita KAZENAITE, VU MF Patologijos, teismo medicinos
ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. vertinti uzdegiminémis Zarnyno ligomis serganciy ir biologine
terapija gydomy pacienty gyvenimo kokybe.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2015 mety gruodzio — 2018 mety kovo
ménesiais uzpildyty ankety analizé. UZdegiminémis Zarnyno ligomis sergantiems ir
biologine terapija gydomiems pacientams buvo pateiktas IBDQ klausimynas, skirtas
gyvenimo kokybei vertinti. Klausimynas pildytas kas 6-12 ménesiy, analizuotas baly
pokytis. Atsizvelgta j lyties, ligos ir gydymo biologine terapija trukmés sgsajg su klausi-
myno tasky suma. Gauti duomenys apdoroti Microsoft Excel ir IBM SPSS 23.0 progra-
momis, T-testais, Pirsono, Spirmeno ir tiksliuoju FiSerio testais. Pasirinktas statistinio
reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 37 pacientai. Opiniu kolitu sirgo 40,5 proc. (N 15), Krono
liga — 59,5 proc. (N 22) tirtyjy. Moterys sudaré 54,1 proc. (N 20), vyrai — 45,9 proc.
(N 17) apklausos dalyviy. Vidutinis apklaustyjy amZius 41,69 (SD+13,62) mety. Vidu-
tiné uzdegiminés zarnyno ligos trukme 8,97 (SD+6,08) mety, vidutiné tirtyjy gydymo
biologine terapija ligos trukmé 4,16 (SD+2,4) mety. Apklaustyjy grupéje biologiné
terapija pradéta skirti vidutiniskai po 4,42 (SD+5,43) mety nuo uzdegiminés Zarnyno
ligos diagnozés nustatymo. Maksimali IBDQ anketos tasky suma —224. Tirty pacienty
grupéje pirmg kartg pildytas klausimynas vidutiniskai po 2,58 (SD+2,21) mety nuo
biologinés terapijos skyrimo pradzios, vidutinis jvertinimas — 155 (SD+37,32) taskai.
Po antrojo jvertinimo tasky suma vidutiniskai padidéjo 11,18 (SD+21,89) baly, po tre-
¢io — 3,03 (SD+20,08), po ketvirto stebétas sumazéjimas — 6,8 (SD+18,98), po penkto
padidéjo 1,71 (SD+7,02). Po vidutiniskai 1,87 (SD+0,25) mety nuo anketavimo pradZios
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statistiskai reikSmingai (p=0,011) geriau gyvenimo kokybe vertino Krono liga sergantys
pacientai, reikSmingo skirtumo tarp lyciy nerasta (p=0,867).

ISvados. Biologine terapija gydomy pacienty gyvenimo kokybés vertinimas ne-
priklauso nuo lyties. ligalaikis gyvenimo kokybés pageréjimas labiau budingas Krono
liga sergantiems pacientams.

Patologijos grupé

ANASTOMOZUOJANTI HEMANGIOMA:
6 RETOS PATOLOGIJOS ATVEJU SERIJA

Darbo autorius: Adelé BUTENAITE, 4 kursas.

Darbo vadovai: lekt. Ugnius MICKYS, gyd. rez. Vyganté MASKOLIUNAITE, VU MF
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Jvadas. Anastomozuojanti hemangioma (AH) — retas, gera prognoze pasizymintis
kraujagyslinis navikas, histologiskai imituojantis gerai diferencijuotg angiosarkoma, pa-
sizymincig bloga prognoze bei dideliu agresyvumu. Siame darbe aprasomi 6 AH atvejai.

Darbo tikslas. Identifikuoti AH atvejus VUL Santaros kliniky filiale Valstybiniame
patologijos centre (VPC), iSanalizuoti jy klinikines ir histologines savybes.

Darbo metodika. Naudojant VPC duomeny baze PathlS, retrospektyviai atrinkti
ir perzidréti atvejai, kurie 2004—2017 m. diagnozuoti kaip anastomozuojancios ar kitos
riSies hemangiomos, angiosarkomos, gerybiniai kepeny, inksty ir kiauSidZiy navikai.
Tiriamoji medziaga dazyta hematoksilinu ir eozinu, 5-iais atvejais tirtaimunohistoche-
miskai CD31, CD34, ERG markeriais.

Rezultatai. Verifikuoti 6 AH atvejai: 5 atvejais AH buvo pirminé diagnozé, 1 atvejis
diagnozuotas kaip nepatikslintos rasies inksto hemangioma. AH nustatytos kiausSidése
(n=3), kepenyse (n=2) bei inkste (n=1). Motery:vyry santykis — 2:1. Pacienty amzZius
56—82 mety (mediana 69 metai). 2 atvejais kliniskai jtartos metastazés kepenyse, bet
AH buvo vieninteliai patologinio tyrimo metu nustatyti navikai kepeny bioptatuose.
Likusiais atvejais (n=4) AH incidentinis radinys operacinéje medziagoje, rezekuotoje
esant kitiems navikams.

Nustatyty AH dydis (n=4): 2,7-10 mm, vidurkis — 5,18 mm (SD 3,37 mm). 4/6
naviky aiskiai ribojosi nuo organo parenchimos. Kiausidziy hemangiomose (n=2) aiskios
demarkacijos nebuvo. Vienu atveju nustatyti daugybiniai Zidiniai kepeny parenchimoje.
Visais atvejais navikai suformuoti smulkiy besianastomozuojanciy kapiliarinio tipo
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kraujagysliy su endoteliniy Igsteliy proliferacija ir jy iSsigaubimu j kraujagysliy spindj
(,,hobnail” tipo endotelinés Iastelés), be Zymaus Igsteliy polimorfizmo. Vienu atveju
identifikuotos eozinofiliSkos globulés. Mitoziy, nekrozés zony nenustatyta. 5 atvejais
naviko struktdros vizualizuotos imunohistochemiskai.

ISvados. Anastomozuojanti hemangioma yra reta patologija, daZzniausiai dia-
gnozuojama incidentiSkai patologinio tyrimo metu, medziagg tiriant dél kity naviky.
Nusimanymas apie AH histologines ir klinikines savybes reikSmingas, siekiant iSvengti
hiperdiagnostikos bei parenkant optimalig gydymo strategij3.

GILIOJO MOKYMO DIRBTINIO INTELEKTO
METODAIS PAGRISTO SKAITMENINES ANALIZES
ALGORITMO PRITAIKOMUMAS AUTOMATIZUOTAM
INKSTO HISTOLOGINIU STRUKTURU SEGMENTAVIMUL

Darbo autoriai: Auksé SILEIKYTE, V kursas, Valentinas JAKUBKEVICIUS, V kursas.

Darbo vadovai: prof. Arvydas LAURINAVICIUS, dokt. Justinas BESUSPARIS,
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra; Renaldas AUGULIS,
Matematikos ir informatikos institutas; Valstybinis patologijos centras.

Darbo tikslas. Sukurti skaitmeninés vaizdo analizés algoritmg, skirtg kokybiniam
bei kiekybiniam inksty struktdry ir Igsteliy branduoliy segmentavimui skaitmenizuo-
tuose, RGB2 histocheminiu bidu dazytuose inksto biopsijy preparatuose. Jvertinti
sukurto algoritmo jautrumg ir specifiSkumg analizuojant inksto audinius.

Darbo metodika. Retrospektyviniam tyrimui naudoti skenuoti pacienty biop-
sijy preparatai (n=180) dazyti RGB2 histocheminiu dazymu. Skaitmenizuoti vaizdai
analizuojami naudojant HALO skaitmeninés vaizdo analizés programa. Algortimas
sukalibruotas atpazinti 9 klases (Glomerulai (G), stroma (S), peritubuliniai kapiliarai
(PTC), didelés arterijos, maZos arterijos, stiklas (Sti), sklerozuoti glomerulai (skG),
proksimaliniai kanaléliai, distaliniai kanaléliai), apmokymams naudojant manualiniu
bldu anotuotas histologines inksty audinio strukttras (anotacijy: 3049). Algoritmo
apmokymo procese atlikta 233210 pakartojimy, pasiekta paklaida 0.02229199.
Analizei atlikti panaudota 50 inksty bioptaty. Inksty struktiry segmentavimo kokybeée
tikrinta atliekant daugiaklasinés patikimumo identifikavimo matricos (7x7) metodika
dalyje analizuoty preparaty (proksimaliniai ir distaliniai kanaléliai bei maZos ir didelés
arterijos apjungtos j bendras klases atitinkamai — arterijos (A) ir kanaléliai (K)), apskai-
Ciuotas preliminarus algoritmo jautrumas ir specifiSkumas kiekvienai klasei. Jvertintas
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branduoliy skaiCius skirtingose klasése ir klasiy uZimamas plotas inksty bioptatuose.
Statistiné analizé atlikta naudojant SAS programa.

Rezultatai. Atlikus multiklase supainiojimo matricos analize gautas algoritmo
inksty audinio segmetavimui jautrumas G 91.76%; K 90.53%; S 60.13%; A 20.02%; PTC
81.79%; Sti 66.67%; SkG 99.28%, o specifiSkumas G 93.09%; K 96.15%; S 98.15%; A
92.45%; Ptc 97.59%; Sti 99.92%; skG 96.84. Tirtoje imtyje T vidutiniskai sudaré 50.09%,
S$25.23%,A9.26%, G 7.09%, PTC 7.06%, SkG 1.28% analizuoto audinio. Vidutinis bran-
duoliy skaicius atitinkamai buvo: T 14050.18 (61.56%), S 5041.7 (22.09%), G 1597.94
(7%), PTC 1139.78 (4.99%), A 921.96 (4.03%), SkG 72.63 (0.32%).

ISvados. Sukurtas jautriai ir specifiSkai inksty audinj atpazjstantis algoritmas.
Tikslesnis jautrumo ir specifiSkumo vertinimas galimas randomizavus analizuojamus
audinius, iSanalizavus visus preparatus arba naudojant stereologinius metodus. Papil-
domai apmokytas ir validuotas algoritmas galéty bati pritaikytas kiekybiniam vertinimui
kasdienéje klinikinéje praktikoje kaip sprendimo palaikymo sistema.

NEUROENDOKRININIU NAVIKY SPEKTRAS SANTA
VPC 2016: VIENO CENTRO STUDIJA

Darbo autorius: Agné MACAITE, 3 kursas.

Darbo vadovas: lekt. Ugnius MICKYS, VU MF Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti 2016 Valstybiniame patologijos centre diagnozuoty
neuroendokrininiy naviky spektrg pagal histologinius pozymius, hormoninj profilj bei
lokalizacijg.

Darbo metodika. Valstybinio patologijos centro duomeny bazéje retrospektyviai
atrinkta 217 pacienty, kuriems 2016 metais buvo pirmg kartg diagnozuota neuroendo-
krininiy lgsteliy hiperplazija, neuroendokrininis navikas/ karcinoma (NET/NEC), misrus
adenoneuroendokrininis navikas/karcinoma (MANET/MANEC) ar navikai su daline
neuroendokrinine diferenciacija. Papildomai analizei surinkti duomenys apie naviky
lokalizacija, diferenciacijos laipsnj, Ki67 indeksg, imunohistocheminj hormoninj profilj.
Duomenys buvo analizuojami naudojant ,,Microsoft Excel” programa.

Rezultatai. IS 217 atrinkty pacienty 170 atvejais (78,3%) diagnozuota NET/NEC,
11 (5%) — MANET/MANEC, 15 (7%) — karcinoma su neuroendokrinine diferenciacija
bei 21 atveju (9,7%) — neuroendokrininiy Igsteliy hiperplazija. IS NET/NEC/MANET/
MANEC 83 atvejais (46%) navikas lokalizuotas plauciuose, 57 (32%) — gastroente-
ropankreatinéje (GEP) sistemoje, 28 (15%) — jvairiy retesniy lokalizacijy navikai,
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13 (7%) — nezinomos pirminés lokalizacijos metastazé. Plauciy navikai dazniausiai blogai
diferencijuoti (G3) — 90%, gerai ar vidutiniskai diferencijuoti tik 8 atvejai (10%). GEP
sistemos neuroendokrininiai navikai buvo suskirstyti pagal Ki67 bei hormoninj profilj.
Ki67 pasiskirstymas: 34 (60%) atvejai Ki67<3%, 11 (19%) — Ki67>20%, 6 (10,5%) — Ki67
yra tarp 3 ir 20%, ir 6 (10,5%) atvejai nebuvo daZyti. GEP sistemos naviky pjaviai IH
hormoninio profilio markeriais buvo dazyti 33/57 atvejy (57,9%), i$ jy Serotonin(+) -5,
Insulin(+) — 2, Somatostatin(+) — 3, Glucagon(+) — 1, Gastrin (+) — 1, o 21 atvejis buvo
negatyvus.

ISvados. 2016 metais VPC diagnozuoti 181 pirminiai NE/MANE navikai. Daz-
niausia lokalizacija — plauciai, antra pagal daznj — GEP sistema. Puse GEP sistemos
neuroendokrininiy naviky dalj sudaro geros diferenciacijos ir mazo proliferacinio
aktyvumo — potencialiai geros klinikinés prognozés — navikai, tuo tarpu didZiausig dalj
plauciy neuroendokrininiy naviky sudaro blogai diferencijuotos NEC.

AMILOIDO TIPY HISTOCHEMINIUY SPEKTRU
PALYGINIMAS

Darbo autoriai: Greta LIUBERTAITE (4 kursas); Vilmanté VAITEKENAITE (4 kursas).

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Arvydas LAURINAVICIUS, dokt. Justinas BESUSPARIS,
VU MF Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Naudojant skaitmenine vaizdo analize istirti, ar yra spalviniy skir-
tumy tarp AL ir AA inksty amiloidozeés tipy histocheminiuose PAS ir Kongo raudonojo
preparatuose.

Darbo metodika. IS VPC archyvo atrinkta 20 AL ir AA inksty amiloidozés atvejy
preparatai, dazyti histocheminiais PAS ir Kongo raudonojo (KR) metodais. Preparatai
skenuoti ir patalpinti HALO™ vaizdo analizés programoje. Naudojantis programine
jranga, manualiai pazymétos amiloido zonos (AZ) ir visas bioptatas (VB). ,,Area Quan-
tification” algoritmas sukalibruotas amiloido ploty segmentavimui j 3 kategorijas pagal
dazymosiintensyvuma: ,,silpnas dazymasis“ (WS), ,vidutinis dazymasis“ (MS), ,,ryskus
dazymasis“ (SS) bei ,,fonas” — Igsteliy branduoliai ir kitos, nenusidaZiusios sritys. Gauti
kiekybiniai duomenys, iSreiksti procentine nusidaziusio ploto israiSka. Palyginamajai
analizei naudotas ir iSvestinis HALO parametras: optinis tankis (ODS). Statistiné analizé
atlikta SAS programa. Nepriklausomoms imtims palyginti naudotas t-testas, Pearson
bei Spearman koreliacijos koeficientai.

Rezultatai. Amiloido zony daZymosi intensyvumo skirtumai tarp amiloido tipy
PAS preparatuose: WS AA 18,47%, AL 18,60%, p=0,45; MS AA 64,89%, AL 57,44%,
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p=0,82; SSAA11,67%, AL 14,39%, p=0,12; ODS AA 0,16%, AL0,17%, p=0,23. Rasta stipri
koreliacija tarp ryskaus AZ ir VB daZzymosi intensyvumo PAS preparatuose (Spearman
koreliacijos koeficientas: R=0,897, p<0,0001). Dazymosi intensyvumo skirtumai tarp
amiloido tipy KR preparatuose: WS AA 3,83%, AL 18,04%, p=0,03; MS AA 63,89%, AL
59,29%, p=0,87; SS AA 32,20%, AL 14,75%, p=0,32; ODS AA 0,32%, AL 0,23%, p=0,94.
ISvados. Kongo raudonuoju dazytuose preparatuose AL amiloido tipas turi
daugiau silpnai besidazanciy ploty nei AA tipas, taCiau PAS daZytuose preparatuose
amiloido ploto dazymosi intensyvumas tarp AA ir AL amiloido tipy nesiskiria. RySkus
amiloido ploto dazymasis priklauso nuo viso preparato PAS dazymosi intensyvumo.

Teismo medicinos grupé

LEGALAUS IR KRIMINALINIO ABORTO
KOMPLIKACIJOS, JU SIMPTOMATIKA IR
TEISMO MEDICININIS VERTINIMAS

Darbo autoriai: Diana VASILIEVAITE (V kursas), RGta ZULPAITE (V kursas).

Darbo vadovai: dr. Sigitas LAIMA, dr. Jurgita STASIUNIENE, VU MF BMI Patologijos,
teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti kriterijus, kurie leisty jtarti nelegaly nepageidaujamo
néstumo nutraukima.

Darbo metodika. 102 moksliniy publikacijy aprasomoiji literatlros apzvalga,
naudojantis ,PubMed“ duomeny baze.

Rezultatai. Pagal atlikimo bldg abortai skirstomi j instrumentinius, medika-
mentinius ir trauminius, kai néscioji Zalojasi pati. Kuo vélesniu néstumo laikotarpiu
nutraukiamas néstumas, tuo daugiau komplikacijy ir ilgesné hospitalizacija (5-97
(vidutiniskai 33,4) lovadieniai). DaZniausias ankstyvas simptomas, nepriklausomai nuo
atlikimo biido — dubens ir pilvo skausmas (73%).

Instrumentiniai nésStumo nutraukimo metodai skiriasi pagal komplikacijy dazn;.
Atliekant pagal rekomendacijas, gimdos turinio iSsiurbimo ir kiuretazo komplikacijos
retos: <1% infekcijos, ~2% Zymus kraujavimas, <1% gimdos perforacija, ypac retai
kar$¢iavimas. Mirtingumas 1/100,000 pacienciy. Po gimdos isgramdymo komplikacijy
pasitaiko dazniau (nukraujavimas, gimdos pazeidimai, ASermano sindromas). Gimdos
kaklelio iSplétimo ir atsiurbimo komplikacijy daznis maziausias.
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Dazniausios nelegaliy instrumentiniy néstumo nutraukimy komplikacijos: nepil-
nas abortas (20—40%), kraujavimai (3—-68,86%), infekcijos (~25%). Retesnés — sepsis,
sepsinis Sokas (12—33,33%), organy — dazniausiai gimdos — perforacijos (2—-18%).
Reciausiai pasitaiko inksty nepakankamumas (<1,6%), gimdos kaklelio pazeidimas
(1-5%), dubens abscesai (iki 3%), DIK sindromas (<2%).

Medikamentiniam abortui atlikti dazniausiai naudojami mifepristonas, misopros-
tolis ar jy kombinacija. Vaistinés ar toksinés medziagos gali sukelti gimdos, maksties,
inksty, kepeny pazeidima. Kitos komplikacijos — nepilnas abortas, kraujavimai, sepsis,
dauginis organy disfunkcijos sindromas. Kartais po nepavykusio medikamentinio aborto
nusprendZiama testi néstuma. Tokiais atvejais naujagimiams daznai pasireiskia jgim-
tos anomalijos: Mébius sindromas, atviras arterinis latakas, létiné plauciy liga, raidos
sutrikimai, sirenomelija, gallniy defektai, kaukolés defektai, kraujagysliy anomalijos.

Atokios aborty komplikacijos: ilgas Zaizdy gijimas, Slapimo ir iSmaty susilaikymas
ar nelaikymas, vezikovaginalinés, rektovaginalinés fistulés, létinés infekcijos (~5%),
ektopiniai néstumai, persileidimai ar prieslaikiniai gimdymai kity néstumy metu.

ISvados. Kriminaliniai abortai susije su dideliu komplikacijy dazniu. DaZniausi
ankstyvieji simptomai—dubens skausmas, kraujavimas. Ketvirtadalis nesaugiy aborty
komplikuojasi infekcijomis, i$ kuriy ~5% tampa létinés, sukelia nevaisinguma. Negy-
domos komplikacijos sukelia sepsj, septinj Soka, organy nepakankamuma, DIK. Vély-
vosios pasekmés — Slapimo, iSmaty susilaikymas ar nelaikymas, fistulés, komplikuoti
kiti néstumai. Ankstyvosios ir atokiosios komplikacijos leidzZia jtarti kriminalinj aborta.

PLAUCIU UZDEGIMO MAKROMORFOLOGINES
ISRAISKOS

Darbo autorius: Saloméja SIMKAITIENE (V kursas).

Darbo vadovai: dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS, dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslai. Nustatyti makromorfologinius plauciy pakitimus, leidZiancius jtarti,
kad mirties priezastis — plauciy uzdegimas.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas Valstybinéje teismo medicinos
tarnyboje. Imtis sudaryta is atvejy, kai autopsijos metu nustatyta mirties priezastis —
plauciy uzdegimas. Duomenys analizuoti SPSS 21.0 programa.

Rezultatai. IStirta vyresniy nei 18 mety amziaus asmeny grupé, kuriems buvo
nustatyta mirties priezastis — plauciy uzdegimas. Imtj sudaré 156 asmenys, i$ kuriy
120 (76%) buvo vyriskos lyties, 37 (24%) — moteriskos lyties. Tyrimo metu vertinant
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makromorfologinius pakitimus, kai mirtis jvyko dél plauciy uzdegimo, buvo jvertintos
plauciy maseés. Esant plauciy uzdegimo diagnozei, vyry desinio plaucio masés vidur-
kis—1064,43+344,34 g, motery —789,56+221,76 g; vyry kairio plaucio masés vidurkis
929,81+673,03 g, motery 682,73+225,58 g. Plauciy masés vidurkiai vyry ir motery
grupéje skiriasi reikSmingai (p=0,0007).

ISvados. Vertinant makromorfologinius pakitimus mirties atvejais, kai buvo di-
agnozuotas plauciy uzdegimas, plauciy masés padidéjimas yra reikSmingas, kai vyry
desinio plaucio maseé yra 1064,43+344,34 g, kairio—929,81+673,03 g, moterims desinio
plauc¢io masé 789,56+221,76 g, kairio 682,73+225,58 g. Plauciy maseés vidurkiai vyry
ir motery grupéje skiriasi statistiskai reikSmingai.

ETILO ALKOHOLIO IR ANGLIES MONOKSIDO
SINERGISTINIS POVEIKIS SLOPINANT CNS
SIRDIES IR KVEPAVIMO CENTRUS

Darbo autorius: Gintaré LUKOCIUTE (V kursas).

Darbo vadovas: dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos, teismo medicinos ir
farmakologijos katedra.

Darbo tikslai. Nustatyti anglies monoksido (toliau — CO) ir etilo alkoholio sinergisti-
nj poveikj slopinant centrinés nervy sistemos (toliau — CNS) kvépavimo ir Sirdies centrus.

Darbo metodika. atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu analizuoti duo-
menys, gauti Valstybinéje teismo medicinos tarnyboje (toliau — VTMT). Tirti atvejai,
kuriems 2013-2017 metais buvo nustatyta CO koncentracija kraujyje, jtariant mirties
priezastj — toksinis smalkiy ir kity degimo produkty poveikis. Etilo alkoholio koncen-
tracijos nustatymas kraujyje — rutininis tyrimas, atliekant autopsijas VTMT.

Rezultatai. Tiriamoji imtis — 49 atvejai. IS viso tirta vyry — 39 (80%), motery — 10
(20%). AmZiaus vidurkis 55,02+13,15 m. Vyry visos tiriamos imties amziaus vidurkis
54+12,86 m., motery — 59+14,17m. AmfZius tarp vyry ir motery skiriasi nereikSmin-
gai (p=0,329). Vyry etilo alkoholio koncentracijos kraujyje vidurkis — 2,39+0,92%s.,
motery — 2,23+1,06%o. Etilo alkoholio koncentracijos vidurkio skirtumas tarp motery
ir vyry statistiskai nereikSmingas (p=0,7). Vyry CO koncentracijos kraujyje vidurkis
53,03+26,84%, motery—51,02+28,26%, skirtumas statistiSkai nereikSmingas (p=0,842).
42 atvejais (86%), kai kraujyje buvo nustatoma CO koncentracija, kartu buvo nusta-
tyta ir etilo alkoholio koncentracija kraujyje. Buvo vertinamas koreliacijos stiprumas
tarp dviejy kintamuyjy — CO ir etilo alkoholio koncentracijy kraujyje. Stebétas silpnas
neigiamas tiesinis rysys, r=0,31.



TEISMO MEDICINOS GRUPE | 215

ISvados. Mirtys, nulemtos toksinio smalkiy ir kity degimo produkty poveikio,
stebétos 50-60 mety amZiaus asmeny tarpe. Dauguma atvejy, kai mirStama dél tok-
sinio smalkiy ir degimo produkty poveikio, nukentéjusieji buvo neblaivis. ISnagrinéjus
atvejus, kada mirusiesiems autopsijos metu buvo nustatoma mirtina CO koncentracija
kraujyje bei atsizvelgiant j etilo alkoholio koncentracijg kraujyje, galima daryti iSvada,
kad Siy dviejy medziagy slopinamasis poveikis kvépavimo ir Sirdies CNS centrams néra
tarpusavyje susijes ir tiesioginio sinergistinio rysio néra.

DVIMOMENTIS BLUZNIES PLYSIMAS, DIAGNOZUOTAS
AUTOPSIJOS METU

Darbo autorius: Vidas PETRAUSKAS (IV kursas).

Darbo vadovai: dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS, dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Jvadas. BluZnis — dazZniausiai traumuojamas organas pilve bukos traumos metu
(42 proc.), dél jos minkstos konsistencijos, sinusoidinés struktiros, silpnos fibroelasti-
nés kapsulés. Daznai dél pilvo traumos formuojasi bluznies subkapsuliné hematoma.
Pakartotina trauma ar neZzymus intraabdominalinio slégio padidéjimas gali sukelti
dvimomentj bluznies plysima.

Atvejy serijos aprasymas. Atvejis nr. 1:31 mety vyras, rastas namuose. ISoriniy
suzalojimy néra. Pilvaplévés ertméje — 700 ml skysto kraujo, 830 g kresuliy. BluZnis
18x15x7 cm, svoris 840 g. PlySimas 12 cmilgio, uZzpakaliniame pavirsiuje. Histologiskai:
kraujo kreSulys su fibrinu, granuliaciniu audiniu. Etilo alkoholio koncentracija kraujyje
0,92%o. Diagnozé: pilvo sumusimas, pasireiskes dvimomenciu bluznies plySimu, kai
pirmasis traumos epizodas buvo prie$ daugiau nei 7 paras iki mirties.

Atvejis nr. 2:50 mety moteris, rasta namuose. ISoriniai suzalojimai — dauginés
poodinés kraujosruvos kine. Pilvaplévés ertméje — 2000 ml skysto kraujo ir 475 g kre-
Suliy. Bluznis 16x10x5 cm, svoris 560 g. PlySimas ties vartais, 6 cm ilgio. Histologiskai:
plySimas su fibrininiu, granuliaciniu audiniu. Etilo alkoholio koncentracija kraujyje
1,69%o. Diagnozé: pilvo sumusimas, pasireisSkes dvimomenciu bluznies plySimu, kai
pirmasis traumos epizodas buvo 3—7 paros iki mirties.

Atvejis nr. 3:49 mety vyras, rastas namuose. ISorinio tyrimo metu — suzalo-
jimy néra. Pilvaplévés ertméje — 1550 ml skysto kraujo ir pavieniy kresuliy. Bluznis
10x6x2 cm, svoris 65 g. BluZnies vartuose 0,7 cmilgio, 0,3 cm gylio plySimas su aplinkine
4x4x0,5 cm ryskiai raudona pokapsuliné kraujosruva. Histologiskai plySimo projekcijoje
stebimi granuliacinio, fibrininio audinio pluostai. Etilo alkoholio koncentracija kraujyje
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2,53%o0. Diagnozé: pilvo sumusimas, pasireiskes dvimomenciu bluznies plySimu, kai
pirmasis traumos epizodas buvo 3—6-3 parg pries mirtj.

ISvados. Dvimomentis bluznies plySimas dél bukos pilvo traumos daZniausiai
blna be matomy iSoriniy suzalojimy pilve. Dvimomentis bluznies plySimas patvirti-
namas makroskopiniu bei histologiniu vaizdais. Rekomendacija — bukas pilvo traumas
patyrusius pacientus stebéti stacionare maziausiai para laiko.

SMURTO GENEZE IR GNOSEOLOGIJA: SAVIZUDYBE -
SMURTAS PRIES SAVE. PASIRINKTI SAVIZUDYBES
BUDAI IR MIRTIES PRIEZASTYS SKIRTINGOSE
AMZIAUS GRUPESE

Darbo autoriai: Diana VASILIEVAITE (V kursas), RGta ZULPAITE (V kursas).

Darbo vadovai: dr. Jurgita STASIUNIENE, dokt. Rokas SIMAKAUSKAS, VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. ISnagrinéti vienos i$ smurto rasiy — smurto pries save —ypatumus
Lietuvoje, savizudybeés budus, pasiskirstymg pagal lytj, amzZiaus grupe, gyvenamaja
vietove.

Darbo metodika. Naudoti Higienos instituto Mirties priezasciy registro statistiniai
duomenys. Asmeny grupés iSskirtos pagal amziy (jaunuoliai 10-19 m., darbingo amzZiaus
20-69 m., vyresni nei 70 m.), lytj, gyvenamaja vietove. Duomenys analizuoti Microsoft
Excel programa, naudoti Chi-kvadrato ir FiSerio testai. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. 2012-2016 metais uzregistruota 4610 savizudybiy. DidZiausig dalj su-
daré 20—69 m. amZiaus asmenys (80,39%), 16,14% vyresniy nei 70 m., 3,74% 10-19 m.
Darbingo amZiaus grupéje daugiausia 50-59 amziaus Zmoniy, vyry — 82,34%. Visose
amZiaus grupése dazniausias savizudybés budas — pasikorimas (91,84%); Saunamieji
ginklai ir sprogstamosios medZiagos —2,91%, medikamentai—1,3%. Darbingo amziaus
grupéje moterys dazniau nei vyrai nuodijosi medikamentais (5,4% ir 0,85%). Pasikariant
Zudési 93,09% vyry ir 87,15% motery, panaudojant Saunamajj ginklag/sprogmenj 3,25%
vyry ir 0,56% motery. Tarp >70 mety amZiaus motery buvo daugiau prigérimy ir kritimo
i$ aukstumos, tarp vyry — pasikorimy ir Saunamojo ginklo/sprogmeny panaudojimo.
Tarp jaunuoliy didZiausia savizudybiy dalj sudaré pasikorimas (93,13%), o prigérimai
ir Saunamojo ginklo/sprogmens panaudojimas po 1,88%. Tarp mergaiciy daznesnis
nuodijimasis medikamentais, tarp berniuky — pasikorimas.

Bendrai tarp suaugusiyjy didesne dalj nusinuodijusiyjy medikamentais sudaré
moterys (54,24%). IS nusinuodijusiyjy dujomis, garais ir tirpikliais visi (100%), o iS pa-
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naudojusiy $saunamajj ginklg/sprogmenis 96,9% buvo vyrai. Visose amZiaus grupése
savizudybés bldai tarp vyry ir motery skyrési statistiSkai reikSmingai. Tarp jaunuoliy
ir suaugusiyjy grupiy statistiskai reikSmingo savizudybés bidy skirtumo nerasta. Su-
augusiyjy grupéje daugiau nusizudZiusiyjy gyveno mieste (53,13%), jaunuoliy —kaime
(53,18%). Né vienoje grupéje gyvenamoiji vieta statistiskai reikSmingai nesiskyre.

ISvados. Dazniausiai nusizudo 50-59 m. amZiaus vyrai. Visose amziaus grupése
daZniausias savizudybés bidas — pasikorimas. Moterys sudaro didzigjg dalj nusinuo-
dijusiy medikamentais, o vyrai — dujomis, garais ir tirpikliais. Tarp savizudybés tikslu
panaudojusiy Saunamajj ginklg/sprogmenj daugiausia vyry. ReikSmingai skiriasi sa-
vizudybés bldy pasiskirstymas tarp lyciy. Savizudybiy skaicius tarp miesto ir kaimo
reikSmingai nesiskiria.

ASMENU, KURIEMS PO MIRTIES PATVIRTINTA
PLAUCIU TUBERKULIOZE, AUTOPSIJOS
DUOMENU ANALIZE

Darbo autorius: Aisté STAPULIONYTE (V k.).

Darbo vadovai: dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS, dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti asmeny, mirusiy nuo plauciy tuberkuliozés, amziaus,
ly¢iy, etilo alkoholio koncentracijos pasiskirstymg. Nustatyti, kokig dalj sudaro mire
nuo tuberkuliozeés, kurie miré staiga ir nesuteikus medicinos pagalbos.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas Valstybinéje teismo medicinos
tarnyboje. Analizuoti 2010-2016 mety autopsijy duomenys, i$ jy atsitiktinai atrinkta
100 atvejy su po mirties patvirtinta tuberkuliozés diagnoze. Duomenys statistiSkai
apdoroti ,,R commander” programa.

Rezultatai. Tirtoje 100 tuberkuliozés atvejy imtyje amziaus vidurkis 49,4+10,6 m.
Vyrai sudaré 87,2%, kuriy amziaus vidurkis 50,68+10,56 m., moterys —12,8% ir jy am-
Ziaus vidurkis 40,5+6,34 m. Tarp vyry ir motery amziaus vidurkio stebima statistiskai
reik§minga koreliacija (p<0,05). Dauguma (96%) auky buvo blaivis. 4% neblaiviy asme-
ny kraujyje rastos etilo alkoholio koncentracijos vidurkis 1,34+1%., didZiausia reikSmé —
2,62%.. Statistiskai reikSmingai skiriasi alkoholio koncentracijos vidurkiai kraujyje tarp
neblaiviy vyry (1,5+1%.) ir motery (0,46+0,3%o) (p<0,05). 83% atvejy auky mireé staiga
ir joms nebuvo suteikta medicininé pagalba (amZziaus vidurkis 50,7+10,2), 17% atvejy
buvo hospitalizuoti ir miré ligoninéje (amziaus vidurkis 42,9+11,02). AmZiaus vidurkis
tarp staiga mirusiy ir ligoninéje mirusiy pacienty statistiSkai nereikSmingas (p=0,156).
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StatistiSkai reikSmingai skiriasi amZziaus vidurkis tarp staiga mirusiy vyry ( 52,6+8,9)
ir motery (40,516,3) (p<0,05). Tarp mirusiyjy ligoninéje 100% buvo vyrai, 88% atvejy
tuberkuliozé buvo patvirtinta bakteriologiskai, taip pat 50% nustatyta ZIV infekcija.
Autopsijos metu 100% makroskopiskai buvo stebéti gritivancio plauciy audinio Zidiniai,
fibrozé, kavernos, histologinio tyrimo metu nustatytos tuberkuliozés mikobakterijos.

ISvados. DidZiausig dalj mirusiyjy nuo plauciy tuberkuliozés sudaro vidutinio
amziaus blaivUs vyrai, kurie miré staiga, nuo tuberkuliozés nesigydé ir jiems nebuvo
suteikta jokia medicininé pagalba. Visais atvejais mirusiyjy ligoninéje buvo vyrai. Tarp
neblaiviy asmeny alkoholio koncentracijos vidurkis didesnis vyry nei motery. Staigiy
mirciy su po mirties patvirtinta tuberkulioze autopsijos duomenys gerina tuberkuliozés
paplitimo epidemiologine stebéseng.

PLAUCIU UZDEGIMAS — KOMPLIKACIJA,
LEMUSI MIRT]

Darbo autorius: Saloméja SIMKAITIENE (V kursas).

Darbo vadovai: dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS, dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslai. ISanalizuoti atvejus, kai, atlikus autopsijg, tiesioginé mirties prie-
Zastis buvo plauciy uzdegimas.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas Valstybinéje teismo medicinos
tarnyboje. Imtis sudaryta i$ atvejy, kai autopsijos metu nustatyta komplikacija nulémusi
mirtj — plauciy uzdegimas. Duomenys analizuoti SPSS 21.0 programa.

Rezultatai. IStirta vyresniy nei 18 mety amziaus asmeny grupé, kuriems buvo
nustatyta tiesioginé mirties priezastis — plauciy uzdegimas. Imtj sudaré 76 asmenys.
Tirtoje imtyje amZiaus vidurkis 58,4+16,53 metai, mediana 57. Jauniausias mirusysis
dél plauciy uzdegimo — 19 mety amZziaus, vyriausias — 96 mety amziaus. Vyriskos lyties
amziaus vidurkis 57,03+15,52 metai, moteriskos — 62,62+19,02 metai. LyCiy amziaus
vidurkiai skiriasi nereikSmingai (p=0,11). Tirtoje imtyje iSskirtos dvi grupés: staigios
mirtys be hospitalizacijos — 6 atvejai (8%), mirusieji ligoninése — 70 atvejy (92%). Pries
mirtj hospitalizuoti pacientai, kai plauciy uzdegimas buvo pagrindiné liga, sudaré 16
atvejy (10%) visos tiriamosios imties; plauciy uzdegimas, iSsivystes, kaip komplikacija
kity pagrindiniy ligy ar suZalojimy fone — 54 atvejai (35%). Siais atvejais pagrindinémis
ligomis ar suzalojimais buvo: trauminis galvos smegeny pazeidimas —33%; netrauminés
kilmés kraujo iSsiliejimas j galvos smegenis — 22%; politrauma — 20%; nudegimas —
16%,; navikai/kitos ligos — 7%; Sautinis galvos suZalojimas — 2%. 21% hospitalizuo-
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tiems ir sirgusiems plauciy uzdegimu buvo diagnozuotas ir pleuritas. Staigiy mirciy
be hospitalizacijos, kai plauciy uzdegimas issivysté kaip komplikacija nulémusi mirtj,
pagrindinés ligos pasiskirsté sekanciai: 1 atvejis po apsinuodijimo medikamentais; 2 po
osteosintezeés po Slaunikauliy lGZiy; 3 patirtos traumos islikus neurologiniam deficitui.

ISvados. stacionare gydomy dél plauciy uzdegimo, kaip pagrindinés ligos, pa-
cienty skaicius yra statistiskai reikSmingai mazesnis, lyginant su stacionare gydomais
pacientais dél plauciy uzdegimo, kaip iSsivysciusios komplikacijos. Plauciy uzdegimas
yra dazniausia mirtj nulémusi komplikacija, kuri iSsivysto po trauminiy galvos suzalojimy
ir netrauminiy kraujo issiliejimy j galvos smegenis, dél kuriy pacientai buvo gydomi
ligoninéje. Hospitalizacijos metu isSsivysCius plauciy uzdegimui, net ketvirtadaliui pa-
cienty buvo diagnozuojamas ir pleuritas.

GLIUKOZES KONCENTRACIJOS KRAUJYJE ANALIZE
PO MIRTIES IR JOS VERTINIMAS

Darbo autorius: Gintaré LUKOCIUTE (V kursas).

Darbo vadovai: dr. Sigitas LAIMA, dokt. Sigitas CHMIELIAUSKAS, VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslas. Gliukozés koncentracijos kraujyje po mirties diagnostinio vertin-
gumo pagrindimas.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas Valstybinéje teismo medicinos
tarnyboje. Analizuoti 238-y autopsijy duomenys. Duomenys statistiskai apdoroti ,R
commander” programa.

Rezultatai. Tirtos imties (n — 238) amziaus vidurkis 52,28+15,45 metai, mediana
54, jauniausias buvo 2 mety amZiaus, vyriausias 88 mety amziaus. Vyry 50,27+15,13
metai, motery 56,45+15,35 metai. Nustatytas etanolio koncentracijos kraujyje vidur-
kis 2,26+1,48%0, mediana 2,21%s., kai didZiausia koncentracija 6,32%.. Vyry alkoholio
koncentracijos vidurkis 2,18+1,52%o0, motery 2,41+1,39%o.. Tirtos gliukozés koncentra-
cijos kraujyje po mirties vidurkis 6,72+5,80 mmol/l, mediana 3,15 mmol/l. Maziausia
gliukozés koncentracija 0,6 mmol/l, didZiausia — 33,3 mmol/I. Vyry gliukozés koncen-
tracijos vidurkis 6,51+5,45 mmol/l, motery 7,09+6,50 mmol/I, tarp ly¢iy koncentracijos
nesiskyre (p=0,28). 6 atvejais gliukozés koncentracijos lygintos pacientui esant gyvam
(gydymo jstaigoje) ir po mirties, jos statistiskai reikSmingai nesiskyre (p=0,90).

Stebima silpna koreliacija tarp etilo alkoholio koncentracijos ir gliukozés koncen-
tracijos kraujyje (r=0,037, p=0,667). Tai parodo, kad etanolio koncentracija kraujyje
tirtais atvejais jtakos gliukozés koncentracijai neturéjo.
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Stebima silpna koreliacija tarp amziaus ir gliukozés koncentracijos kraujyje
r=0,03, p=0,639. Todél galima teigti, kad gliukozés koncentracija kraujyje nuo amZziaus
nepriklauso.

ISvados. Po mirties gliukozés koncentracija iSlieka normos ribose. Gliukozés
koncentracijos kraujyje vidurkis 6,72+5,80 mmol/l, mediana 3,15 mmol/l, maziausia
koncentracija 0,60 mmol/l; didZiausia koncentracija 33,30 mmol/I. Nustatytos gliukozés
koncentracijos kraujyje, jas lyginant gyviems asmenims ir jiems mirus, reikSmingai nesi-
skyré (p=0,9). Gliukozés koncentracijos nustatymas po mirties — vertingas diagnostinis
kriterijus staigios mirties atveju dél hiperglikemijos, kai hiperglikemijos epizodas bina
tiriamajam pirmas ir mirtinas, o gliukozés koncentracija siekia 33,3 mmol/I.

NARKOTINIU MEDZIAGU JTAKA MIRCIAI
NUO BENDRO KUNO ATVESIMO

Darbo autorius: Diana VASILIEVAITE (V kursas).

Darbo vadovai: dokt. Dmitrij FOMIN, dr. Sigitas LAIMA, VU MF BMI Patologijos,
teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Jvadas. Remiantis Higienos instituto 2017 mety mirties priezasciy analizés duo-
menimis, uzfiksuoti 193 mirties nuo bendro kino atvésimo (toliau — BKA) atvejai, kas
sudaro 6,8 atvejus 100000 gyventojy. Tiriant staigias mirtis, kai pagrindine mirties
priezastimi nustatomas BKA, daZniausiai kartu mirusiajam pasireiskia toksinis etilo
alkoholio poveikis. Etilo alkoholio nustatymas atliekant autopsijg yra rutininis tyrimas.
Taciau aiSkinantis kas galéjo salygoti BKA, ypac jauniems Zmonémes, kai etilo alkoholio
koncentracijos kraujyje yra kliniskai nereikSmingos, verta atlikti narkotiniy ir stipriai
veikianciy medziagy vidaus terpése nustatyma.

Atvejy serijos aprasymas. Atvejis nr. 1:34 mety vyras, rastas vieSoje vietoje.
Autopsijos metu nustatyta: Sviesiai rausvos spalvos lavondémeés, ,,Zgsies oda“, séklidés
jtrauktos j kirkSninius kanalus, Sviesus kraujas kairés Sirdies ertmése, VisSnevskio démeés
skrandzio gleivinéje, bendro glikogeno kiekio sumazéjimas organizme. Atlikus toksiko-
loginius kraujo ir Slapimo tyrimus nustatyta: 2,66%. etanolio kraujyje ir 2,84%o etanolio
Slapime. Kraujyje rasta pédsakai metamfetamino ir morfino. Nustatyta diagnozé: BKA
esant toksiniam etilo alkoholio ir narkotiky poveikiui.

Atvejis nr. 2: 38 mety vyras, rastas uz picerijos, lauke. Autopsijos metu nu-
statyta: Sviesiai rausvos spalvos lavondémeés, Sviesus kraujas kairés Sirdies ertmése,
Visnevskio démés skrandzio gleivinéje, glikogeno kiekio sumazéjimas organizme. Atlikus
toksikologinius kraujo ir Slapimo tyrimus nustatyta: etanolio kraujyje néra, taciau rasta
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pédsakai 7-aminoklonazepamo, morfino, lorazepamo. Nustatyta diagnozé: BKA esant
toksiniam narkotiky poveikiui.

Atvejis nr. 3:49 mety vyras, rastas gatvéje. Autopsijos metu nustatyta: Svie-
siai rausvos spalvos lavondémeés, Sviesus kraujas kairés Sirdies ertmése, Visnevskio
déemeés skrandZio gleivinéje, bendro glikogeno kiekio sumazéjimas organizme. Atlikus
toksikologinius kraujo ir Slapimo tyrimus nustatyta: 0,73%. etanolio Slapime. Kraujyje
rasta pédsakai difenhidramino ir morfino. Nustatyta diagnozé: BKA esant toksiniam
narkotiniy medziagy poveikiui.

ISvados. Autopsijos metu nustacius, kad mirties priezastis buvo BKA ir siekiant
nustatyti, kas sglygojo neadekvacia reakcijg j Zemga aplinkos temperatiirg, tikslinga
atlikti toksikologinius tyrimus, ypac tais atvejais, kai tiriamieji yra jauni, darbingo
amziaus asmenys, o etilo alkoholio koncentracijos vidinése organizmo terpése yra
kliniskai nereik§mingos.

KRIMINALINIU ABORTUY PAPLITIMAS LIETUVOJE IR
PASAULYJE BEIMOTERU, NELEGALIAI NUTRAUKUSIU
NESTUMA, SOCIALINES CHARAKTERISTIKOS

Darbo autoriai: Diana VASILIEVAITE (V kursas), Rita ZULPAITE (V kursas).

Darbo vadovai: dr. Jurgita STASIONIENE, dokt. Rokas SIMAKAUSKAS, VU MF BMI
Patologijos, teismo medicinos ir farmakologijos katedra.

Darbo tikslai. I1Sanalizuoti kriminaliniy aborty paplitimg Lietuvoje, Europoje ir
pasaulyje bei motery, nelegaliai nutraukusiy néstumg, socialines charakteristikas.

Metodika. Aprasomoji literatiros apzvalga, naudojantis , PubMed”, Pasaulio
Sveikatos Organizacijos, Baltijos Saliy, Lenkijos, Rusijos oficialios statistikos duomeny
bazémis.

Rezultatai. Kasmet pasaulyje uzfiksuojama ~25 milijonus nesaugiy aborty, i jy
97% besivystanciose Salyse. Europoje daugiausia kriminaliniy aborty atliekama rytinéje
dalyje (~14%). Salyse, kuriose griezti abortus reglamentuojantys teisés aktai, iki 74,9%
néstumy nutraukiama nelegaliai, valstybése, kurios leidZia atlikti abortg pageidaujant
moteriai —iki 12,6%. Lietuvoje 2012-2017 m. registruoti 0-3 kriminaliniai abortai per
metus, Latvijoje minétu laikotarpiu i$ viso 3 atvejai, Estijoje — 0, Rusijoje 0—6 atvejai
per metus. Lenkijoje, kurioje abortai grieztai reglamentuojami, oficialiai uzfiksuota
nuo 41 iki 347 nelegaliy néstumo nutraukimy per metus, taciau tikrieji skaiciai gali
siekti iki 190’000. DidZioji dalis atvejy lieka neisaiskinti. Viena i$ svarbiausiy priezas-
¢iy — aborty turizmas.
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Tyrimy duomenimis pasaulyje daugiausia kriminaliniy aborty atliekama moterims
iki 25 mety amziaus (iki 71%). Besivystanciose Salyse daZniausiai nelegaliai néstuma
nutraukia istekéjusios (iki 73%), turinéios 1-2 vaikus, o i$sivysciusiose — vieniSos/
netekéjusios moterys. Iki 11% anksciau yra turéjusios kriminaliniy aborty. Nelega-
Iy néstumo nutraukima dazniau renkasi skurdziai gyvenancios, taip pat Zemesnio
iSsilavinimo moterys. Baigusios 10 ir maZiau klasiy sudaro iki 71%, besimokancios/
studijuojancios — iki 56%, turincios universitetinj iSsilavinimg — iki 14% kriminaliniy
aborty atvejy. Nelegalus néstumo nutraukimas susijes su prastesnémis kontracepcijos
Ziniomis (57-79% motery niekada nenaudojo apsaugos priemoniy), ankstyva lytinio
gyvenimo pradZia, ankstyvu pirmu néstumu (iki 20 mety amZiaus).

Pagal mokslinése publikacijose nurodomus kriminalinio aborto motyvus galima
iSskirti 3 grupes: sveikata (baimé pagimdyti naujagimj su jgimtomis anomalijomis dél
vyresnio amZziaus ar kraujomaisos, nerimas dél létiniy ligy paiméjimo, kiino deforma-
cijy, skausmo, néstumo komplikacijy), ekonominé padétis (nepakankamos pajamos,
daugiavaikés Seimos), socialiniai santykiai (konflikty baimeé, nebaigtos studijos).

ISvados. Kriminaliniai abortai dazniausi besivystanCiose ir tose Salyse, kuriose
griezti abortus reglamentuojantys teisés aktai. Pastarosiose paplites aborty turizmas.
DaZniausiai néStuma nelegaliai nutraukia jaunesnés, Zemesnio iSsilavinimo, nepakan-
kamas pajamas turincios moterys.
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Psichiatrijos grupé

SKIRTINGAS PSICHIATRINES DIAGNOZES TURINCIU
AMBULATORINES GRANDIES PACIENTU GAUNAMU
VAISTU SAVEIKUY VERTINIMAS

Darbo autorius: Eglé MICKUTE, (medicina, 6k)
Darbo vadovas: gyd. Algirdas DAMBRAVA, (VU MF Psichiatrijos klinika)

Darbo tikslas. ISanalizuoti polifarmakoterapijos paplitimg ambulatorinés grandies
pacienty tarpe ir jvertinti galimas vaisty tarpusavio sgveikas.

Darbo metodika. Buvo iSanalizuota 700 pirminés psichikos sveikatos prieziliros
pacienty ligos istorijy. Surinkti duomenys apie pacienty lytj, diagnoze, paskutinio vizito
metu skirtus vaistus. Gaunami vaistai ir galimos jy tarpusavio sgveikos buvo jvertintos
naudojantis vaisty sgveikos tikrinimo programa Rxlist. Joje vaisty tarpusavio sgveikos
jvertintos kaip minimalios, vidutinés, rimtos arba sunkios. Sgveiky pasireiksimo daznis
buvo palygintas tarp skirtingy, daZniausiai analizuojamoje imtyje pasitaikiusiy, dia-
gnoziy. Statistiné analizé atlikta naudojantis SPSS 17 ir Microsoft excel programomis.

Rezultatai. Imtj sudaré 217 (31%) vyry ir 483 (69%) motery. AmZiaus vidurkis —
68 metai. 47,4% buvo gydomi dviem vaistais vienu metu, 21,9% trimis, 3,3% keturiais,
25,7% vienu, 1,7% — nemedikamentiniu gydymu. Bent viena vaisty sgveika tarp ski-
riamy vaisty nustatyta 44,4% visy analizuoty atvejy, ir tai sudaré 61,22% atvejy, kai
pacientas gavo 2 ir daugiau vaisty vienu metu. 270 pacienty nustatyta 1 galima sgveika
tarp skiriamy vaisty, 27 dvi,12 — trys, 1 — keturios, 1 — penkios sgveikos tarp skiriamy
medikamenty. Pasikartojantis depresinis sutrikimas arba depresijos epizodas diagno-
zuoti 47,3%, organine depresija — 17,7%, demencijos — 5,7%, neuroziniai, stresiniai ir
somatoforminiai sutrikimai 14,6%, Sizofrenija ar Sizotipinis sutrikimas 5,4%, kitos ligos
9,3%. Nustatytos sgveikos: 13,3% pacienty nustatyta bent viena minimali sgveika, 30,4%
vidutiné, 3% rimta. Bent viena vaisty sgveika nustatyta 53,2% sergantiems depresijos
spektro sutrikimais, 42,7% organine depresija, 30% demencijomis, 24,5% neuroziniais,
stresiniais ir somatoorganiniais sutrikimais, 55,3% Sizofrenija ar Sizotipiniu sutrikimu,
36,9% kitomis ligomis sergantiesiesiems. StatistiSkai reikSmingas rysys stebétas tarp



224 | PSICHIATRIJOS KLINTKA

galimos vaisty sgveikos radimo ir demencijy diagnozés, (p-0,0243) bei Sizofrenijos ir
Sizotipinio sutrikimo(p-0,0008 ).

ISvados. Polifarmakoterapijos daznis ambulatorinéje psichiatrijos grandyje gana
didelis, kaip ir galimos vaisty sgveikos. Nors pacientui didZioji dalis sgveiky nepavo-
jingos, taCiau batina atkreipti démesj ir atidZiau stebéti pacienty, ypac jei paciento
diagnozé priskiriama demencijoms arba Sizofrenijai, Sizotipiniam sutrikimui.

PACIENTU, PRIKLAUSOMU NUO BENZODIAZEPINU,
DETOKSIKACINIS GYDYMAS RVUL TOKSIKOLOGIJOS
CENTRE: RYSYS TARP ALKOHOLIO IR HOSPITALIZA-
CIJOS TRUKMES

Darbo autorius (-iai): Gabija VALAUSKAITE (5 k.), Deima EITMONTAITE (6 k.)

Darbo vadovas (-ai): asist. dr. Robertas BADARAS, VU MF Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika, RVUL Toksikologijos centras.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, kurio benzodiazepiny grupés vaisto (BZD) vartojimas
dazniausiai paplites ir nustatyti, ar hospitalizacijos trukmé lovadieniais priklauso nuo
psichikos ir elgesio sutrikimo vartojant alkoholj, priklausomybés sindromo ( TLK-10
F10.2 diagnozé).

Darbo metodika. 2018 m. atlikta retrospektyviné 40 pacienty, gydyty Respu-
blikinés Vilniaus universitetinés ligoninés (RVUL) toksikologijos centre 2012—2017 m.
nuo priklausomybés BZD (F13.2), analizé. ] tyrimg jtraukti pacientai, atvyke planinei
detoksikacijai. ] tyrimg nejtraukti pacientai umiai apsinuodije BZD, bei vartoje BZD
trumpiau nei 6 ménesius. Duomenys apdoroti MS Excel ir IBM SPSS 23.0. Skirtumai
tarp kiekybiniy kintamuyjy vertinti neparametriniu Mann — Whitney U testu. Duomenys
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Imtj sudaré 40 pacienty: 45% (n=18) vyry ir 55% (n=22) motery.
Vidutinis tiriamyjy amZius 50,65 + 13,4 mety. 32,5% (n=13) pacienty vartojo 2 BZD
vienu metu. 18 pacienty vartojo lorazepamg, 16 — klonazepamg, 10 —alprazolamg, 6 —
diazepama, 3 —bromazepama. 30% (n=12) pacienty gretutinéje diagnozéje turéjo F10.2
koda. Hospitalizacijos trukmés pirmasis kvartilis 5 lovadieniai, mediana 8,5 lovadieniy,
treciasis kvartilis 11 lovadieniy. Pacienty turéjusiy gretutine F10.2 diagnoze hospitali-
zacijos trukmé buvo reikSmingai trumpesné, p=0,029. Turéjusiy F10.2 hospitalizacijos
trukmés pirmasis kvartilis 4,5 lovadieniai, mediana 5 lovadieniy, treciasis kvartilis 8
lovadieniy. Neturéjusiy F10.2 hospitalizacijos trukmés pirmasis kvartilis 7 lovadieniai,
mediana 9 lovadieniy, treciasis kvartilis 11,5 lovadieniy.
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ISvados. Dazniausiai vartotas Benzodiazepiny grupés vaistas buvo lorazepamas.
Trecdalis pacienty turéjo gretutine F10.2 diagnoze, Sie pacientai praleido statistiskai
reikSmingai daugiau lovadieniy stacionare, nei neturéje Sios diagnozés.

PACIENTU SERGANCIU UZDEGIMINEMIS
ZARNU LIGOMIS GYDYMO TUMORO NEKROZES
FAKTORIAUS-ALFA INHIBITORIUMI POVEIKIS
NERIMUI IR DEPRESIJAI

Darbo autorius (-iai): Antanas KIZIELA, VI k.; Vaidota MAKSIMAITYTE, VI k.
Darbo vadovas (-ai): asist., gyd. Edgaras DLUGAUSKAS, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Pacienty serganciy uzdegiminémis Zarny ligomis, kurie gauna gy-
dyma TNF-a inhibitoriumi (infliksimabas, adalimumabas) ir kurie gauna gydymga kitais
vaistais (aminosalicilatais, imunomoduliatoriai, gliukokortikordai arba minéty vaisty
deriniai) nerimo poZymiy palyginimas.

Metodika. Kiekybinis pjlvio tyrimas. Naudojami instrumentai: opinio kolito
aktyvumo indeksas, krono ligos aktyvumo indeksas, Hospitaliné nerimo ir depresijos
skalé (HADS). Jtraukimo kriterijai: serga opiniu kolitu arba krono liga, gydymas taikomas
bent 12 sav., Siuo metu nevartoja antidepresanty, pakankamai supranta lietuviskai.
Duomenys surinkti apklausiant pacientus ligoninéje bei pildant anketas internetu.
Tyrimui gautas Santaros Kliniky etikos komisijos sutikimas.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 32 pacientai (56,3% moterys, 43,7% vyrai), vidutinis
amzius 35,8 m., vidutiné uzdegiminés zarny ligos trukmeé 7 m. 23 (71,9%) pacientai
gavo gydymg TNF-a inhibitoriy. Tarp grupés, kuri gavo TNF-a inhibitoriy ir grupés,
kurie gavo gydyma kitais vaistais ligos aktyvumo indeksas reikSmingai nesiskyre (KL
0,25 vs 0,39; OK 0,31 vs 0,42; p > 0,05). Tarp Siy grupiy HADS nerimo poskalés jvercio
skirtumas nebuvo reikSmingas (0,21 vs 0,32; p > 0,05), HADS depresijos poskalés jvertis
taip pat statistiskai nereikSmingas (0,08 vs 0,15; p > 0,05).

ISvados. Pacienty, kurie gauna gydyma TNF-a inhibitoriumi nerimo ir depresijos
pozZymiai statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo pacienty gaunanciy kitg gydyma. Verti-
nant depresijos ir nerimo skirtuma tarp grupiy, depresijos pozymiy skirtumas didesnis
nei nerimo pozymiy (depresijos 1,9 karto, nerimo 1,5 karto).
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RYSYS TARP LIETUVOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
DARBUOTOJU SOCIODEMOGRAFINIU RODIKLIU
IR ,PERDEGIMO“ SINDROMO

Darbo autorius: Lukas ARANAUSKAS, 6 kursas.
Darbo vadovas: m. dr. Ausra DEKSNYTE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti Lietuvos mediky sociodemografiniy rodikliy ir ,perde-
gimo“ sindromo s3asajas.

Darbo metodika. Anonimine internetine anketa apklausti Lietuvoje dirbantys
medikai. Galutinéje analizéje naudotos 2806 anketos. Anketoje fiksuota: lytis, amzius,
darbo stazas, specialybé, specializacija, darbo kravis, vidutinis pacienty skaicius per
dieng, darbo uZmokestis, sveikatos priezitros grandis, sveikatos prieZiliros sektorius,
miestas ir pozilris j emigracija. ,Perdegimo” jvertinimui buvo naudota Kopenhagos
»perdegimo” skalé (CBI, Tage S. Kristensen). Statistiné analizé atlikta SPSS programa.
Sociodemografiniy faktoriy analizei naudota aprasomoji statistika. Skalés ir subskaliy
vidiniam suderinamumui jvertinti naudotas Cronbach’o alfa koeficientas. ,Perdegimo”
ir sociodemografiniy rodikliy rysiui jvertinti buvo naudojamas ANOVA testas.

Rezultatai. Asmeninio , perdegimo” subskalés Cronbach’o alfa koeficientas —
0,855, su darbu susijusio ,perdegimo” — 0,831, su pacientu susijusio ,perdegimo” —
0,837, viso klausimyno — 0,934. Respondentai, kuriems nustatytas vidutinis ,per-
degimas” vidutiniskai turéjo 1,83 pacientais daugiau nei tie, kuriems nenustatytas
,perdegimas” (p=0,007). Respondentai, kuriems nustatytas sunkus ,perdegimas”
vidutiniSkai turéjo 4,91 pacientais daugiau nei tie, kuriems nenustatytas , perdegimas”
(p=0,001) ir 3,08 pacientais daugiau nei tie, kuriems nustatytas vidutinis ,perdegimas”
(p=0,001). Respondenty, kuriems nustatytas vidutinis ,perdegimo” laipsnis, darbo
kravio vidurkis buvo 0,033 etato didesnis negu ty, kuriems , perdegimas” nenusta-
tytas (p=0,036), o vidutinj , perdegima” turinciy respondenty 0,064 etato didesnis
(p=0,04). Gydytojy bendras ,,perdegimo” jvertinimo vidurkis reikSmingai didesnis nei
slaugytojy (p=0,002), kineziterapeuty (p=0,001) ir kity specialybiy atstovy (p=0,014).
Respondenty 30 m.—39 m. amZiaus grupéje ,perdegimo” jvertinimas 3,53 balo didesnis,
negu 50 m.—59 m. amzZiaus grupéje (p=0,001), 40m.—49m. amziaus grupéje 2,76 balo
didesnis, nei 50 m.—59 m. amZiaus grupéje (p=0,043). Nusprendusiy emigruoti res-
pondenty bendras ,,perdegimo” jvertinimas 13,5 balo didesnis nei ty, kurie emigruoti
neketina (p=0,001), 5,55 balo didesnis negu ty, kurie svarsto apie emigracijg (p=0,049),
5,46 balo didesnis negu ty, kurie emigruoty jei leisty galimybés (p=0,001) ir 3,27 balo
didesnis negu ty kurie gailisi, kad neemigravo anksciau (p=0,001). Respondenty, kurie
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svarsto apie emigracijg bendras ,,perdegimo” jvertinimas buvo 7,96 balo didesnis negu
ty, kurie neketina emigruoti (p=0,001).

ISvados. Didesnis darbo kravis, didesnis pacienty skaiius, jaunesnis amzius ir
polinkis emigruoti turéjo reikSmingg rysj su sunkesniu ,perdegimu®.

SUBJEKTYVIAI PATIRIANCIU DEPRESIJA ASMENU
DALYVAVIMO MAZAIMODERUOJAMAME DEPRESIJOS
FORUME INTERNETE POVEIKIO TYRIMAS

Darbo autoriai: Domantas ALEKNA, VI k. Antanas KIZIELA, VI k.
Darbo vadovas: prof. dr. Arlinas GERMANAVICIUS, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti maZai moderuojamo depresijos forumo (MMDF) lan-
komumo, subjektyvaus naudingumo ir depresijos sunkumo rysius ir priklausomuma.

Darbo metodika. kiekybinis pjavio tyrimas; instrumentai: paciento sveikatos
klausimynas — 9 (PHQ-9). Apklausa atlikta internetu. Jtraukimo kriterijai: dalyvavimas
MMDF; lietuviy kalbos supratimas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 144 dalyviai, kuriy PHQ-9 klausimyno jvertinimo vidur-
kis—15,81. Pagal PHQ-9 rezultatus dalyviai suskirstyti j depresijos sunkumo grupes: 5,6%
néra (ND), 11,8% lengva (LD), 20,8% vidutiné (VD), 31,3% vidutiniskai sunki (VSD), 30,6%
sunki depresija (SD). Dalyviy lankomumas forume nepriklauso nuo depresijos sunkumo
(Pearson Chi-Square p>0,05), 36,8% lankosi kasdien, 25,7% kelis kartus per savaite, 8,3%
kelis kartus per ménesj, 11,1% kartg per savaite, 4,9% kartg per ménesj, 13,2% tai buvo
pirmas apsilankymas. Dalyviy subjektyvus forumo naudingumo vertinimas priklauso nuo
depresijos sunkumo grupés, neigiamai forumo naudinguma jvertino 75% ND, 11,8% LD,
20% VD, 17,8% VSD, 25% SD (Pearson Chi-Square p< 0,05). Vertinimas priklauso nuo
apsilankymo forume daZznio: teigiamai naudg jvertino 34% kasdien, 37,8% kelis kartus per
savaite lankantys foruma dalyviai (Pearson Chi-Square p<0,05). 42,5% forumo dalyviy,
jvertinusiy MMDF pagalbg teigiamai, taip pat teigé pazjstantys kity Zmoniy, kurie kokiu
nors bldu gavo naudos is Sio ar panasaus forumo. 93,9% dalyviy, jvertinusiy MMDF
pagalbg neigiamai— paZzymeéjo tokiy Zmoniy nepazjstantys (Pearson Chi-Square p<0,05).

ISvados. MMDF lankomumo daznis nepriklauso nuo dalyviy depresijos sunkumo
lygio, daugiausiai dalyviy lankosi MMDF kasdien ir kelis kartus per savaite. MMDF
naudingumo subjektyvus vertinimas skiriasi esant skirtingam depresijos sunkumo
lygiui ir priklauso nuo dalyviy lankomumo daznio — geriausiai MMDF vertino SD ir
VD lygj atitinkantys dalyviai ir tie, kurie lankeési kasdien ir kartg per savaite. Dauguma
jvertinusiy MMDF naudinguma neigiamai nepazjsta kity Zmoniy, kurie gavo naudos
iS Sio ar panasaus forumo.
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POZIURIO | KANAPIU VARTOJIMA VISUOMENE]JE
TARP VU MF MEDICINOS SPECIALYBES
STUDENTU ANALIZE

Darbo autorés: Aivija PECKUTE, VI kursas, Justina SLANCAUSKAITE, VI kursas.
Darbo vadové: gyd. Vilma ANDREJAUSKIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti ir iSanalizuoti VU MF medicinos specialybés studenty pozidrio
i kanapiy vartojimg visuomenéje ypatumus.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, kurio metu apklausti 166 I-VI kursy
VU MF medicinos specialybés studentai. Anketoje pateikti klausimai, vertinantys res-
pondenty poZidrjj kanapiy vartojima visuomenéje. Statistiné duomeny analizé atlikta
IBM SPSS 21.0 programa. Palyginimui grupése naudotas Chi-kvadraty, FiSerio tikslusis,
Kruskal-Wallis testai; atvejy palyginimui — Post hoc analizés metodai, Bonferroni ko-
rekcija. Reiksmingumo lygmuo p<0.05.

Rezultatai. Statistiskai patikimai daugiau pirmakursiy (21.2%) mano, kad kanapiy
vartojimas nedaro poveikio kognityvinéms funkcijoms (p=0.0014); reikSmingai dau-
giau penktakursiy (16.7%) teigia, jog kanapés kognityvinéms funkcijoms turi teigiama
poveikj (p=0.0002). Reiksmingai daugiau motery nei vyry: mano, kad kanapiy varto-
jimas néra saugus asmens fizinei (31.5%, 7.1%, p=0.0019) ir psichinei (37.9%, 14.3%,
p=0.0051) sveikatai. Patikimai daugiau vyry nei motery: teigia, jog kanapiy vartojimas
tarpasmeniniams santykiams daro teigiamg jtaka (31.0%, 12.1%, p=0.0051), nesukelia
afektiniy (31.0%, 12.1%, p=0.0051), mastymo (50.0%, 21.0%, p=0.0003) sutrikimy,
fizinés priklausomybés (71.4%, 41.1%, p=0.0007); noréjo (pa)vartoti kanapiy produkty
svaiginimosi tikslais (76.2%, 52.4%, p=0.0125). ReikSmingai daugiau studenty, kurie
néra (pa)vartoje kanapiy produkty svaiginimosi tikslais: mano, kad kanapiy vartojimas
néra saugus asmens fizinei (39.3%, 11.0%, p=0.00003) ir psichinei (45.2%, 18.3%,
p=0.0002) sveikatai; teigia, jog kanapiy vartojimas daro neigiamg jtakg asmens pasi-
tenkinimui gyvenimu (34.5%, 12.2%, p=0.0007), tarpasmeniniams santykiams (60.7%,
20.7%, p=0.0000002), sékmingumui darbo rinkoje (58.3%, 32.9%, p=0.001); galvoja,
kad kanapés sukelia afektinius (73.8%, 52.4%, p=0.0037), suvokimo (78.6%, 50.0%,
p=0.0001) sutrikimus, fizine (51.2%, 19.5%, p=0.00002) ir psichine (85.7%, 68.3%,
p=0.0069) priklausomybe.

ISvados. Pirmakursiai linke manyti, kad kanapiy vartojimas nedaro poveikio as-
mens kognityvinéms funkcijoms. Labiausiai teigiamg kanapiy poveikj kognityvinéms
funkcijoms iSskiria penktakursiai. Studentai vyrai j kanapiy poveikj fizinei ir psichinei
asmens sveikatai Zvelgia liberaliau nei studentés moterys. Konservatyvesni kanapiy
poveikio fizinei ir psichinei sveikatai klausimais yra tie studentai, kurie néra (pa)vartoje
kanapiy svaiginimosi tikslais.
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POZIURIS | KANAPIU VARTOJIMA VISUOMENE]JE:
VU MF DESTYTOJAI IR STUDENTAI

Darbo autorés: Justina SLANCAUSKAITE, VI kursas, Aivija PECKUTE, VI kursas.
Darbo vadové: gyd. Vilma ANDREJAUSKIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir palyginti VU MF déstytojy ir VU MF medicinos stu-
denty pozilrj j kanapiy vartojimg visuomenéje.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 43 déstytojai ir 166 studentai. Buvo pateikti
klausimai, vertinantys respondenty pozilrj j kanapiy vartojima visuomenéje. Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS 20.0 programa. Grupiy palyginimui naudotas Chi kva-
drato suderinamumo kriterijus, FiSerio tikslusis testas, atvejy palyginimui — Post-hoc
metodas, Bonferroni korekcija. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp déstytojy ir studenty
pozidrio j kanapiy produkty vartojimo: sauguma fizinei sveikatai, x2(2)=19,066, p=0
(nesaugu: 58,1% deéstytojy ir 25,3% studenty, p=0,00004); sauguma psichinei sveika-
tai, x2(2)=8,375, p=0,015 (nesaugu: 55,8% déstytojy ir 31,9% studenty, p=0,00373);
poveikj valiai, F=7,888, p=0,039; poveikj pasitenkinimui gyvenimu, x2(2)=14,584,
p=0,002 (teigiamas poveikis: 16,3% déstytojy ir 44,6% studenty, p=0,00067; neigia-
mas poveikis: 46,5% déstytojy ir 23,5% studenty, p=0,0027); jtaka tarpasmeniniams
santykiams, x2(2)=10,086, p=0,018 (neigiama jtaka: 62,8% déstytojy ir 41,0% studenty,
p=0,00932); jtakg sékmingumui darbe, x2(2)=8,940, p=0,030 (neigiama jtaka: 69,8%
déstytojy ir 45,8% studenty, p=0,00511); poveikj potraukiams, x2(2)=13,293, p=0,010
(suintensyvéjimas: 20,9% déstytojy ir 45,8% studenty, p=0,0027); sukeliama fizine
priklausomybe, x?(2)=12,793, p=0,002 (sukelia: 58,1% déstytojy ir 35,5% studenty,
p=0,00693); reiskinio aktualuma, x?(2)=6,278, p=0,012 (aktualu: 48,8% déstytojy
ir 69,3% studenty, p=0,01242); patirtj: a) kiles noras (pa)vartoti, x*(2)=16,915, p=0
(buvo kiles noras: 23,3% déstytojy ir 58,4% studenty, p=0,00004); b) (pa)vartojimas
x%(2)=13,208, p=0 ((pa)vartojo: 18,6% déstytojy ir 49,4% studenty, p=0,00032).

ISvados. Daugiau déstytojy nei studenty mano, kad kanapiy vartojimas nesaugus
fizinei bei psichinei sveikatai, turi neigiama jtakg valiai, pasitenkinimui gyvenimu, tar-
pasmeniniams santykiams, sékmingumui darbe, sukelia fizine priklausomybe. Daugiau
studenty nei déstytojy mano, kad kanapiy vartojimas turi teigiama jtaka pasitenkinimui
gyvenimu, sukelia potraukiy suintensyvéjima, yra aktualus reiskinys, reikalaujantis
iSskirtinio visuomenés démesio. Daugiau studenty nei déstytojy buvo kiles noras (pa)
vartoti kanapiy produkty ir daugiau jy (pa)vartojo. Daugiau déstytojy negu studenty
kanapiy vartojima jvardija kaip darantj neigiamg jtakg Zmogaus sveikatai.
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VALGYMO SUTRIKIMU IR PRIKLAUSOMYBES
ALKOHOLIUI KOMORBIDISKUMO IR LEMIAMU
PRIEZASCIU VERTINIMAS

Darbo autorius: Austéja BUTKUTE, 5 kursas.

Darbo vadovas: gyd. psichiatré Vilma ANDREJAUSKIENE, Respublikinis priklau-
somybés ligy centras, Vilniaus filialas.

Darbo tikslas. ApZvelgti bei jvertinti galimus priklausomybés alkoholiui formavi-
mosi motyvus, valgymo sutrikimus turinciy pacienciy tarpe.

Darbo metodika. 43 moterys, gydytos Vilniaus universitetinio valgymo sutrikimy
centro stacionare bei dienos centre, buvo apklaustos, naudojant anonimine dviejy
daliy anketg. Pirmoji dalis buvo sudaryta remiantis Michigan Alcohol Screening Test
(MAST), jos tikslas — nustatyti priklausomybe alkoholiui ir jvertinti alkoholio vartoji-
mo pasekmes: fizinei ir psichinei sveikatai, socialinei aplinkai, tarpusavio santykiams
ir finansams. Antroji klausimyno dalis, sudaryta remiantis uzsienio 3aliy literattros
apzvalga, buvo skirta jvertinti galimas alkoholio vartojimo priezastis. Duomenys buvo
iSanalizuoti naudojantis IBM SPSS.

Rezultatai. 21% (N=9) pacienciy, gydomy dél valgymo sutrikimy, jvertino savo
alkoholio vartojimg kaip nesaikingg ir keliantj problemuy jy fizinei ar psichinei sveikatai:
16% pacienciy jauté nerima dél alkoholio vartojimo, 9% buvo hospitalizuotos, 12%
jauté abstinencijos simptomus, 2% kreipési j specialistus pagalbos. Vertinant pacienciy
socialine aplinka: 14% motery buvo apleidusios pareigas darbe, mokykloje ar Seimoje.
Vertinant tarpasmeninius santykius 16% pacienciy nurodé sunkumus bendraujant su
artimaisiais, 21% patyreé konfliktg vartodamos alkoholj. 5% motery turéjo finansiniy
problemy dél alkoholio vartojimo. Tiriant priklausomybés alkoholiui formavimosi
priezastis, paaiskéjo, kad 72% pacienciy yra vartojusios alkoholj siekiant: sumazinti
patologinio alkio pojitj (35%), sumaZinti nerima po valgio (37%), atsipalaiduoti pries
valgant (14%), palengvinti vémima (14%), uzmaskuoti vémimo prieZastj (7%), pa-
naudojant alkoholj kaip maisto pakaitalg (19%). 44% pacienciy vartodamos alkoholj
mazino maisto kaloringuma.

ISvados. Remiantis klausimyno rezultatais, 9 pacientéms galima jtarti priklau-
somybés alkoholiui formavimasi, o valgymo sutrikimy ir priklausomybés alkoholiui
komorbidiskumas siekia 21%. DidZioji dalis tirty motery (72%) yra vartojusios alkoholj
nerimui ar patologinio alkio pojiciui malSinti bei vémimui paskatinti. Dalis pacienciy
alkoholj naudoja kaip maisto pakaitalg, lygiagreciai mazindamos maisto kaloringuma,
taigi dar labiau apsunkindamos sveikima. Sis SMVT darbas yra testinio tyrimo pradzia,
numatant ateityje aprépti didesnj gydymo jstaigy spektrg, atkreipiant démesj j neigia-
mas alkoholio vartojimo pasekmes pacienty sveikimui.
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Psichoterapijos grupé

PAGALBOS SAU PROGRAMOS ,GEROS NUOTAIKOS
LINK“ POREIKIO ANALIZE

Darbo autorius: Antanas KIZIELA, VI kursas.

Darbo vadovas: asist., gyd. Dainius JAKUCIONIS, VU MF Slaugos ir vidaus ligy
pagrindy katedra.

Darbo tikslas. Palyginti pagalbos sau programos ,,Geros nuotaikos link” perzitry
skaiciy skirtingais ménesiais bei skirtingais mety laikais ir nustatyti kada programos
poreikis didZiausias.

Metodika. Retrospektyvinis kiekybinis tyrimas, iSanalizuotos ,, Geros nuotaikos
link“ programos perzitros. Si programa skirta jaunimui padéti kovoti su jvairaus spek-
tro psichikos sutrikimais, pvz. nerimu, depresija, priklausomybémis. | analize jtraukti
duomenys nuo 2016 balandZio mén. iki 2018 m. kovo mén. Analizuota kiekvieno
meénesio bei skirtingy mety laiky (gruodis-vasaris — Ziema; kovas-geguzé — pavasaris;
birzelis-rugpjatis — vasara; rugséjis-lapkritis — ruduo;) statistika. Duomenims netaikyti
dvimadiai ir trimaciai statistiniai metodai, nes buvo iSanalizuota visa programos popu-
liacija. Vienmaté statistiné analizé atlikta IBM SPSS Statistics 22.0 programa.

Rezultatai. Bendrai per 23 mén. laikotarpj programa buvo perzitréta 61751 kartg,
vidutiniskai per ménesj 2685 perzitry (maziausiai 121, daugiausiai 6193). Vertinant
lankomumag pagal ménesius, daugiausiai programa lankoma buvo sausio ménesj (vi-
dutiniskai 5085 perzidry), maZiausiai rugpjiacio menesj (vidutiniskai 1099 perzidry).
Vertinant lankomumag pagal mety laikus, daugiausiai programa buvo lankoma Ziemos
sezonu (vidutiniskai 3574 perZilry), maziausiai vasaros sezonu (vidutiniskai 1288
perzidry).

ISvados. Pagalbos sau programos ,,Geros nuotaikos link” lankomumas reikSmin-
gai skiriasi skirtingais ménesiais bei mety laikais, sausj vidutinis perzitry skaicius 4,6
karto didesnis nei rugpjatj, Ziemos sezonu vidutinis lankomumas 2,8 karto didesnis
nei vasarg. Psichikos sveikatos nuotoliniy paslaugy poreikis jaunimo tarpe didZiausias
Ziemos sezonu.
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[ PRASME ORIENTUOTOS PSICHOTERAPIJOS
ITAKA ONKOLOGINIU PACIENTU ARTIMUJU
GYVENIMO KOKYBEI

Darbo autorius (-iai): Augustinas ZEMAITIS, V k.
Darbo vadovas (-ai): dr. Giedré BULOTIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Aprasyti j prasme orientuotos psichoterapijos (JPOP) taikyma
onkologiniy pacienty artimiesiams bei jtakg gyvenimo kokybei.

Darbo metodika. Atliktas kokybinis ir kiekybinis tyrimas bei 2 atvejy analizé. Jvyko
7 IPOP grupés susitikimai. JPOP nauja psichoterapiné intervencija sukurta sustiprinti
dvasine gerove ir gyvenimo prasme. Respondentams buvo pateiktas klausimynas
3 kartus: terapijos pradZioje, viduryje ir pabaigoje. Klausimyng sudaré demografiniy
duomeny dalis, distreso termometras (DT) ir FACIT — dvasinés gerovés jvertinimas.
Susitikimy pabaigoje 2 dalyviai buvo pakviesti struktlruotam interviu.

Rezultatai. Grupinio proceso metu dalyviui X pastebétas istorinio prasmés saltinio
augimas, suvokiant savo ir tévy iStakas ir patyriminis prasmés Saltinio atradimas —
akimirkos su tévais tapo svarbesné ir prasmingos, kaip ir buvimas psichoterapijos
grupéje. Atsiskleidé pozilrio pokytis, kad gyvenime bing ir gero ir blogo, ir kad tai,
nuo musy nepriklauso, kaip ir ligos atsiradimas. Dalyviui Y grupinio proceso metu pa-
stebétas pokytis yra kiirybinio prasmés Saltinio augimas, tai vyro slauga ir nuolatinis
buvimas kartu. Taip pat pakeité poZziari, jog kancia, kurig patiria, yra prasmé gyventi.
Savo baigiamajame interviu abi pacientés pabrézé, kad pasikeité jy poZidris j situacija
(dalyveé X), ir j kancig (dalyvé Y). Taip pat abi iSskyré buvimg grupéje svarbg. Nors dél
nedidelio tiriamyjy skaiciaus nebuvo statistinio patikimumo, stebéta tendencija, kad
iSaugo visy dalyviy dvasinés gerovés jvertis: vidurkis padidéjo nuo 23 pries terapijg,
iki 38 terapijos pabaigoje. DT rodikliai sumaZzéjo nuo 6.8 iki 2.5.

I8vados. Sis kokybinis ir atvejy tyrimas rodo, kad JPOP yra perspektyvus bidas
didinti dvasine gerove ir sumazinti onkologiniy pacienty artimyjy egzistencinj susi-
rapinima.
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PERDEGIMO SINDROMO PAPLITIMAS IR JO RYSYS SU
PSICHOLOGINIU ATSPARUMU TARP KARDIOLOGINES
REANIMACIJOSIRINTENSYVIOS TERAPIJOS SKYRIAUS
DARBUOTO]JU

Darbo autorius (-iai): Augustinas ZEMAITIS, V k.

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Eugenijus LAURINAITIS, VU MF Psichiatrijos klinika,
prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti perdegimo sindromo paplitimg tarp kardiologinés rea-
nimacijos ir intensyvios terapijos skyriaus darbuotojy bei jvertinti rysj su psichologiniu
atsparumu

Darbo metodika. Atlikta anoniminé anketiné apklausa VUL SK kardiologinés
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje. Apklausoje dalyvavo 19 daktary ir 14
slaugytojy. Anketa sudaryta i$ trijy daliy: (1) demografiniy duomeny (amzius, darbo
stazas, darbo krivis, naktiniai budéjimai, Seiminé padétis), (2) iSversto C.Maslach
Perdegimo sindromo klausimyno (22 klausimai) ir (3) Psichologinio atsparumo skalés
suaugusiems. Gauti duomenys apdoroti su SPSS 20 ir Windows Excel programomis.

Rezultatai. 33 respondentai dalyvavo apklausoje: 6 vyrai (18.2%) ir 27 moterys
(81.8%); 11 Kardiology (33.5%), 8 reanimatologai (24.37%) ir 14 slaugytojy (42.1%).
Daugiau nei pusei apklaustyjy (51.5%) pasireiskes didelis emocinis iSsekimas, 42.4% —
vidutinis; 39.3% turi aukstg depersonalizacijos rodiklj ir 87.8% pasireiske Zemi mazesni
asmeniniai laiméjimai. Psichologinio atsparumo vidutinis jvertis 182.58 (maz. 134 —
didz. 221). Profesija, Seiminé padétis, lytis, darbo staZzas neturi jtakos perdegimo
sindromo ar psichologinio atsparumo jverciy pasiskirstymui. Daugiau nei 20 mety
dirbantis personalas turi maZesnj psichologinj atsparumg (md. 173.5) nei maZiau nei 20
mety dirbantis personalas (md. 189), p=0.033. Atrastas neigiamas vidutinio stiprumo
statistinis rysSys tarp psichologinio atsparumo ir emocinio iSsekimo (r=-0.355, p=0.05)
bei amZiaus (r=-0.389, p=0.031). 93.9% apklaustyjy dirba daugiau nei 40val. per savaite.

ISvados. Daugiau nei puse apklaustyjy nurodeé didelj emocinj iSsekimg. Svarbu
pastebéti, kad didZioji dalis apklaustyjy dirba daugiau nei 40 valandy per savaite, o
Sis veiksnys, gali labai stipriai lemti tokj didelj perdegimo sindromo pasireiskima sky-
riuje. Yra rySys tarp psichologinio atsparumo ir emocinio iSsekimo jvercio bei amziaus.
Mazesnj darbo stazg turintis personalas nurodo didesnj psichologinj atsparumg nei
turintys didesnj darbo stazga.
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ALEKSITIMIJOS IR ANKILOZINIO SPONDILITO
SASAJOS

Darbo autorius: Aivija PECKUTE, VI kursas.
Darbo vadovas: asist. Edgaras DLUGAUSKAS, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti aleksitimijos paplitimg tarp pacienty, serganciy ankiloziniu
spondilitu, ir palyginti jy aleksitimijos jvercius su Sia liga neserganciy respondenty
aleksitimiskumu.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, kurio metu apklausti 58 pacientai,
besigydantys VUL SK Reumatologijos skyriuje, kuriems nustatyta ankilozinio spondilito
diagnozé, ir 64 Sia liga nesergantys respondentai. Atrankos kriterijai: panasaus amziaus
asmenys (serganciyjy respondenty amziaus vidurkis +/- standartinis nuokrypis). Anke-
toje pateikti klausimai, vertinantys serganciyjy ankiloziniu spondilitu ligos ir simptomy
trukme, ligos aktyvuma, biologinés terapijos gavima, sirgima kitomis ligomis, kurios,
literatGros duomenimis, gali biti sietinos su aleksitimija, tyrimui naudota Toronto alek-
sitimijos skalé (TAS-20). Statistiné duomeny analizé atlikta IBM SPSS 21.0 programa.
Palyginimui grupése naudotas Chi-kvadraty, Fiserio tikslusis, Mann-Whitney testai;
atvejy palyginimui — Post hoc analizés metodai, Bonferroni korekcija. ReikSmingumo
lygmuo p<0.05.

Rezultatai. Aleksitimija (61 ir daugiau TAS baly) nustatyta 2 (3.4%) ankiloziniu
spondilitu sergantiems pacientams ir 3 (4.7%) Sia liga nesergantiems respondentams.
Galima aleksitimija (52 — 60 TAS baly) —7 (12.1%) sergantiems ir 12 (18.8%) neserganciy.
Aleksitimija nenustatyta (51 ir maZiau TAS baly) 49 (84.5%) sergantiems ir 49 (76.6%)
nesergantiems respondentams. Statistiskai reikSmingo rysio nei tarp aleksitimiskumo
jvertinimo ir sirgimo ankiloziniu spondilitu (F=1.267, p=0.612), nei tarp TAS baly ir
sirgimo minéta liga (p=0.128, Mann-Whitney testas) nenustatyta.

ISvados. Aleksitimija vienodai daznai paplitusi tarp serganciy ankiloziniu spon-
dilitu pacienty, ir tarp neserganciy Sia liga.
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DISKRIMINACIJALYTINES ORIENTACIJOS PAGRINDU:
PAPLITIMASIRSASAJOS SUPSICHOLOGINIUDISTRESU
VILNIAUS UNIVERSITETO STUDENTU TARPE

Darbo autoriai: Aivija PECKUTE, VI kursas, Augusta VALENTUKEVICIUTE, lll kursas.
Darbo vadovas: asist. AuSra SAPRANAUSKIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Istirti homoseksualiy, biseksualiy ir heteroseksualiy Vilniaus uni-
versiteto studenty pastebimg ir patiriama diskriminacijg lytinés orientacijos pagrindu
visuomenéje, palyginti gautus rodiklius su 2013 m. ES apklausos duomenimis bei istirti
seksualiniy mazumy VU studenty patiriama diskriminacija VU aplinkoje ir jvertinti jos
galimas sagsajas su psichologiniu distresu.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, kurio metu apklausti VU studentai.
Anketoje pateiktas CORE-OM testas patiriamam psichologiniam distresui jvertinti,
klausimai apie tiriamuyjy seksualine orientacijg, pastebimg ir patiriamg diskriminacijg
lytinés orientacijos pagrindu visuomenéje, jos daznj bei pobudj, klausimai apie sek-
sualiniy maZzumy respondenty patiriama diskriminacijg lytinés orientacijos pagrindu
VU aplinkoje, jos Saltinius ir daznj. Anoniminés internetinés apklausos badu surinkta
331 anketa, pagal seksualine orientacijg ir lytj iSskirtos 2 kontrolinés grupés (hetero-
seksualls vyrai (N=40) ir moterys (N=153)) ir 4 tiriamosios grupés (homoseksualls
vyrai (N=41) ir moterys (N=23), biseksualis vyrai (N=18) ir moterys (N=56)). Statistiné
duomeny analizé atlikta R 3.3.2 programos Commander paketu ir IBM SPSS 21.0 pro-
grama. Siekiant iSlaikyti galimybe palyginti normaliai ir nenormaliai pasiskirsCiusius
duomenis naudoti neparametriniai testai; reikSmingumo lygmuo p<0.05.

Rezultatai. 12 ménesiy laikotarpyje diskriminacijg lytinés orientacijos pagrindu
daZniausiai patyré homoseksualis (55%) ir biseksualls (39%) vyrai (ES — homosek-
sualios moterys (55%), biseksualios moterys (47%)). DaZniausiai diskriminacija VU
aplinkoje patiria homoseksualis vyrai (32%), reCiausiai — biseksualios moterys (21%).
Visy tiriamuyjy grupiy respondentai (lytinés mazumos), patiriantys diskriminacija
VU aplinkoje, jaucia didesnj psichologinj distresg (gauti aukstesni bendri (50.00) ir
funkcionavimo (21.00) CORE-OM jverdiai) negu tie, kurie diskriminacijos VU aplinkoje
nepatiria (bendras — 41.50; funkcionavimo — 16.00), atitinkamai p=0.034 ir p=0.017).

ISvados. Dazniausiai diskriminacijg patiria homoseksualis ir biseksualls vyrai.
Seksualiniy mazumy respondentai, patiriantys diskriminacijg VU aplinkoje, jaucia
didesnj psichologinj distresg nei nepatiriantys.
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DARBO APLINKOJE PATIRIAMOS AGRESIJOS
IR PERDEGIMO RYSIU ANALIZE

Darbo autorius: Eglé MICKUTE, medicina, 6 k.
Darbo vadovas: doc. dr. Rima VILIUNIENE, VU MF psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti perdegimo sindromo paplitimg tarp chirurgijos, terapijos
ir intensyviosios terapijos slaugytojy ir galima jo rysj su slaugytojy patiriama agresija
i$ pacienty.

Darbo metodika. Atliktas pjlvinis anoniminis anketinis tyrimas, naudojant Mas-
lach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS), sudarytg is 22 teiginiy, bei
11 trumpy klausimy apie patiriama agresijg iS pacienty, kity slaugytojy ir gydytojy.
Profesinis perdegimas nustatomas, jei emocinis iSsekimas ir depersonalizacija jverti-
nami aukstu baly skai¢iumi, o profesiniy laiméjimy vertinimas Zemu. Skaliy jverdiai:
emocinio iSsekimo —maZas<16, vidutinis 17-26, didelis 227; profesiniy laiméjimy
vertinimo — Zemas <32, vidutinis 32—-38, aukstas >39; depersonalizacijos — Zemas <6
vidutinis 7-12, didelis >13. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS Statistics
17.0 ir Microsoft excel programomis.

Rezultatai. Buvo iSdalinta 150 ankety, i$ kuriy 101 graZintos uZpildytos: 49 terapi-
nio profilio, 22 chirurginio, 30 reanimacijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy. Visos
respondentés buvo moterys, vidutiniskai 42,4 mety amziaus, dirbancios vidutiniskai
1,2 etato kraviu, turincios vidutiniskai 19,8 mety darbo stazg. Perdegimo sindromas
nustatytas 32,7% terapiniy skyriy slaugytojy, 40,9% chirurginiy skyriy, 50% reanima-
cijos ir intensyviosios terapijos skyriy slaugytojy. Emocinis iSsekimas nustatytas 47,5%
visy slaugytojy, depersonalizacija 84,2%, profesiniy siekiy sumazéjimas 97% slaugytojy.
DaZniausiai patiriama smurto i$ pacienty forma buvo uzgauliojimai 51,5%.Net 49,5%
slaugytojy per paskutinius 6 ménesius yra nerimavusios dél savo saugumo bendrau-
damos su pacientu, 39,6% bent kartg buvo taip paveiktos paciento agresijos proverzio,
kad galvojo apie tai net po darbo. 30,7% patyré uzgauly, priesiskg elgesj is gydytojy ir
rezidenty, 27,7% — is kity slaugytojy. Naudojant probit modelj rySiui nutatyti, gauta,
kad profesinio perdegimo pasireisSkimas slaugytojoms statistiskai reikSmingai susijes
su jy patiriamais uzgauliojimais bei fiziniais veiksmais i$ pacienty (p reikSmeé 0.0102 ),
ir priesisku elgesiu i$ kity slaugytojy (p reiksmé 0.0587).

ISvados. Analizuotoje imtyje, profesinio perdegimo paplitimas vidutiniskai nu-
statytas 39,6% bendrosios praktikos slaugytojy ir yra statistiskai reikSmingai susijes su
kai kuriomis fizinés agresijos, patiriamos darbe formomis.
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GYDYTOJU EMPATIJOS LYGIO VERTINIMAS

Darbo autorius (-iai): Kristina ZUKAITE, Liucija BARSKUTYTE, VI kursas.
Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Rima VILIONIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, kaip skiriasi empatijos jverciai tarp skirtingos lyties ir
skirtingy specialybiy gydytojy.

Darbo metodika. Gydytojy apklausai naudota lietuviska Jefferson‘o empatijos
skalé, skirta medicinos darbuotojams. Anketg sudaré 20 teiginiy, vertinamy pagal
Likert‘o 7 baly skale (1=, visiskai nesutinku®, 7=,visiskai sutinku®). Jvertinti empatijos
jverciy skirtumams tarp skirtingy specialybiy gydytojy, respondentai sglyginai pa-
dalinti j 2 grupes: 1 — ,,orientuotos j pacientg specialybés” (Seimos medicina, vidaus
ligos, nefrologija, kardiologija, pediatrija, psichiatrija), 2 -, orientuotos j technologijas
specialybés” (anesteziologija, radiologija, patologija, chirurginés specialybés). Taip pat
empatijos jverciy suma palyginta tarp vyry ir motery. Susisteminty duomeny statistiné
analizé atlika SPSS 20.0 statistiniu paketu, tiriamuyjy grupiy vidurkiy skirtumai vertinti
ANOVA metodu. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Apklausoje dalyvavo 118 gydytojy, 78 (66,10%) motery, 40 (33,90%)
vyry, amziaus vidurkis 38,11m. Respondenty pasiskirstymas pagal specialybe: 75
(63,56%) 1-oje grupéje, 43 (36,44%) 2-oje grupéje. MaZiausig vidutinj jvertj — 4,52 —
gavo 17 teiginys: ,,AS bandau galvoti kaip mano pacientai, kad suteik¢iau gydyma“ . Di-
dZiausig vidutinj empatijos jvertj— 6,05 gavo 1 teiginys: ,,Mano supratimas apie tai, kaip
jauciasi pacientai ir jy Seimos, neturi jtakos medikamentiniam ar chirurginiam gydymui“.
Bendras empatijos jverciy sumos vidurkis —117,89+9,37, min.88, max.137. Empatijos
jverciy sumos vidurkiai pagal lytj: motery—119,15 +8,95, vyry —115,43+9,80. Vidurkiy
skirtumas statistiskai reikSmingas, p=0,0402. Empatijos jverciy sumos vidurkiai pagal
specialybe —,,orientuoty j pacientg” grupéje 119,68+8,64., ,,orientuoty j technologijas”
grupéje — 114,77+49,87. Vidurkiy skirtumas statistiskai reikSmingas, p=0,0056.

ISvados. Gydytojy motery empatijos baly jverciai statistiskai reikSmingai didesni
nei gydytojy vyry. ] pacientg orientuoty specialybiy gydytojams bidingas statistiskai
reikSmingai didesnis empatijos baly jvertis nei j technologijas orientuoty specialybiy
gydytojams.
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LYTINES TAPATYBES IR PATIRIAMO PSICHOLOGINIO
DISTRESO SASAJOS HOMOSEKSUALIU, BISEKSUALIU
IR HETEROSEKSUALIU VILNIAUS UNIVERSITETO
STUDENTU TARPE

Darbo autoriai: Aivija PECKUTE, VI kursas, Augusta VALENTUKEVICIUTE, Il kursas.
Darbo vadovas: asist. Ausra SAPRANAUSKIENE, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. I3tirti, kaip homoseksualUs, biseksualUs ir heteroseksualls Vilniaus
universiteto studentai vertina savo lytine tapatybe, ir nustatyti galimas lytinés tapatybés
ir psichologinio distreso sgsajas.

Darbo metodika. Atliktas anketinis tyrimas, kurio metu apklausti VU studentai.
Anketoje pateiktas CORE-OM testas psichologiniam distresui jvertinti ir klausimai apie
tiriamyjy seksualine orientacija bei tai, kiek ,,moterisku“ ar ,vyrisku“ asmuo save laiko
pagal socialiai sukonstruotas lyties roles skaléje nuo 1 iki 10 (1 — labai vyriskas (-a),
10 - labai moteriskas (-a)). Anoniminés internetinés apklausos btdu surinkta 331 an-
keta, pagal seksualine orientacija ir lytj iSskirtos 2 kontrolinés grupés (heteroseksualis
vyrai (N=40) ir moterys (N=153)) ir 4 tiriamosios grupés (homoseksualis vyrai (N=41)
ir moterys (N=23), biseksualis vyrai (N=18) ir moterys (N=56)). Statistiné duomeny
analizé atlikta R 3.3.2 programos Commander paketu ir IBM SPSS 21.0 programa.
Siekiant islaikyti galimybe palyginti normaliai ir nenormaliai pasiskirs¢iusius duomenis
naudoti neparametriniai testai; reikSmingumo lygmuo p<0.05.

Rezultatai. Palyginus lytinés tapatybés jvercius tarp grupiy, pastebéta, kad bisek-
sualios moterys save laiko reikSmingai labiau ,vyrisSkesnémis“ negu heteroseksualios
moterys (7.00 vs. 8.00, p=0.001). Heteroseksualis vyrai save laiko ,vyriskesniais“ negu
heteroseksualios moterys (2.00 vs. 8.00, p=0.000). Biseksualis vyrai save laiko labiau
Vyriskesniais” negu biseksualios moterys (3.00 vs. 7.00, p=0.007). Pazymétina, kad
nepaisant biologinés lyties skirtumy, homoseksualis vyrai ir homoseksualios moterys
savo ,vyriskuma“ /,,moteriskuma“ vertina be statistiskai reikSmingy skirtumy (4.00 vs.
6.00, p=0.072). Pastebéta, kad heteroseksualiy, biseksualiy ir homoseksualiy motery
tarpe stebima neigiama koreliacija tarp psichologinio distreso ir ,,moteriskumo” —
kuo moteris labiau laiko save ,moteriska“, tuo jos patiriamas psichologinis distresas
yra maZesnis (atitinkamai r=-0.204, p=0.011 (bendras CORE-OM jvertis); r=-0.356,
p=0.007 (bendras CORE-OM jvertis); r=-0.488, p=0.018 (problemy/simptomy CORE-
OM jvertis)).

ISvados. Biseksualios moterys apibréZia save kaip labiau ,vyriskas” nei hetero-
seksualios moterys. Homoseksualus vyrai ir homoseksualios moterys savo ,vyrisku-
ma“/,,moteriskuma”“ vertina be reikdmingy skirtumy. Kuo visy seksualiniy orientacijy
moterys jauciasi labiau ,moteriskomis”, tuo mazesnj psichologinj distresg jos patiria.
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MIRTIES BAIMES IR SVEIKATA VEIKIANCIO ELGESIO
IVERTINIMAS ONKOHEMATOLOGINEMIS LIGOMIS
SERGANCIU IR SVEIKU ZMONIU TARPE

Darbo autoré: Justina SLANCAUSKAITE, VI kursas.
Darbo vadovas: doc. Eugenijus LAURINAITIS, VU MF Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti mirties baimés ir sveikatg veikiancio elgesio sgsajas tarp
onkohematologinémis ligomis serganciy ir sveiky Zmoniy.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 87 sergantys onkohematologinémis ligomis
ir 99 sveiki Zmonés. Mirties baimei jvertinti naudota Collett-Lester mirties ir mirimo
baimés skalé. Sveikatg veikiancio elgesio jvertinimui pateikti papildomi klausimai.
Skirstiniy normalumas tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo testu. Rysiai tarp kintamyjy
nustatyti Pirsono ir Spirmeno koreliacijos koeficientais, nepriklausomos imtys palygin-
tos Mann Witney U testu. Statistiné duomeny analizé atlikta Microsoft Office Excel
2016 ir SPSS 20.0 programomis. ReikSmingumo lygmuo p=0,05.

Rezultatai. Tarp onkohematologinémis ligomis serganciy Zzmoniy mirties bai-
meés ir su sveikata susijusio elgesio stebimas statistiSkai patikimas silpnas rySys miego
jprociy (r=0,283) ir alkoholio vartojimo (r=0,266) skalése, o tarp sveiky Zmoniy — mi-
tybos jprociy (r=0,246), miego jprociy (r=0,262) ir fizinio aktyvumo (r=0,241) skalése.
Abiejose grupése stebima statistiskai patikima silpna koreliacija tarp mirties baimés
ir religingumo (r=0,214 ir r=0,251). Tarp onkohematologinémis ligomis serganciy
Zmoniy mirties baimés ir moteriskos lyties stebima silpna statistiSkai reikSminga kore-
liacija (r=0,390). Onkohematologinémis ligomis serganciyjy grupéje stebimas silpnas
statistiSkai reikSmingas rysys (r=-0,272) tarp mirties baimés bei pradinio, vidurinio ir
aukstesniojo issilavinimo, o sveikyjy grupéje stebimas silpnas statistiskai patikimas
rySys (r=0,236) tarp mirties baimés ir aukstojo iSsilavinimo.

ISvados. Mirties baimés klausimyno subskaliy baly sumos vidurkiai aukstesni
onkohematologinémis ligomis serganciyjy grupéje. Abiejose grupése: mirties baimés
lygis aukstesnis kity mirties ir mirimo proceso subskalése; didéjant mirties baimés
jverciui didéja religingumo jverciai. Onkohematologinémis ligomis serganciyjy grupéje,
didéjant mirties baimés jverciui didéja alkoholio vartojimo klausimyno jvertis (mazéja
alkoholio vartojimas), Pitsburgo miego kokybés indekso jvertis (prastéja miego kokybé),
o sveikyjy grupéje —mitybos jprociy jvertis (prastéja mitybos jprociai), Pitsburgo miego
kokybés indekso jvertis (prastéja miego kokybé) ir fizinio aktyvumo jvertis (padidéja
fizinis aktyvumas). Onkohematologinémis ligomis serganciyjy grupéje moterys jaucia
stipresne mirties baime, be to aukstesnis mirties baimés lygis tarp pradinio, vidurinio
ir aukstesniojo iSsilavinimo respondenty, o sveikyjy grupéje mirties baimeé stipresné
tarp turinciy aukstajj issilavinima.
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NUJAUTRINIMO AKIU JUDESIAIS IR PERDIRBIMO
TERAPIJOS (EMDR) TAIKYMAS DEPRESIJOS
SIMPTOMU GYDYMUI: SISTEMINE APZVALGA

Darbo autorius: Adomas BIELIAUSKAS (6 k.).
Darbo vadovas: doc. Eugenijus LAURINAITIS (VU MF Psichiatrijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti EMDR taikymg depresijos ir jos simptomy gydymui.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros paieska atilikta naudojant raktazodius
»EMDR" ,Eye movement desensitization and reprocessing” ir ,EMDR depression”
elektroninése duomeny bazése Pubmed bei Researchgate, bei paieskos sistemoje
Google Scholar. Atlikta nuosekli 734 straipsniy analizé. Analizei atrinkti 8 publikacijos
pagal kriterijus: 1) publikacija angly kalba; 2) nemokamas pilnatekstis straipsnis; 3) pu-
blikacija ne senesné nei 5 mety; 4) turinys atitinka apzvalgos tiksl3.

galimybiy tyrimas, atvejo-kontrolés tyrimas, Zyméty pory tyrimas, lyginamasis tyrimas
ir du klinikiniai tyrimai. Dalyviy amZius svyravo no 18 iki 60 mety, o tyrimy imtys nuo
13 iki 82 dalyviy. IS viso buvo 359 tiriamyjy. Dazniausiai buvo taikytos 8 EMDR sesijos
(nuo 3 iki 20 sesijy). Visuose tyrimuose buvo naudojama Beko depresijos skalé (BDI-II).
Dviejuose tyrimuose be depresijos buvo tirti ir kiti sutrikimai: potrauminio streso ir
nerimo sutrikimai. Dviejuose tyrimuose pacientai sirgo kitomis somatinémis ligomis:
véziu, miokardo infarktu. Keturiuose tyrimuose tirti tik depresija sergantys pacientai.
Trijuose tyrimuose buvo lyginamas EMDR efektas su kognityvine elgesio terapija —
gautas vienodai teigiamas, statistiskai reikSmingas depresijos simptomy sumazéjimas,
o viename tyrime gautas mazesnis remisijy skaicius po EMDR terapijos. Trijuose ty-
rimuose lyginamas efektas su jprastiniu gydymu, viename tyrime lygintas efektas su
laukimo sgrasu, viename tyrime rezultatas lyginatas su grupe, negavusia psichologinés
pagalbos. Siuose tyrimuose taip pat buvo stebimas statistidkai reik§mingas depresijos
simptomy sumazéjimas.

ISvados. EMDR terapija statistiskai reikSmingai mazina depresijos simptomus.
Gydymo EMDR rezultatai geresni uz jprastinj gydymga ir prilygsta kognityvinei elgesio
terapijai. Reikalingi tolimesni didesniy imciy tyrimai, publikacijy kiekis Sig tema yra
nedidelis.
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Vaiky ir paaugliy psichiatrijos grupé

PACIENTO, SERGANCIO JUVENILINE HANTINGTONO
LIGA, KLINIKINIO ATVEJO APZVALGA

Darbo autorius: Darja ROJAKA, medicina VI kursas.

Darbo vadovas: prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF KMI Psichiatrijos klinika), dr.
Rdta PRANINSKIENE (VU MF KMI Vaiky ligy klinika), gyd. rez. Urté KONOVALOVE
(VU MF KMI Psichiatrijos klinika).

Jvadas. Hantingtono liga — tai reta paveldima neurodegeneraciné liga, pasireis-
kianti motoriniais, kognityviniais ir psichiatriniais sutrikimais. Pirmieji ligos simptomai
dazniausiai atsiranda apie 40 gyvenimo metus. Tais atvejais, kai liga pasireiskia iki 21
mety amZiaus, ji vadinama juveniline Hantingtono liga. Si ligos forma sudaro 5-10%
visy ligos atvejy, kai bendras sergamumas jvairiose pasaulio Salyse siekia 6-14/100000
Zmoniy. Dauguma juvenilinés ligos formos simptomy yra nespecifiski, o tie kurie daz-
niausiai sietini su Hantingtono liga, néra dazni juvenilinés formos atvejais.

Atvejo aprasymas: Pacientas yra 16 mety jaunuolis, kuris nukreiptas j VULSK Vai-
ky ligoninés Neurologijos skyriy 2017 mety balandZio ménesj su siuntimu i$ pirminés
sveikatos prieZitros jstaigos dél dinamikoje blogéjanciy ir gydymui blogai pasiduodanciy
létiniy tiky, bei pasikeitusios emocinés biklés. Tikai atsirado, kai jaunuoliui buvo apie 11
mety ir reiskési kaip krenkstimai, atsikoséjimai. Simptomai paiméjo 15 mety amZiuje,
atsirado nevalingy galvos ir veido judesiy. Neurologinés apZitiros metu buvo stebéta
paciento sukaustyta eisena, mazai iSreikStos sinkinezijos ir pirSty tremoras. Pacientg
gydanti gydytoja, jvertinusi ligos eigg, jtaré galimg genetine jos priezastj. Pacientui buvo
atlikti genetiniai tyrimai ir nustatyta Hantingtono liga. Paciento artimieji buvo Sokiruoti
Sia Zinia, nes pries tyrimg paveldimas ligas Seimoje neigé. Ligos diagnozé pacientuiir jo
artimiesiems sukeélé daug klausimy ir iSgyvenimy, stebétos neigimo reakcijos. Pacientas
buvo hospitalizuotas tris kartus 9 ménesiy laikotarpyje, stebéta sunkéjanti paciento
blklé: diagnozuota vidutinio sunkumo depresija, iSrySkéjo suicidinés tendencijos,
ataksija, ranky rigidisSkumas, dizartrija, kognityviniy funkcijy prastéjimas. Buvo taikomas
simptominis gydymas ir skirta visapuseé specialisty komandos priezitra. Multidisciplini-
né komanda rlpinosi tinkamu reagavimu j situacijg. Pacientui ir jo artimiesiems buvo
suteikta naudinga informacija apie ligg bei tolesnes pagalbos galimybes.

ISvados. Paciento atvejis iliustruoja retos genetinés ligos formos diagnostikos
ypatumus, individualizuoto pozidrio ir multidisciplininés komandos organizavimo
svarbg. Nepagydoma liga neiSvengiamai turi poveikj tévy likesc¢iams, susijusiems su
vaiko ateitimi. Savalaiké jvairiapusé pagalba turi reikSmingg jtaka ligonio ir jo artimyjy
gyvenimo kokybei.
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GIMTADIENIO SVENTIMO FUNKCIJOS IR YPATUMAL:
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius: Darja ROJAKA, medicina VI kursas.
Darbo vadovas: prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF KMI Psichiatrijos klinika).

Apzvalgos tikslas. Apibudinti ir palyginti mokslinéje literattroje aprasytas gim-
tadienio Sventimo funkcijas ir ypatumus.

Metodika. Publikacijy paieSka vykdyta naudojant tarptautine duomeny baze
Pubmed ir specializuoty informacijos paieskos sistemg Google Scholar. Paieskos
metu naudoti raktiniai Zodziai ir jy kombinacijos: gimtadienis (birthday), Sventimas
(celebration), funkcijos (functions), ritualai (rituals). Atlikta nuosekli 513 straipsniy
patikra. Pasalinti besidubliuojantys, pagal pavadinimg ir santraukg temos neatitina-
kntys straipsniai. 13analizuoti 84 publikacijy pilni tekstai. IS jy atrinkti 32 nagrinéjama
tematika atitinkantys straipsniai. Straipsniy publikavimo laiko intervalas dél negausaus
literatGros Saltiniy kiekio ribotas nebuvo.

Rezultatai. Mokslinéje literatlroje rasta mazai duomeny apie gimtadienio Sventés
prasme ir funkcijas. Pastebéta, kad gimtadienio Sventés koncepcija kito per Zmonijos
istorijg, o Siai transformacijai turéjo jtakos socialiniai, politiniai ir religiniai faktoriai.
Modernioje visuomenéje tyréjai randa priklausomybe tarp gimtadienio Sventimo
reikSmés Svencianciajam ir jo amziaus. Vaikams gimtadienio Sventimas atlieka svarbig
laiko sgvokos ir gamtos reiskiniy cikliskumo suvokimo funkcijg, suvokti savo socialinio
statuso visuomenéje pokycius. Suaugusiems ir vyresnio amziaus Zmonéms $i proga
yra svarbi rySiams su Seimos nariais ir draugais palaikyti. I1Sskiriama gimtadienio Sven-
tés svarba asmens individuacijai ir savo vertés suvokimui. Yra nuomoniy, kad Zmogui
gimtadienis kelia tam tikrg stresg ir liGdesj (birthday blues), dél ko kai kuriy tyrimy
duomenimis didéja natlralios mirties ir savizudybiy tikimybé laikotarpiu arti Zzmogaus
gimtadienio datos. Statistiskai reikSminga gimtadienio datos sgsaja su savizudybés data
nustatyta tarp Vengrijos ir Japonijos jvairaus amziau vyry. Tyrimy rezultatai parodé,
kad gimtadienio Sventimas gali bdti susijes su daznesniu kreipimusi skubios pagalbos
ir didesne autojvykiy rizika.

ISvados. Literattros analizé parodeé, kad gimtadienio Sventimo ypatumai ir
prasmé dinamiskai keiciasi kartu su visuomene, o tam tikros Zmoniy grupés yra labiau
pazeidZiamos jy gimtadienio laikotarpiu. Svarbu iesSkoti blidu panaudoti gimtadienio
Svente asmens savijautai ir visuomeneés psichinei sveikatai gerinti. Reikalingi tolimesni
longitudiniai ir tarpkultdriniai gimtadienio Sventimo tyrimai, ypac ieSkant priezastiniy
rySiy tarp gimtadienio ir mokslinéje literatroje aprasyty nepageidaujamy jvykiy.
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ALKOHOLIO VARTOJIMO SVENCIANT PILNAMETYSTE
YPATUMAI

Darbo autorius: Darja ROJAKA, medicina VI kursas.
Darbo vadovas: prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF KMI Psichiatrijos klinika).

Apivalgos tikslas. Apibldinti ir palyginti mokslinéje literatroje aprasytus alko-
holio vartojimo ypatumus pilnametystés Sventimo proga.

Metodika. Publikacijy paieSka vykdyta naudojant tarptauting duomeny baze
Pubmed ir specializuotg informacijos paieskos sistema Google Scholar. PaieSkos metu
naudoti raiktiniai ZodZiai ir jy kombinacijos: gimtadienis (birthday), alkoholis (alcohol),
intoksikacija (intoxication). Atlikta nuosekli 148 straipsniy patikra. Pasalinti besidubliuo-
jantys, pagal pavadinimg ir santrauka temos neatitinakntys straipsniai. ISanalizouti Siy
publikacijy pilni tekstai ir tokiu badu is jy atrinktos 26. Nagrinéti atrinktos publikacijos
nuo 2005 m. ligesnis nei 10 mety publikacijy senumo intervalas pasirinktas del negau-
saus literatdros Saltiniy kiekio tiriamoje srityje.

Rezultatai. Pilnametystés Sventé daznai siejama su besaikiu alkoholiniy gérimy
vartojimu ir su tuo susijusiomis nepageidaujamomis pasekmémis: sgmonés aptemi-
mu, vairavimu iSgérus, nesaugiais lytiniais santykiais ir seksualine prievarta. Pasaulyje
legalus alkoholio vartojimo amzius skiriasi, taCiau mokslinéje literatiiroje randama
tyrimy, nagrinéjanciy batent 21 gimtadienio alkoholio vartojimo ypatumus. Keliy ty-
rimy duomenimis suvartoty gérimy skaicius dazniausiai yra didesnis, negu paprastai
suvartojama kitomis progomis ir svyruoja nuo 4 iki 21 ir daugiau alkoholiniy gérimy
vienety. Jaunimo alkoholio koncentracijai kraujyje turéjo jtakos jy draugy suvartoja-
mas alkoholio kiekis, gimtadienio Sventimo vieta ir Zaidimai, jtraukiantys j alkoholio
vartojima. Randama duomeny, kad suvartotam alkoholio kiekiui turi jtakos asmeninés
savybés: impulsyvumas ir astriy pojuciy troskimas. Tyréjai vertino jvairiy intervencijos
budy efektyvuma. Efektyviomis pripaZintos konsultacijos prie$ gimtadienio Svente gyvai
beiinternetu (12 BASICS, 12 WEB BASICS, Web based Brief intervention). Literatdroje
pabréziama draugy ir bendraamziy jtakos suvartojamam alkoholio kiekiui svarba,
taciau randama mazai duomeny apie jy jtraukimo j prevencijos programas tyrimus.

ISvados. Literatiiros analizé parodé, kad besaikis alkoholio vartojimas jauny Zmo-
niy daznai suvokiamas kaip tinkamas budas Svesti pilnametyste, kas gali turéti rimty
neigiamy pasekmiy jy fizinei ir psichinei sveikatai bei alkoholio vartojimo jpro¢iams
ateityje. leSkant bady keisti jaunimo pozidrj j alkoholio vartojima, reikalingi tolimesni
tarpkult@riniai alkoholio vartojimo ypatumy tyrimai jvairiy Saliy visuomenése.
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VAIKUY IR PAAUGLIU PSICHIATRIJOS STACIONARUOSE
GYDYTU VAIKU SEIMOS SITUACIJOS TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): Sofja VASILIAUSKIENE, 6 k.medicina.

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Sigita LESINSKIENE, gyd. Jelena KUZMENKO, gyd.
Jovita ANIKINAITE.

Darbo tikslas. Jvertinti psichiatrijos stacionaruose gydyty vaiky Seimos sudét;.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvioji medicinos dokumenty analizé. 1Sna-
grinéti pacienty, kurie 2016—2017 m. gydési ,,Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos
ligoninéje” ir ,Respublikinés Klaipédos ligoninés” Psichiatrijos filiale, ligos istorijy
duomenys. Jvertinta pacienty Seimyniné padeétis, bei palygintos jy klinikinés diagnozés.
Aprasomosios statistikos skai¢iavimui buvo naudojamas SPSS 17.0 paketas, statistinio
reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Stacionaruose gydési 366 mergaités ir 489 berniukai, nuo 6 iki 17 mety
amziaus. Tiriamyjy amziaus vidurkis 14 + 2,6 metai. Analizuojant gautus rezultatus,
vaiky Seimyniné padétis suskirstyta j grupes : 1) pilna Seima-santuokiné seima 24,8%
(212 pacientai); 2) issiskyre tévai 29,5% (252 pacientai); 3) vaikai augantys su globejais
5,7% (49 pacientai); 4) nezinoma Seimyniné padétis 2% (17 pacienty); 5) vieno is tévy
mirtis 3,6% (31 pacientas); 6) nesusituoke tévai 1,1% (9 pacientai); 7) augantys globos
namuose 33,3% (258 pacientai). Dazniausia tyriamyjy pacienty diagnozé buvo elgesio
ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje, iSsiskyrusiose seimose
ji sudaré 59,1%. IS 72 pacienty turinciy nuotaikos sutrikimus, 26 pacientai buvo is
iSsiskyrusiy Seimy, tai sudaro 36,1% (p<0,05).

ISvados. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad beveik 30% vaiky, kurie gydési psichiatri-
jos stacionaruose, buvo is iSsiskyrusiy Seimy, todél svarbu iSsiskyrusiy ar besiskirianciy
Seimy vaikams uztikrinti psichikos ligy prevencijg ir ankstyva intervencijg pirminiame
sveikatos prieziliros lygmenyje teikiant kompleksine psichosocialine pagalba.

GLOBOS NAMUOSE GYVENANCIU VAIKU GYDYMO
PSICHIATRIJOS STACIONARUOSE YPATUMAI

Darbo autorius (-iai): Sofja VASILIAUSKIENE, 6k. medicinos specialybé.

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Sigita LESINSKIENE, gyd. Jelena KUZMENKO, gyd.
Jovita ANIKINAITE.

Darbo tikslas. Jvertinti globos namuose gyvenanciy vaiky gydymo psichiatrijos
stacionaruose ypatumus.
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Darbo metodika. Atlikta retrospektyvioji medicinos dokumenty analizé. ISnagri-
néti pacienty, kurie 2016—2017 m. buvo gydomi ,,Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos
ligoninéje” ir ,Respublikinés Klaipédos ligoninés” Psichiatrijos filiale, ligos istorijy
duomenys. Jvertinta, kokia dalis pacienty buvo i$ globos namy, palygintas jy gydymo
kartotinumas, daZniausios diagnozés. Aprasomosios statistikos skai¢iavimui buvo
naudojamas SPSS 17.0 paketas, statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Stacionaruose gydyti 855 pacientai (366 mergaités ir 489 berniukai),
nuo 6 iki 17 mety amziaus. Tiriamyjy amZziaus vidurkis 14 + 2,6 metai. Jvertinus gautus
tyrimo rezultatus, vaiky Seimyniné padetis suskirstyta j tris grupes: 1) pilna Seima-san-
tuokiné Seima 24,8% (212 pacienty); 2) nepilna Seima 41,9% (358 pacientai); 3) vaikai
augantys globos namuose 33,3% (258 pacientai). Vaikai augantys susituokusiy ar
iSsiskyrusiy tévy Seimose dazniau tik vieng kartg gydési psichiatrijos stacionare, tai
sudaré 69,3%ir 65,1%. 56,1% vaiky, auganciy globos namuose, psichiatrijos ligoninése
gydyti daugiau nei vieng kartg (p<0,01). DaZniausia globos namuose auganciy vaiky
diagnozé buvo elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje.
IS 507 pacienty 175 vaikai (34,5%) buvo i$ globos nhamy (p<0,05). Socialinés rizikos
Seimoms taip pat labiau bldingas hospitalizacijy kartotinumas —is jy ligoninéje daugiau
nei vieng kartg gydési 51,3% vaiky (p<0,01).

ISvados. Pacientai, augantys globos namuose, bei pacientai, priklausantys so-
cialinés rizikos grupei, turi didesne tikimybe gydytis psichiatrijos ligoninése daugiau
nei vieng kartg. DidZioji dalis pacienty turinciy elgesio ir emocijy sutrikimy buvo is
globos namuy.

VIENKARTINAI IR DAUGKARTINAI MEGINUSIU
ZUDYTIS VAIKU SVEIKATOS IR GYVENIMO
APLINKYBIU TYRIMAS

Darbo autoriai: Rokas SAMBARAS (medicina, VI kursas), Augé LESINSKAITE
(medicina, V kursas).

Darbo vadovai: prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF KMI, Psichiatrijos klinika),
doc. dr. Odeta KINCINIENE (VU MF KMI, Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. |vertinti vienkartinai ir daugkartinai bandZiusiy Zudytis vaiky gy-
venimo ir sveikatos ypatumus.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas V$] VMKL VRIT skyriuje. Paly-
gintos dvi grupés: | —vaikai, kurie bandé Zudytis tik vieng kartg, Il — vaikai, kurie Zudési
daugiau, nei vieng karta. Jvertinta: lytis, gyvenamoji vieta, gretutinés ligos, savizala,
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santykiai su tévais, alkoholio vartojimas Seimoje, savizudiskos patirtys, bandymo nu-
sizudyti tikslas. Skaiciavimai atlikti MS Excel, SPSS 21 programomis. Skirtumas laikytas
statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. 2008-2017 metais VRIT skyriuje dél tyciniy apsinuodijimy medi-
kamentais hospitalizuoti 293 vaikai. | grupéje buvo (n=230(78,5%)) vaiky, Il grupéje
(n=63(21,5%)). | grupéje buvo (n=198(78,3%)) mergaiciy ir (n=32(80,0%)) berniuky.
Il grupéje (n=55(21,7,3%)) mergaiciy ir (n=8(20,0%)) berniuky (p=0,495). | grupéje
save zalojo (n=104(45,2%)), Il grupéje (n=49(77,8%)) (p<0,01). | grupéje kaime gyve-
no (n=45(19,6%)), Il grupéje (n=16(25,4%)) (p=0,200). | grupéje gretutiniy ligy turéjo
(n=66(28,7%)), Il grupéje (n=25(39,7%)) (p=0,034). | grupéje su savizudybe ar ban-
dymais nusizudyti artimoje aplinkoje susidaré (n=24(10,4%)), Il grupéje (n=6(9,5%))
(p=0,524). | grupéje (n=30(13,0%)) vaiky tévai buvo priklausomi nuo alkoholio, Il gru-
péje (n=10(15,9%)) (p=0,346). | grupéje konfliktiskus santykius nurodeé (n=108(47,0%)),
Il grupéje (n=35(55,6%)) (p=0,096). | grupéje dazniausios nurodytos bandymo Zudytis
priezastys buvo nesutarimai Seimoje (42%), skyrybos (21%). Il grupéje daZniausios
nurodytos priezastys — nesutarimai Seimoje (36%), patycios (20%).

ISvados. StatistisSkai reikSmingai dazniau daugkartinai bande Zudytis vaikai zalojo
save bei turéjo gretutiniy ligy. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
ly¢iy, gyvenamosios vietos, patiriamy konfliktisky santykiy Seimoje bei susidrimy su
bandymais nusizudyti artimoje aplinkoje. Vieng kartg bandZiusiy Zudytis vaiky nuro-
dyti pagrindiniai tikslai — nesutarimai Seimoje, tévy skyrybos, daugkartinai bandZiusiy
Zudytis — nesutarimai Seimoje, patycios.

MOKINIU MOKYMOSI STILIUS IR JO KORELIACIJA
SU MOKYMOSI PASIEKIMAIS IR PSICHOLOGINE
SAVIJAUTA

Darbo autoré: Justina RUDYTE, VI kursas.
Darbo vadovai: prof. dr. Sigita LESINSKIENE, gyd. Virginija KARALIENE

Darbo tikslas. Nustatyti gimnaziniy klasiy moksleiviy mokymaosi stiliy, jo kore-
liacijg su mokymosi pasiekimais ir galiy bei sunkumy atrankos klausimyno jvertinimu.

Darbo metodika. 2018 m. apklausti Vilniaus miesto ir Tauragés raj. mokykly, I-IV
gimnaziniy klasiy, 164 mokiniai. Anonimine anketg sudaré: 8 klausimai apie tiriamuyjy
demografinius rodiklius ir mokymosi pasiekimus; standartizuotas 16 testiniy klausimy
VARK klausimynas, skirtas paaugliy amziaus grupei — vizualiniam, girdimajam, skai-
tau-rasau ar kinestetiniam mokymosi stiliui nustatyti (© VARK Learn Limited, 2017);
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galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ-Lit) V11-17 (© Robert Goodman, 2005). Statistinei
duomeny analizei naudotos Microsoft Excel 2010 ir IBM SPSS 20.0 programos.

Rezultatai. | galutine analize jtraukta 160 apklaustyjy, merginos sudaré 68,1 proc.
(n=109), vaikinai 31,9 proc. (n=51). I8 jy 66,2 proc. (n=98/148) geriau sekasi humanita-
rinése, 41,9 proc. (n=62/148) — tiksliyjy moksly, 5,4 proc. (n=8/148) kitose disciplinose.
Uzklasine veikla uzsiima 50 proc. (n=73/146) respondenty, i$ jy: 60,3 proc. (n=44/73)
sportuoja, 59,7 proc. (n=29/73) uzsiima menine veikla. Visose klasiy grupése dazniau-
siai nurodytas girdimasis mokymosi stilius (35,9 proc., n=74/206). Mokymosi stilius
nepriklausé nuo gimnazinés klasés ir polinkio j humanitarinius ar tiksliuosius mokslus
(p>0,05), taciau regimasis mokymosi stilius reikSmingai daznesnis tarp sportuojanciy,
nei meninine veikla uzsiimanciy mokiniy (p<0,03). Merginoms dazniau nei vaikinams
nustatytas regimasis, girdimasis ir skaitau—rasau mokymosi stiliai (p<0,05). Beveik puse
(45,5 proc., n=71/156) apklaustyjy pazyméjo turintys emociniy, démesio, elgesio ar
bendravimo sutrikimy. Kiekviename galiy ir sunkumy klausimyno teiginiy pogrupyje
iS dalies ar visiskai pritaré 63,2 + 19,3 mokiniai. Emociniy sutrikimy turinc¢iy moki-
niy grupéje girdimasis mokymosi stilius statistiSkai patikimai daznesnis (34,5 proc.,
n=29/84), nei problemy su bendraamziais (35,1 proc., n=13/37) ar bendravimo sun-
kumy (25,9 proc., n=14/54) turindiyjy grupése.

ISvados. Visose klasiy grupése labiausiai paplites girdimasis mokymosi stilius.
Jis reikSmingai skyreési pagal tiriamuyjy lytj ir laisvalaikio pobtdj. Girdimasis mokymosi
stilius daznesnis tarp emociniy sutrikimy turinciy vaiky.

PAAUGLIY PATIRIAMO SEKSUALINIO PRIEKABIAVIMO
IVAIRIOSE VIESOSE IR NEVIESOSE VIETOSE TYRIMAS

Darbo autoré: Greta GRIGENTYTE, V kursas medicina.
Darbo vadoveé: prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KM Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. IStirti seksualinio priekabiavimo prie 16-19 mety amZziaus jau-
nuoliy ypatumus.

Darbo metodika. 16—19 mety mokiniai rastu apklausti apie seksualinj prieka-
biavima. Anketg sudaré Zodinio seksualinio priekabiavimo, seksualiniy gesty, fizinio
seksualinio priekabiavimo dalys (visose prasyta nurodyti, ar patyré priekabiavimg,
vieng karta/daznai/nuolat, kas priekabiautojas, kur jvyko, jvertinti savijautg 10 baly
sistemoje (1=minimaliai, 10=maksimaliai nemaloniai)).

Rezultatai. Tirti 209 mokiniai, amzZiaus vidurkis — 17,40 mety (SN-0,936), 136
merginy (65,1%), 73 vaikiny (34,9%). 116 paaugliy (55,5%) nurodé patyre seksualinj
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priekabiavimg, i$ jy 103 merginos, 13 vaikiny. IS apklausty 136 merginy 75,74% patyré
priekabiavima, o vaikiny—17,81% (i$ 73 apklausty). Nustatyta, kad merginos seksualinj
priekabiavimg patyreé reikSmingai dazniau (t(161,974)=-9,943, p<0,001). Pagal formg
seksualinio priekabiavimo paplitimas: Zodinj patyré 11% vaikiny (N=8), 62,5% jy — vie-
na kartg, 37,5% — daZnai, o merginy, patyrusiy Zodinj priekabiavimg — 47,1% (N=64),
54,7% patyré daznai (N=35), 43,8% vieng kartg (N=28); seksualinius gestus patyré 6,8%
vaikiny (N=5), 80% — daZnai, 20% — vieng kartg, o merginy, patyrusiy gestus — 59,6%
(N=81), 65,9% — daznai, 30,5% — viena kartg, 3,7% — nuolat; fizinj priekabiavima patyre
5,5% vaikiny (N=4), visi — vieng kartg, o merginy — 45,6% (N=62), 71% — vieng karta,
27,4% —daznai. DaZniausiai Zodiskai priekabiavo nepaZjstamas Zmogus (51,2%), reciau
pazjstamas/draugas (34,9%), mokinys (7%), Seimos narys (3,5%), mokytojas (3,5%).
Gestus daZniausiai demonstravo nepazjstamas (70,3%), reCiau paZjstamas/draugas
(18,7%), mokinys (7,7%), Seimos narys (2,2%), mokytojas (1,1%). FiziSkai dazniausiai
priekabiavo nepaZjstamas (61,8%), draugas/pazjstamas (29,4%), reciausiai mokinys
(1,9%), Seimos narys (2,9%). Vaikiny savijautos dél Zodinio priekabiavimo mediana
buvo 2,0 (min-2, max-8), merginy — 7,0 baly (min-2, max-10), dél netinkamy gesty
vaikiny — 4,0 (min-3, max-5), merginy — 7,0 (min-1, max-10), fizinio priekabiavimo —
vaikiny 6,5 (min-3, max-10), merginy — 9,0 baly (min-1, max-10). DazZniausiai Zodiskai
priekabiaujama buvo viesose vietose (65,9%), mokykloje (15,9%), namuose — 3,7%.
Gestai dazniausi vieSose vietose (74,7%), mokykloje (13,8%). Fizinis priekabiavimas
daZniausias vieSose vietose (52,2%), mokykloje (13,4%), namuose (7,5%).

ISvados. Daugiau nei pusé jaunuoliy patiria seksualinj priekabiavimg, merginos
seksualinj priekabiavimg patiria reikSmingai dazniau. Nors priekabiavimas labiausiai
paplites vieSose vietose, priekabiaujant nepazjstamam asmeniui, jis yra problema ir
mokyklose, namuose.

VAIKU, BANDZIUSIU NUSIZUDYTI VARTOJANT
MEDIKAMENTUS, GYVENIMO APLINKYBIU TYRIMAS

Darbo autoriai: Rokas SAMBARAS (medicina, VI kursas), Augé LESINSKAITE
(medicina, V kursas).

Darbo vadovai: prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF KMI, Psichiatrijos klinika),
doc. dr. Odeta KINCINIENE (VU MF KMI, Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Istirti nepilnameciy, bandziusiy nusizudyti medikamentais, gyve-
nimo bei savizudybés bandymo aplinkybes.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas V§] VMKL VRIT skyriuje. Surinkti
duomenys apie 2008-2017 metais dél bandymo nuodytis medikamentais gydytus
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vaikus iki 18 m. Vertinta tiriamuyjy: amzius, lytis, vartoti medikamentai, jy vartojimo
pobidis, sezoniskumas, gyvenamoji vieta (miestas ar kaimas), gretutinés ligos, kita
savizala, santykiai su tévais, savizudiskos patirtys bei bandymo nusizudyti tikslas.
Skaiciavimai atlikti MS Excel ir SPSS 21 programomis. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. 2008-2017 metais VRIT skyriuje buvo hospitalizuoti 293 vaikai, bande
Zudytis medikamentais. Amziaus vidurkis 15,2+1,7 mety. Berniuky buvo (n=40(13,7%)),
mergaiciy — (n=253(86,3%)). Daugiausiai vaiky bandé Zudytis vartodami vienos rasies
vaistg (n=168(54,5%)), o (n=10(3,2%)) vartojo >4 skirtingus medikamentus. Dazniau-
siai vartoti vaistai: benzodiazepinai 28,9%, NVNU 18,3%, antidepresantai 9,0%. Daz-
niausiai bandyta Zudytis kova 11,4% ir lapkritj 10,7%. Kaime gyveno (n=61(20,8%)),
mieste (n=232(79,2%)). Gretutiniy ligy ar sutrikimy turéjo (n=92(31,4%)). Save Zalojo
(n=153(52,3%)), dazniausiai pjaustési: dilbius 42,4%, riesus 32,5%, Slaunis 8,9%.
Bandymo nusizudyti priezastj jvardijo (n=217(70,5%)), nejvardijo (n=91(29,5%)).
Konfliktus su tévais nurodé (n=153(49,6%)). Kitos priezastys: blogi santykiai Seimoje
42%, issiskyrimas 20%, problemos moksluose 12%, patycios 12%. Praeityje buvo ban-
de Zudytis (n=63(21,5%)), su savizudybe ar bandymais nusiZzudyti artimoje aplinkoje
susidaré (n=30(10,2%)).

ISvados. Mergaités bandé Zudytis dazniau, nei berniukai. Dauguma vartojo
vienos rasies medikamentg, dazniausiai — benzodiazepinus. DidZioji dalis bandymy
nusizudyti vyko kovo ménesj. Dauguma vaiky, bandziusiy nusizudyti gyveno mieste,
trecdalis turéjo gretutiniy ligy. Saves Zalojimas nustatytas didZiajai daliai vaiky. Pusé
vaiky kaip nuodijimosi prieZastj jvardijo konfliktus su tévais. Penktadalis vaiky bandé
Zudytis ne pirma kartg, dalis patyré savizudybe artimoje aplinkoje.

GIMNAZIJOS MOKINIU PASIMATYMU YPATUMALI:
SEKSUALINIO PRIEKABIAVIMO TENDENCIJOS
PER PASIMATYMA

Darbo autoré: Greta GRIGENTYTE, V kursas.
Darbo vadoveé: prof. dr. Sigita LESINSKIENE, VU MF KMI Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, koks yra seksualinio priekabiavimo pasimatymy metu
pasireiskimas tarp gimnazijoje besimokanciy 16—19 mety amziaus mokiniy.

Darbo metodika. 16-19 mety amziaus, 10-12 klasiy mokiniai buvo apklausti
rastu apie patiriama seksualinj priekabiavimg pasimatymy metu. Anketg sudaré de-
mografiniai duomenys, Zodinio seksualinio priekabiavimo dalis ir fizinio seksualinio
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priekabiavimo dalis (abejose dalyse buvo prasoma nurodyti, ar patyré seksualinj prieka-
biavimg pasimatymo metu, papasakoti (kokybinei analizei), jvertinti 10 baly sistemoje,
kaip jautési, kai 1=minimaliai nemaloniai, 5=vidutiniskai nemaloniai, 10=maksimaliai
nemaloniai). Surinkti duomenys analizuoti SPSS 22.0 programa. Duomenys laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Apklausta 211 mokiniy, j tyrima jtrauktos 203 dalyviy anketos. Am-
Ziaus vidurkis — 17,38 mety (SN-0,922). Apklaustos 134 merginos (66%) ir 69 vaikinai
(34%). 88,2% nurodé, kad yra heteroseksualiis (N=179), 5,4% — neZino seksualinés
orientacijos (N=11), 3% — biseksuallds (N=6), 1,5% — homoseksualls (N=3), 1,5%
nenurodé (N=3) seksualinés orientacijos. 28,5% apklausty mokiniy dar nevaiksto j
pasimatymus (N=58), 3,0% — neZino (N=6), 68,5% — jau vaiksto (N=139). IS jy 7,9%
(N=11) nurodé, jog buvo patyre seksualinj priekabiavimg pasimatymy metu, 6,47%
(N=9) patyre zodinj priekabiavima, 5,04% (N=7) — fizinj priekabiavimg pasimatymy
metu. Apklausus, kaip jautési dél Zodinio priekabiavimo, savijautos vidurkis buvo
5,60 baly (minimali nurodyta reikSmé — 1 b., maksimali — 10 b.), o dél fizinio prieka-
biavimo — savijautos vidurkis buvo 8,71 baly (min-5 balai, max-10 baly). Pasimatymy
metu patiriamas Zodinis seksualinis priekabiavimas tarp lyCiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (t(133,151)=1,413, p=0,160), tadiau statistiskai reikSmingai dazniau mergi-
nos nei vaikinai patyré fizinj priekabiavima pasimatymy metu (t(94)=2,162, p=0,033).
Instrumentuoteés patikimumo lygis geras (Cronbach alfa=0,703).

I1Svados. Seksualinis priekabiavimas pasimatymy metu yra bdingas bent vienam
is trylikos mokyklinio maziaus jaunuoliy. Mokiniy patiriamas Zodinis seksualinis prieka-
biavimas pasimatymy metu sukelia vidutiniskai nemalonig, o fizinis priekabiavimas —
labai nemalonia savijauta. Zodinj seksualinj priekabiavima vienodai daznai patiria ir
vaikinai ir merginos, o fizinj — reikSmingai dazniau merginos.

TYCIA APSINUODIJUSIU VAIKU SAVIZALOS
YPATUMU TYRIMAS

Darbo autoriai: Augé LESINSKAITE (medicina, V kursas), Rokas SAMBARAS
(medicina, VI kursas).

Darbo vadovai: prof. dr. Sigita LESINSKIENE (VU MF KMI, Psichiatrijos klinika),
doc. dr. Odeta KINCINIENE (VU MF KMI, Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti tyCia apsinuodijusiy ir j V§) VMKL VRIT skyriy hospitalizuoty
vaiky savizalos ypatumus.

Darbo metodika. Surinkti duomenys apie vaikus iki 18 mety, hospitalizuotus
2008-2017 metais. Palygintos dvi grupés: | — vaikai, kuriems buvo pastebétas ir me-
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dicininéje dokumentacijoje registruotas save Zalojantis elgesys, Il — savizala nestebé-
ta. Jvertinta: amzius, lytis, apsinuodijimo tikslas, gyvenamoji vieta, gretutinés ligos,
pakartotinés hospitalizacijos, alkoholio koncentracija kraujyje. Skaiciavimai atlikti MS
Excel ir SPSS 21 programomis. Skirtumas laikytas statistiskai reiksmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. 2008-2017 metais VRIT skyriuje dél ty€iniy apsinuodijimy hospitali-
zuoti 1097 vaikai. | grupéje buvo (n=277(25,3%)) vaikai, o Il grupéje — (n=819(74,7%)).
| grupés amziaus vidurkis buvo 15,09+1,4 mety, o Il grupés — 14,8 (p=0,121). Pirmoje
grupéje buvo daugiau mergaiciy (n=228(82,2%)), o antroje — berniuky (n=477(58,2%))
(p<0,01). | grupéje dauguma vaiky pateko j VRIT skyriy, nes bandé nusizudyti
(n=153(55,2%)). Il grupéje dauguma vaiky pateko j VRIT skyriy, nes bandé apsvaigti
(n=680(84,5%)). | grupéje (n=40(14,4%)) vaiky gyveno vaiky globos namuose ar su
globéjais, o Il grupéje — (n=67(8,2%)) (p=0,003). Kaime gyveno (n=58(20,9%)) | grupés
vaiky ir (n=136(16,6%)) Il grupés vaiky (p=0,107). Gretutinémis ligomis dazniau sirgo
| grupés vaikai (n=65(23,5%)), nei Il grupés (n=84(10,3%)) (p<0,01). Dazniau pakarto-
tinai hospitalizuoti | grupés vaikai (n=35(12,6%)), nei Il grupés (n=44(5,4%)) (p<0,01).
| grupéje tik alkoholiu apsinuodijusiy vaiky alkoholio koncentracijos kraujyje vidurkis
buvo 45,6mmol/l, o Il grupés — 44,5mmol/| (p=0,244).

ISvados. Mergaités reikSmingai labiau linkusios save Zaloti, nei berniukai. Save
dazniau Zalojo (pjaustési) tie vaikai, kurie buvo hospitalizuoti dél siekio nusizudyti. Save
Zalojantys vaikai dazniau gyveno globos namuose, sirgo gretutinémis ligomis, badavo
pakartotinai hospitalizuojami, nei tie, kuriems savizala nebuvo stebéta.
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Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos grupé

VAIKU, ZAIDZIANCIU KREPSIN], FIZINIO PAJEGUMO
PALYGINIMAS

Darbo autorius (-iai): Mykolas BUTVILA (6 k.).

Darbo vadovas (-ai): lekt. Raimundas VENSKAITIS, VU MF Reabilitacijos, fizinés

ir sporto medicinos katedra, VUL SK Il stacionarinés reabilitacijos skyrius

Darbo tikslas. jvertinti ir palyginti berniuky, ZaidZianciy krepSsinj fizinj pajeguma.

Darbo metodika. atliktas vienkartinis analitinis krepSinio treniruotes lankanciy
10-15 mety berniuky tyrimas. Zaidéjai buvo suskirstyti j grupes pagal savo amziy:
1) 10-11 m., 2.) 12-13 m., 3) 14-15 m. Zaidéjy fizinis pajégumas vertintas pagal an-
ketinius duomenis, McGill, Hoeger, Rufjé, Funkcinés judéjimo sistemos, modifikuoto
Zvaigdzés nuokrypio metodikas, taip pat Suolio j tolj ir psichomotorinés reakcijos
greicio testus. Gauti duomenys apdoroti ,,Microsoft Excel“ ir ,SPSS 24“ programomis.
Duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, kai p reikSmé <0,05.

Rezultatai. tyrime dalyvavo 56 krepSinio Zaidéjai: 7 — 10-11 m. (12,5%), 27 —
12-13 m. (48,2%), 22 — 14-15 m. (39,3%), amziaus vidurkis — 12.89+1,14 metai.
Vidutiné krepsinio treniruociy lankymo trukmé buvo 6,79+1,73 metai, trumpiausia
sportavimo trukmé — 3 metai, ilgiausia — 10 mety. VidutiniSkai per savaite paaugliai
turédavo 4,82+0,63 treniruociy, maziausiai — 4, o daugiausiai — 7 treniruotes. Ver-
tinant treniruociy skaiéiy per savaite, statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy
nerasta (p=0,39), taciau lyginant treniruociy trukme issiskyre 2 grupé: 107+15,02 min
(p=0,018). Visy grupiy tiriamuyjy laikysena pagal Hoeger metodg jvertinta kaip gera, ir
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy néra (p=0,287). Pagal Rufjé indeksg gauta,
jog visy zaidéjy kardiovaskulinis pajégumas yra vidutinis, bet 1 grupé parodé geriausig
rezultatg — 8,65+2,63, kuris statistiSkai reikSmingai skyrési nuo kity grupiy (p=0,042).
Palyginus sprogstamajq jéga tarp grupiy, statistiskai reikSmingai issiskyré 3 grupé: jos
Suolio j tolj rezultatas buvo geriausias tarp grupiy: 220,32+11,60 cm (p=0,001). Lyginant
psichomotorinés reakcijos laikg tarp grupiy, statistiskai reikSmingai iSsiskyré 3 grupé:
vidutinis reakcijos laikas buvo 144,73+18,18 msek (p=0,033).

I18vados. skirtingi fizinio pajégumo komponentai buvo geresni skirtingose grupeé-
se: 10-11 mety paaugliy kardiovaskuliné iStvermé buvo geresné, 14-15 mety grupé
pasizyméjo didesne sprogstama jéga ir didesniu psichomotorinés reakcijos greiciu nei
kity grupiy vaikinai.
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KRUTINES TOMOSINTEZES TYRIMO VAIDMUO
DIAGNOZUOJANT PLAUCIY TUBERKULIOZE DIDELES
RIZIKOS PEDIATRINIAMS PACIENTAMS SU ITARTINAIS
POZYMIAIS TIESINEJE RENTGENOGRAMO]JE

Darbo autorius: Gintaré AUKSELYTE, IV kursas

Darbo vadovai: Irina ADOMAITIENE, Vaiky ligoniné, V§] Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky filialas; dr. Elena SUCILIENE, Vaiky ligoniné, V3] Vil-
niaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas, Vaiky pulmonologijos ir
alergologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti skaitmeninés tomosintezés naudg diferencinéje plauciy
tuberkuliozés diagnostikoje pacientams su jtartinais poZzymiais tiesinéje plauciy rent-
genogramoje.

Darbo metodika. Retrospektyviai jvertinti visi atvejai nuo 2013m. gruodzio
meénesio iki 2015 m. gruodZio ménesio. Didelés rizikos pacienty grupei buvo priskirti
pacientai, kurie gyveno kartu su atvira plauciy tuberkulioze serganciu asmeniu bei jiems
buvo teigiamas Mantu testas. Visos tiesinés kritinés rentgenogramos buvo vertinamos
dviejy nepriklausomy specialisty — radiologo ir vaiky pulmonologo. ] studijg jtraukti
pacientai esantys didelés rizikos grupéje ir turintys ,jtarting” rentgenologinio tyrimo
iSvada. Visiems pacientams buvo atlikta skaitmeniné kritinés tomosintezé. Jtartini ra-
diniai tomosintezése buvo indikacija atlikti krGtinés kompiuterine tomografijg. Po mety
buvo atlikta kontroliné tiesiné kritinés rentgenografija (2014 m. 12 mén. — 2015 m.
12 mén.) tiems, kuriems skaitmeniné tomosintezés tyrimo metu nebuvo rasta jokiy
patologiniy radiniy.

Rezultatai. 47 pacientai (3—17 mety amziaus) buvo jtraukti j studijg. Tryli-
kai(27% visy pacienty) pacienty krltinés tiesinéje rentgenogramoje buvo matomi
jtartini(specifiniai) poZymiai. Trims pacientams(6% visy pacienty) skaitmeninéje kra-
tinés tomosintezéje buvo matomi jtartini(specifiniai) poZymiai, tad Siems pacientams
atlikta kratinés kompiuteriné tomografija. Dviem i$ trijy pacienty buvo patvirtinta
plauciy tuberkuliozé matant specifinius Zidinius plauciuose ir hiliarine limfadenopa-
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tijg. Visiems likusiems 45 pacientams, kuriems tuberkuliozé nebuvo nustatyta, po
mety atlikus kontroline rentgenografijg patologiniy pokyciy rasta nebuvo. Tai rodo,
kad skaitmeniné kratinés tomosintezé buvo tikslesnis tyrimas, nes i$ 13 specifiniy
pakitimy rentgenogramose atliekant tomosinteze patvirtintos 3(6%). Kitais atvejais,
kai radiologas maté nespecifinius pokycius (23 atvejai, 49%) arba jokiy pokyciy (11
atvejy, 22%) tolimesnis radiologinis iStyrimas nebuvo indikuotinas.

ISvados. Atliekant tik plauciy tiesine rentgenogramg 27% pacientams turéty
blti aliekama kompiuteriné tomografija, tuo tarpu atliekant skaitmenine kratinés
tomosinteze — tik 6%. Kratinés skaitmeniné tomosintezé galéty sumazinti kratinés
kompiuterinés tomografijos naudojima klinikinéje praktikoje pediatriniams pacientams
su didele plauciy tuberkuliozés rizika.

JUOSMENINE INTRADURINE INTRAMEDULINE
SPINALINE TERATOMA (klinikinis atvejis)

Darbo autorius (-iai): Karmela BLANK, 5 kursas

Darbo vadovas (-ai): med. m. dr. Jurgita USINSKIENE, Nacionalinis véZio institutas,
med. m. dr., Gunaras TERBETAS, VU MF Neurologijos ir Neurochirurgijos klinika

Jvadas. Nugaros smegeny teratoma yra reta patologija, sudaranti 0,1-0,5% visy
spinaliniy naviky. Sis navikas susideda i$ jvairiy parenchiminiy lasteliy, kilusiy i$ trijy
germinaciniy lapeliy (ektodermos, endodermos ir mezodermos). Intrameduliné spina-
liné teratoma yra daZniausias spinaliniy teratomy tipas. Pagrindiniai naviko simptomai
yra kojy skausmas, silpnumas ir nejautra, Slapimo ir/ar iSmaty nelaikymas. Diagnozés
nustatymui yra naudojamas histopatologinis tyrimas — spinaliné teratoma yra dia-
gnozuojama, kai yra visi trys germinaciniai lapeliai. PrieSoperacinéje diagnostikoje
magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) yra laikomas auksiniu standartu, navikas stebimas
kaip nehomogenisko vaizdo darinys T1 ir T2 sekose. Pirmo pasirinkimo gydymas yra
chirurginé rezekcija dekompresinés laminektomijos metu. Operacijos tikslas visada
tdréty bati kuo radikalesnis naviko pasalinimas su nervy kompresijos sumazinimu.

Atvejo aprasymas. 36 m. moteris planine tvarka buvo hospitalizuota j Respubli-
kinés Vilniaus universitetinés ligoninés Neurochirurgijos skyriy dél progresuojancio
stipraus nugaros skausmo juosmeninéje dalyje. Objektyviai stebima hipestezija abipus
pagal L1 dermatomus, hipestezija desSinéje pagal L2 dermatoma, refleksai kojose didesni
nei rankose, Babinskio refleksas teigiamas desinéje. Atlikus juosmens MRT stebima
intramedulinis L1 lygio navikas 13/13/19mm, lokalizuotas kairéje nugaros smegeny
puséje, nugaros smegeny kompresija, mielopatija. Atlikta kairé Th12-L2 heminali-



RADIOLOGIJOS GRUPE | 255

menktomija su intramedulinio naviko pasalinimu. Operacijos metu buvo rasta ertmeé,
uzpildyta baltyminguskaidriu tasiu skysciu (remiantis literatlira — kolagenu). DeSinéje
kojoje MEP ir SSEP atsakai pageréjo, kairéje stebimas normos variantas. Perioperacinis
periodas praéjo sklandziai, simptomatika dalinai regresavo, isliko mielopatijos simp-
tomai, greitas nuovargis, netvirta eisena.

ISvados. Nugaros smegeny teratoma turi bati jtraukiama j meduliariniy naviky
diferencine diagnostika, kai vaizdiniai tyrimai rodo heterogeniska signalg. Nors Sios
pacientés simptomai nepilnai regresavo, remiantis literatiiros duomenimis, radikali
rezekcija yra geras pirmo pasirinkimo gydymas Siam navikui.

PROSTATOS VEZIO MULTIPARAMETRINES IR
BIPARAMETRINES MAGNETINIO REZONANSO
TOMOGRAFIJOS DIAGNOSTINES VERTES PALYGINIMAS

Darbo autorius (-iai): Tadas LETAUTA, VI kursas (medicina, 6 k.)
Darbo vadovas (-ai): dr. Rita BREDIENE, gyd. leva NARUSEVICIUTE.

Darbo tikslas. Jvertinti biparametrinés MRT (bp-MRT) efektyvumga, lyginant su
multiparametrine MRT (mp-MRT), nustatant reikSmingg PCa.

Darbo metodika. ] analize jtrauktas 61 Zidinys. Vertintas pacienty amzius, pro-
statos specifinio antigeno (PSA) rodiklis, Gleasono skaicius. Tyrimo metu vertintos
anatomineés ir funkcinés sekos. T1 sekoje vertintas pobiopsinés hemoragijos buvimas.
Atrinkta po vieng mpMRT duomenimis piktybiskiausig Zidinj prostatos periferinéje ir
tranzitorinéje zonoje. MRT vaizduose Zidiniai jvertinti PI-RADS vs 2 balais pagal mpMRT
vertinimo protokolg. Vertinta naviko Zidinio T2 signalo verté, DWI/ADCmap verte,
kontrastinés medZziagos kaupimas. Vertinima atliko du patyre radiologai. Ar pasirinkti
Zidiniai buvo klasifikuojami kaip kliniskai reikSmingi buvo jy subjektyvi nuomoné, Zi-
diniai buvo kategorizuojami tik pagal reikSmingo vezio buvimg ar nebuvima. Po dviejy
meénesiy tie patys 2 nepriklausomi patyre vertintojai tuos pacius Zidinius jvertino pagal
bpMRT vertinimo protokolg, t.y. vertintos T2, DWI/ADCmap sekos. Po to palygintas
navikiniy Zidiniy vertinimo pagal PI-RADS tikslumas pagal mpMRT ir bpMRT protokolus.
Jautrumas, specifiSkumas, teigiama prognostiné verté (PPV), neigiama prognostiné
verté (NPV) ir tikslumas buvo suskaiciuoti abiems vertintojams ir abiems metodams.
Taip pat atliktas mp- ir bp- metody palyginimas (vertintojo sutariamumas).

Rezultatai. Vertinant bp-MRT ir mp-MRT, abiejy vertintojy jautrumas ir specifs-
kumas buvo panasis. Taip pat panasis buvo ir kiti rodikliai: neigiama prognostiné
verté , teigiama prognostiné verté bei tikslumas. Abu vertintojai, vertinant bp-MRT,
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turéjo labai mazai klaidingai neigiamy iSvady. Klaidingai neigiamo jvertinimo rizika yra
11,84% vertinant bp-MRT ir 10.9% vertinant mp-MRT.

I1Svados. bp-MRT pakankamai efektyvus tyrimo metodas kliniskai reikSmingam
prostatos véziui diagnozuoti. Bp- MRT gali biiti naudojamas greitai kliniskai reikSmingo
prostatos vézio diagnostikai. MRT rekomenduojama atlikti pries biopsija, nes taip galima
iSvengti klaidingai teigiamy rezultaty dél pobiopsinés hemoragijos ir islieka galimybé
imti biopsijg i$ jtartiny dél piktybiskumo Zidiniy.

KETURMATES KOMPIUTERINES TOMOGRAFIJOS
SVARBA SPINDULINE TERAPIJA GYDYTIEMS
PLAUCIU VEZIU SERGANTIEMS PACIENTAMS

Darbo autorius: Greta LETAUTAITE, 6 kursas

Darbo vadovas: gyd. Rita STEPONAVICIENEZ2, dr. Donatas VAJAUSKAS™3, doc.
dr. Simona Rata LETAUTIENELZ (VU MF?, Nacionalinis VéZio institutas?, VUL
Santariskiy klinikos3)

Darbo tikslas. Taikant spinduline terapijg plauciy véZio gydymui, palyginti 3D ir
4D kompiuterinés tomografijos technikomis suplanuotus ir apsvitintus sveiky audiniy
tdrius bei juose jvertinti plauciy audiniy kompiuterinés tomografijos tankio pokytj kaip
spindulinio pneumonito prognostinj faktoriy.

Darbo metodika. 5 pacientams radioterapijos planas atliktas naudojant 3D KT
spindulinio planavimo technika (dabar naudojamas standartinis planavimo metodas),
6 pacientams radioterapijos gydymo planas paruostas, naudojant keturmate (4D) KT.
Statistinei analizei naudota SPSS 23 versija, statistiniam patikimumui patikrinti naudotas
2 testas ir t-test nepriklausomoms imtims. Pasirinktas statistinis patikimumo lygmuo
p < 0,05. (11) PriesS spindulinj gydymg buvo iSmatuotas sveiko plaucio vidutinis tankis
KT vaizduose, naviku pazeisto plaucio vidutinis tankis (be naviko). Tie patys rodikliai
pamatuoti kontroliniuose KT vaizduose, atliktuose 6 mén. po gydymo. Buvo matuoti
atitinkamomis dozés dalimis (%) apsvitinti plauciy audiniy tdriai (V90%, V40%, V20%),
bei V20 (20 Gy gavusio plauciy audinio taris ir kokig plaucio dalj jis sudaro, iSreikstas
procentais histogramoje (%).

Rezultatai. Prospektyviai analizuota 11 pacienty, serganciy lI-1ll stadijos (G2-G3)
nesmulkialgsteliniu plauciy véZiu, duomenys. Pacienty amziaus vidurkis + SD 73 + 3,56
metai. Taikant 4D KT technikg: + SD 97.5 + SD 131.03 cm3 PTV struktdra, taikant 3D KT
technikg +SD 598 +324.22 cm3. (V90% - 3,4, V40% — 2,5, V20% — 1,9 karto atitinkamai
didesni plotai) nei naudojant 4D KT technikg. PaZeisto plaucio audinio tankio vidurkis
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(HU) pries taikant gydymg = SD — 811.66 * 45.80, po gydymo + SD —747.54 + 48.47.
Sveiko plauciy audinio tankis (HU) pries taikant gydymg + SD — 815.36 + 38.57, po
gydymo + SD —764.45 + 37.36. Taikant 3D KT technikg, apskaiciavus visy pacienty
tikimybe iSsivystyti PPT ji nevirsijo 22%, taciau sieké 20,81%, kuomet naudojant 4D
KT ji sieké vos 12,85%.

ISvados. PTV struktdra, naudojant 4D KT technikg yra reikSmingai mazesné, nei
naudojant 3D KT technika. Taikant 4D KT technika, sveiko ir naviku pazeisto plauciy
audinio tankis po gydymo buvo mazZesnis nei taikant 3D KT technika. Pospinduliniy
komplikacijy rizika atliktame tyrime, naudojant abi technikas yra lygi 0%, taciau lyginant
abi technikas, pospinduliniy komplikacijy rizika, taikant 3D KT, yra didesné.

MAGNETINIO REZONANSO SPEKTROSKOPIJOS
KOKYBES UZTIKRINIMO IR ANALIZES MEGINIU
PARUOSIMO METODAI

Darbo autorius (-iai): Jonas RAZANSKAS, VI k.

Darbo vadovas (-ai): Nomeda VALEVICIENE, VUL SK Radiologijos ir branduolinés
medicinos centras; Kristina KRISTINAITYTE, VUL SK Radiologijos ir branduolinés
medicinos centras, VU Fizikos fakultetas

Darbo tikslas. Paruosti méginius-fantomus su pagrindiniais sveikos prostatos
audinio metabolitais, siekiant jdiegti ir optimizuoti prostatos spektroskopijos metodikg
VUL SK 3T magnetinio rezonanso aparatu. Papildomai tirti spektry pokyciai keiciant
tirpalo pH ir temperatira.

Darbo metodika. Tyrimo meéginiai buvo paruosti iS 50 mmol citrato, 1 mmol,
cholino, 6 mmol spermino ir 5 mmol kreatino vandeninio tirpalo su citriny ragsties bei
natrio citrato buferiu. MedZiagos ir jy koncentracijos buvo pasirinktos atsizvelgiant j
sveikos prostatos audinio pagrindinius metabolitus. IS gauto tirpalo paruosti 4 skirtingo
pH tirpalai (0.5 intervalais nuo pH 5.5 iki 7.0) Tiriamieji tirpalai supilti j plastmasinius
meégintuveélius ir panardinti vandens inde. Magnetinio rezonanso spektroskopija buvo
atlikta su Philips 3T magnetinio rezonanso tomografijos aparatu. Tirti spektrai kei¢iant
tiriamojo vokselio dydj bei pozicijg. Kokybés kontrolei tirpaly spektrai papildomai
matuoti Bruker Ascend 400WB fizikiniu spektrometru.

Rezultatai. Geriausios kokybés spektrai (aukstas signalo-triukSmo santykis, gera
vandens supresija, siauriausi metabolity pikai) gauti esant 212 mm dydZio vokseliui,
neliec¢ianc¢iam meégintuvélio krasto. Pastebéta, kad keiciant pH, iS matuojamy meta-
bolity savo pozicijg spektre keicia tik citratas, todél precesijos daznio skirtumas tarp
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citrato ir cholino laikytas tirpalo pH indikatoriumi. Zemejant pH, citrato pikas spektre
slinkosi j kaire dél nuo pH priklausomo cheminio poslinkio. Nepaisant suboptimalios
spektro kokybés, 0.5 pH intervalais Sis skirtumas galéjo biti iSskiriamas. Temperatdros
jtaka metabolity cheminiam poslinkiui buvo nepastebima.

ISvados. Gauti pakankamai kokybiski méginiy spektrai. Aptikti spektry pokyciai
keiciantis tirpalo pH teoriskai galéty blti naudojami kaip papildomas audinio pikty-
biskumo indikatorius, taciau Sis metodas turi trikumy — spektroskopijos jautrumas
maziems pH pokyc¢iams audiniuose gali bati nepakankamai jautrus, taip pat Si metodika
reikalauja ypac gero paciento bendradarbiavimo dél ilgos skenavimo trukmes.

GALVOS SMEGENU GLIOMA SERGANCIUJU
MAGNETINIO REZONANSO PERFUZIJOS
DUOMENU ANALIZE

Darbo autorius: Rugilé STROBEIKAITE, 6 kursas.

Darbo vadovai: doc. Jaraté DEMENTAVICIENE (VU MF, Radiologijos, branduolinés
medicinos ir medicinos fizikos katedra; Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikos, Radiologijos ir branduolinés medicinos centras), gyd. Alina BARKAUS-
KIENE (VUL Santaros klinikos, Radiologijos ir branduolinés medicinos centras).

Darbo tikslas. I3analizuoti skirtingy galvos smegeny gliomy laipsniy magnetinio
rezonanso tomografijos (MRT) perfuzijos rodiklius.

Metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame analizuota pacienty, 2014-
2018 metais gydyty dél galvos smegeny gliomos, medicininé dokumentacija ir MRT
perfuzijos tyrimo duomenys. Pacienty jtraukimo kriterijai: naujai diagnozuota galvos
smegeny glioma arba recidyvas, prie$ operacijg atliktas MRT perfuzijos tyrimas ir po
operacijos histologiSkai patvirtinta gliomos diagnozé. MRT perfuzijos tyrime vertinti
rodikliai: santykiné galvos smegeny kraujo tékmé (rCBF), santykinis galvos smegeny
kraujo tdris (rCBV) ir vidutinis pratekéjimo laikas (MTT). Duomeny statistiné analizé
atlikta ,,IBM SPSS Statistics 23“ programa, naudojant Kruskal-Wallis, Mann-Whitney,
Spearman koreliacijos testus ir ROC kreivés analize.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 27 pacientai: 16 (59,3%) vyry ir 11 (40,7%) motery.
Pacienty amziaus vidurkis 45,7 + 15,9 mety. Penkiolikai (55,6%) pacienty buvo dia-
gnozuota zemo laipsnio glioma, iS jy: 2 (7,4%) | laipsnio ir 13 (48,2%) Il laipsnio gliomuy.
Dvylikai (44,4%) pacienty buvo diagnozuota auksto laipsnio glioma, is jy: 5 (18,5%) IlI
laipsnio ir 7 (25,9%) IV laipsnio gliomos. rCBF ir rCBV statistiskai reikSmingai skyrési
tarp I-1V laipsnio gliomy (p=0,002) ir turéjo vienodg patikimuma atskiriant IV laipsnio
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gliomas nuo kity laipsniy. MTT statistiSkai reikSmingai tarp I-IV laipsnio gliomy nesiskyre
(p=0,135). Tarp auksto ir Zemo laipsnio gliomy buvo rastas statistiskai reikSmingas visy
perfuzijos rodikliy skirtumas (rCBF p=0,004, rCBV p=0,005, MTT p=0,028). DidZiausiu
patikimumu, atskiriant auksto ir Zemo laipsnio gliomas, pasizyméjo rCBF (AUC=0,828,
p=0,004, jautrumas 75%, specifiskumas 73,3%).

ISvados. Atskiriant I-IV gliomos laipsnius, rCBF ir rCBV buvo vienodai patikimi, o
atskiriant auksta gliomos laipsnj nuo Zemo, didZiausiu patikimumu pasizyméjo rCBF.
MTT buvo maZiausiai patikimas rodiklis nustatant gliomy laipsnius.

PERIKARDINIO RIEBALINIO AUDINIO SANKAUPU
DYDIS: STABILI KORONARINE SIRDIES LIGA IR
MIOKARDO INFARKTAS

Darbo autoré: Greta VAIDOKAITE, VI kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. Donatas AUSTYS, VU MF Sveikatos moksly instituto
Visuomenés sveikatos katedra; prof. dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, VU MF
Biomedicinos moksly instituto Radiologijos, branduolonés medicinos ir medi-
cinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Palyginti perikardinio riebalinio audinio (PRA) sankaupy dyd;j
tarp suaugusiyjy, serganciy stabilia koronarine Sirdies liga (KSL) ir patyrusiy miokardo
infarktg (Ml).

Darbo metodika. Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klini-
ky Radiologijos ir branduolinés medicinos centre. Tirti 219 KSL sergantys pacientai,
kuriems buvo atlikta Sirdies ir kraujagysliy magnetinio rezonanso tomografija (MRT).
Tiriamuyjy atranka vykdyta remiantis ligos istorijy duomenimis. 153 tyrimo dalyviai buvo
patyre M, 66 sirgo stabilia KSL. ISmatuotas kiekvieno tiriamojo PRA sankaupy storis
ir tdris. Visi PRA matavimai atlikti trumpuyjy asiy diastolés pabaigos MRT vaizduose.
Storis matuotas ant kairiojo ir deSiniojo skilvelio laisvyjy sieny (po 3 matavimus) bei
virSutinéje ir apatinéje tarpskilvelinése vagose. Turio apskaiciavimui naudoti ranka
apibrézti PRA plotai sluoksniuose. Anketinés apklausos budu registruota tiriamujy lytis,
agis, svoris. PRA sankaupy vidurkiy palyginimui naudotas Mann-Whitney U testas,
atlikta ROC kreiviy analizé, nustatyti PRA sankaupy dydZio optimalus klasifikavimo
slenksciai, atlikta logistiné regresija.

Rezultatai. KSL sergancéiy pacienty vidutinis PRA tdris buvo 272,5+82,1 cm3, Ml
patyrusiy ir nepatyrusiy grupése atitinkamai: 281,1+79,2 cm?3 ir 252,5+85,9 cm3, skir-
tumas tarp grupiy statistiskai reikSmingas (p=0,018). PRA storio ant kairiojo skilvelio
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laisvosios sienos mediana buvo 4,0(3,0-5,3) mm, ant desiniojo skilvelio — 10,3(7,0-
14,0) m, tarpskilvelinése vagose — 18,0(14,0-22,5) mm. Ml patyrusiy suaugusiyjy PRA
storis reikSmingai nesiskyré nuo Ml nepatyrusiy (p>0,05). PRA tiris lyginant su kitais
PRA rodikliais bei amZiumi buvo reikémingiausias vertinant Ml rizika KSL pacientams:
plotas po ROC kreive buvo 0,625, optimalus klasifikavimo slenkstis —261,2cm?3. Logistiné
regresiné analizé atskleidé, jog PAT taris didina Ml rizikg 3,213 karto (Sansy santykis
pakoreguotas pagal amziy, lytj, KMl ir PAT storj, 95% pasikliautinis intervalas: 1,740—
5,932, p<0,001), kiti minéti kintamieji tirtoje imtyje nebuvo statistiskai reikSmingi.
ISvados. Ml patyre pacientai pasizymi didesnémis PRA sankaupomis. PRA tirio
matavimai gali pasitarnauti stratifikuojant KSL sergancius pacientus pagal Ml rizika.

MAGNETINIO REZONANSO TYRIMAS NESTUMO
METU: ATVEJU PRISTATYMAS

Darbo autorius: Guoda VARYTE, IV k.

Darbo vadovas: prof. dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, VU MF Radiologijos, bran-
duolinés medicinos ir medicinos fizikos katedra, VUL Santaros kliniky Radiologijos
ir branduolinés medicinos centras.

Jvadas. Magnetinio rezonanso tomografija pasizymi didele skiriamgaja geba ir
puikiomis audiniy kontrastavimo galimybémis, tai suteikia galimybe sukurti detalius
radiologinius vidaus organy ir minkstyjy audiniy radiologinius vaizdus. NéStumo metu
vaisiaus magnetinis rezonansas atliekamas po aukstos skiriamosios gebos ultragarsinio
tyrimo siekiant patikslinti rezultatus arba papildomam istyrimui.

Atvejy serijos aprasymas. Pateikiami 6 atvejai, kai néstumo metu buvo atliktas
MRT (3 dél jtariamos vaisiaus patologijos, 3 dél motinos). Viename atvejy MRT atlik-
tas 28 mety pacientei, ultragarsu nustatyta vaisiaus diafragminé iSvarza. 29 néstumo
savaite atliktas vaisiaus pilvo organy MRT, be intraveninio kontrastavimo. Vaizduose
stebima kairés pusés diafragminé iSvarza, kriitinés Igstoje skrandis, Zarny kilpos, kairioji
kepeny skiltis. Kiti du vaisiaus MRT buvo atlikti dél ultragarsu jtariamy vaisiaus galvos
smegeny displazijy. Antrame aprasome atvejyje MRT buvo atliktas dél nésciosios pa-
tologijos. Pacienté 35 mety moteris, néStumas 37 sav. Atliktas maZojo dubens organy
MRT dél darinio vulvos srityje be intraveninio kontrastavimo. Makstyje nuo skliauto iki
apatinio trecdalio daugiau desinéje sieneléje matomas didelis solidinis darinys. Darinio
dydis 13x7x7 cm, heterogeniskos skiltétos struktiros, mazgai Svelniai hipointensiniai
T2 sekose. Darinys yra maksties desinéje sieneléje, peraugantis visus sluoksnius, pro-
laboruojantis j maksties spindj, darinys plinta j deSine iSiorektaline duobe, infiltruoja
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desinéje vidinj obturatorinj raumenj, iSorinj ir vidinj tiesiosios Zarnos sfinkterius, siekia
desinj seédynkaulj ir plinta Zemyn j desinj sédmen;. Kitais dviem atvejais nésciajai MRT
buvo atliktas dél peraugusios placentos ir dariniy kepenyse.

ISvados. Magnetinio rezonanso tomografija yra vis dazniau naudojamas tyrimas
perinatologijoje dél puikios kokybés radiologiniy vaizdy, suteikiantis papildomos dia-
gnostinés informacijos.

TYREJU PATIRTIES JTAKA KIEKYBINIAM
METABOLINIO NAVIKO TURIO VERTINIMUI
PET/KT VAIZDUOSE HODZKINO LIMFOMA
SERGANTIEMS PACIENTAMS

Darbo autoré: Laura ZILEVICE, VI k.

Darbo vadovai: dr. Donatas VAJAUSKAS, VUL SK Radiologijos ir branduolinés
medicinos ir fizikos katedra; Augustinas BIELINIS (vyr. rezidentas), VUL SK Radi-
ologijos ir branduolinés medicinos centras

Darbo tikslas. 13analizuoti 18F-FDG PET/KT apskaic¢iuojamo bendro metabolinio
naviko tdrio (TMTV) kaip prognostinio Hodzkino limfomos (HL) gydymo atsako rodiklio
priklausomybe nuo tyréjy patirties, vertinant matavimo skirtumus tarp tyréjy.

Darbo metodika. Atlikta 32 pacienty, gydyty 2015-2017 m. VUL SK Hematologijos
centre, kuriems pirma kartg nustatyta HL diagnozé, klinikiniy duomeny retrospektyviné
analizé. Visiems pacientams jprasta tvarka pries gydyma ir po pirmos eilés gydymo
buvo atliktas PET/KT tyrimas injekuojant 3,5—-4 MBq/kg 18F (fluorino) — fluorodeoksi-
gliukozés (18F-FDG). Pradiniame PET/KT tyrime, naudojant Philips Intellispace progra-
mine jranga, pusiau automatiniu metodu, pasirinkus 41% didZiausig standartizuotos
kaupimo reikSmes slenkstj (SUV,..), buvo apskaiciuotas bendras metabolinis naviko
tris (TMTV). SkaiCiavimai atlikti dviejy skirtingg patirtj turinciy tyréjy. Metabolinio
naviko tdrio palyginimui, vertinant dviejy tyréjy matavimy duomenis, naudotas tarp-
klasinis koreliacijos koeficientas (ICC). Statistiné analizé atlikta naudojant IBM SPSS
23.0 statisting programa.

Rezultatai. Pacienty amziaus vidurkis 39 + 18 mety, iS jy 50% sudaré moterys.
Pirmojo tyréjo apskaitiuota TMTV mediana buvo 257,3 (113,7 — 476,4) cm3, SUV
mediana 7,9 (6,3 — 10,5), antrojo TMTV 117,7 (58 — 245,3) cm3, SUV 9,4 (6,8 — 13,3)
(p<0,05). Tarpklasinis koreliacijos koeficientas vertinant TMTV tarp tyréjy buvo 0,79, Pl
nuo 19% iki 92%. ReikSmingo skirtumo tarp tyréjy vertinant SUV nenustatyta (1CC=0,92,
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Pl 81% — 96%). Skirtumai tarp tyréjy vertinant maZo tdrio navikus (€200 cm?3) buvo
maZesni negu vertinant didelio tario (>200 cm3) navikus (ICC=0,86, Pl 34% — 96%;
ICC=0,61, Pl 28% — 90%, atitinkamai).

I1Svados. Tyréjy patirtis neturi reikSmingos jtakos PET/KT apskaiiuojamam me-
taboliniam naviko tdriui, kuris gali bati naudojamas klinikinéje praktikoje kaip vienas
i$ HL pirminio gydymo atsako prognostiniy rodikliy.

EPIKARDINIO RIEBALINIO AUDINIO SANKAUPU
DYDIS IR MITYBOS JPROCIAI

Darbo autoré: Laura ZILEVICE, VI kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. Donatas AUSTYS, VU MF Sveikatos moksly instituto
Visuomenés sveikatos katedra; prof. dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, VU MF
Biomedicinos moksly instituto Radiologijos, branduolonés medicinos ir medi-
cinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Palyginti jvairiomis Sirdies ligomis serganciy suaugusiyjy mitybos
jprocius pagal epikardinio riebalinio audinio (ERA) sankaupy dydj.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klini-
ky Radiologijos ir branduolinés medicinos centre. Tirti 448 jvairiomis Sirdies ligomis
sergantys 30—75 mety amZziaus suaugusieji, kuriems buvo atlikta Sirdies ir kraujagysliy
magnetinio rezonanso tomografija (MRT). Tiriamyjy amZius bei sveikatos sutrikimai
registruoti remiantis ligos istorijy duomenimis. Anketinés apklausos bidu registruota
tiriamuyjy lytis ir mitybos jprociai. Panaudojant trumpyjy asiy diastolés pabaigos MRT
vaizdus kiekvienam tiriamajam iSmatuotas ERA tdris. Jis apskaiciuotas kaip suma sluoks-
niuose ranka apibrézty ERA ploty, padauginty i$ atstumo tarp jy. Tiriamieji suskirstyti
dvi grupes pagal mokslinéje literatlroje pateikiama 125 cm?3 ERA tario riba, skiriancig
didesnés ir maZzesneés KSL rizikos suaugusiuosius. Santykiniy daZniy palyginimui tarp
grupiy naudotas X2 kvadraty kriterijus, atlikta logistiné regresiné analizé.

Rezultatai. Tiriamyjy amziaus ir ERA tdrio medianos atitinkamai buvo 54 (45-62)
metaiir 137,9 (110,3-165,0) cm3, 60% imties sudaré vyrai. Tyrimo dalyviai, kuriy ERA
taris buvo 125 cm3 ir daugiau, daZniau vartojo gradinius produktus, re¢iau vartojo
darZoves, didesne jy dalj sudaré vyrai bei vyresni pacientai (p < 0,05). Pagal mitybos
rekomendacijas vartojanciy pieng, mésa, Zuvj (ir jy produktus), kiausinius bei vaisius
santykinis daznis reikSmingai nesiskyré tarp grupiy (p > 0,05). Logistiné regresiné
analizé atskleidé, kad i$ minéty kintamuyjy tik lytis ir amzZius buvo reikSmingi (p > 0,05)
ERA tdrio determinantai.
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ISvados. Didesnés ERA sankaupos gali bUti susijusios su daznesniu gradininiy
produkty bei retesniu darzoviy vartojimu, taciau lytis ir amzius yra reikSmingiausi jas
lemiantys rodikliai.

LITERATUROS APZVALGA: DIRBTINIS INTELEKTAS
RADIOLOGIJOJE

Darbo autorius: DZiugas JAGMINAS, 6 kursas.

Darbo vadovas: prof. dr. Algirdas Edvardas TAMOSIUNAS, Radiologijos, branduo-
linés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Apzvalgos tikslas. Remiantis naujausiomis publikacijomis bei pristatymais is-
siaiskinti dirbtinio intelekto veikimo principus bei galimybes radiologijoje Siandien.

Apizvalgos metodika. Tai yra moksliniy tiriamyjy publikacijy paieska duomeny
bazése: MEDLINE (Pubmed), AccessMedicine, ClinicalKey (ScienceDirect), bet neapsiri-
bota jomis. Atrinktos ir iSanalizuotos 7 didelés apimties publikacijos dirbtinio intelekto
radiologijoje tema bei 13 niSiniy pranesimy, kas yra pasiekta.

Apzvalgos rezultatai. Dirbtinis intelektas (DI) greitai pereina i$ eksperimentinés
fazés j integracijos faze daugelyje sri€iy, jskaitant medicing. Daugéjant nesunkiai
prieinamy didelés apimties duomeny srautams, spartéjant kompiuteriy skai¢iavimo
greiciuiir programinio apsimokymo algoritmy paZanga atvéré dar nematytas galimybes
DI technologijoms. Per pastaruosius 5 metus DI metodai, Zinomi kaip gilus mokymasis
(angl. deep learning), drastiskai pagerino vaizdo atpaZinimo, turinio generavimo bei
kalbos atpaZinimo rezultatus. Radiologija yra viena i pagrindiniy sri¢iy ankstyvam Siy
technologijy pritaikymui.

Siuo metu literatdros $altiniai mini, kad DI technologijos yra paZangiausios pazei-
dimy ir ligy aptikime, klasifikavime, kiekybiniuose nustatymuose bei segmentacijoje.

Tikimasi, kad per ateinantj deSimtmetj DI pritaikymas radiologijoje reikSmingai
padidins radiologiniy tyrimo metody taikymo indélj j bendrg pacienty prieZitirg, o jy
taikymas teiks dar didesne naudg ilgalaikiame pacienty sveikatos sekimo modelyje.
Taip pat yra tikimasi, kad DI pritaikymas sukels revoliucijg radiology darbo eigoje,
priartinant gydytojg radiologg prie terapinio gydymo proceso.

ISvados. DI technologija buvo nuolat tobulinama nuo 1955 m., taciau tik dabar
jvyko esminis proverzis, kurj [émé laisvai prieinami dideli duomeny kiekiai, kompiuteriy
skaiciavimo technologijy pazanga bei giliojo mokymosi technologijos pazanga. 1955
metais McCarthy ir bendraautoriy iSpublikuota idéja Siandien jau Zengia Zingsnius ir
radiologijoje.



eumatologijos, ortopedijos-

-traumatologijos ir rekonstrukcinés

chirurgijos klinika

Ortopedijos ir traumatologijos grupé

PACIENTU PASIRINKIMO KRITERIJU IVERTINIMAS
RENKANTIS GYDYTOJA ORTOPEDA-TRAUMATOLOGA
KONSULTACIJALI Rezultaty palyginimas tarp Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky bei Respublikinés

Vilniaus universitetinés ligoninés

Darbo autorius (-iai): Simonas UTKUS, 4 kursas.

Darbo vadovas (-ai): asist. dr. Giedrius KVEDERAS, gyd. Jaroslav VYSUMIRSKI,
VU MF VU Reumatologijos, ortopedijos traumatologijos ir rekonstrukcinés chi-
rurgijos klinika.

Darbo tikslas. Sio darbo tikslas i$siaiskinti, kokie veiksniai gali paveikti sveikatos
priezilros vartotojo apsisprendimg, renkantis jj konsultuosiantj gydytojg ortopeda-
traumatologg bei palyginti gautus rezultatus tarp dviejy gydymo jstaigy.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 71 pacientas: 40 is Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky (VUL SK) bei 31 pacientas i$ Respublikinés Vilniaus universitetinés
ligoninés (RVUL). Norint objektyviai jvertinti pacienty pasirinkima, buvo pasitelktos klau-
simy forma paruostos rasytinés anketos. Rinkome demografinius duomenis (lytj, amziy,
gyvenamajg viety, issilavinimg) bei klauséme specifiniy klausimy pagal kg asmuo renkasi
gydytojag (rekomendacijas, specializacijg, darbo stazg ir kt.) Pries pateikiant uzpildyti,
asmenims buvo isaiskinti klausimy tipai bei uzpildymo galimybés. Surinkty duomeny
tarpusavio priklausomybés jvertinimui buvo taikomi parametriniai ir neparametriniai
kriterijai, ieSkoma koreliacijos tarp atskiry tikimybiy, atsizvelgiant j turimy duomeny tipa.

Rezultatai. Didzioji dalis pacienty (67,6%) patys pasirinko pas kokj konkrety
gydytoja registruotis. Vidutiniskai gydytojo specializacijos svarba jvertinta — 8,62(10).
Statistiskai reikSmingi skirtumai tarp ligoniniy (p< 0,05): patys pacientai pasirinko
gydytoja: RVUL — 77,42%, VULSK — 57,5%; Seimos gydytojo ir giminiy/draugy reko-
mendacijos, atitinkamai RVUL — 7,81(10) ir 7,52(10) ir VUL SK — 6,23(10) ir 5,35(10);
atsiliepimai internete RVUL—6,68(10) ir VUL SK—4,60(10). Gauti gydytojo darbo stazo
jverciai stipriai teigiamai koreliuoja su gydytojo amziumi (p<0,01), taciau nei vienas i$
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Siy rodikliy nesusijes su pacienty amziumi, lytimi ar iSsilavinimu (p>0,05). Pacientéms
moterims svarbiau, kad jas gydyty ortopedas-traumatologas vyras nei pacientams vy-
rams (p<0,05). Tarp ty apklausos dalyviy, kuriems svarbu — tik vienas Zmogus noréty,
kad jj gydyty gydytojas rezidentas (1,4%); 27 Zmonés (38,03%) noréty, kad juos gydyty
gydytojas, turintis pedagoginj varda.

ISvados. Renkantis gydytoja, pacientams svarbiausias rodiklis — gydytojo specia-
lizacija tam tikroje srityje. Pacientams svarbi giminiy (arba draugy) ir Seimos gydytojo
rekomendacija, taciau jie labiau atsizvelgia j atsiliepimus internete.

PACIENTU EPIDEMIOLOGINE ANALIZE IR GYDYMO
TAKTIKOS POKYCIAI RVUL TERMINIU TRAUMU
SKYRIUJE 2013-2016 M.

Darbo autorius: Rasa BRADUNAITE, V kursas.

Darbo vadovas: dr. Darius KUBILIUS, VU MF Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika; Ortopedijos traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
centras.

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti Respublikinéje Vilniaus Universitetinéje Ligoninés
Terminiy traumy skyriuje (RVUL TTS) 2013 — 2016 m. dél nudegimy gydyty pacienty
epidemiologinius désningumus ir gydymo taktikos pokyciy jtaka hospitalizacijos ro-
dikliams.

Darbo metodika. Tyrimo objektas — visi 2013-2016 m. laikotarpiu nudegimus
patyre pacientai, hospitalizuoti stacionariniam gydymui j RVUL TTS dél diagnoziy
T20-T25 bei T27-T31 ir gydyti operaciniu buadu (negyvos odos ekscizija ir/ar auto-
transplantacija). | tyrima nejtraukti nudegimai, jvyke dél elektros srovés, radiacijos ar
cheminiy medZiagy poveikio, bei bet kokios kilmés akiy ir vidaus organy nudegimai.
Tyrimo metu analizuotos pacienty ligos istorijos. Gauti duomenys apdoroti MS Excel
ir SPSS programomis. Statistiskai patikimais laikyti rezultatai, kai p <0,05.

Rezultatai. 1Sanalizuoti 339 nudegimo atvejai. Daugiausiai tyrimo kriterijus
atitinkanciy pacienty uzfiksuota 2015 m. — 100, maziausiai 2013 m. — 67; nudegimy
skaiCiaus regresija nenustatyta. Dauguma nudegusiy pacienty — vyriskos lyties (227
atvejai), taCiau pastebéta didéjanti motery dalis bendroje nudegusiy pacienty populia-
cijoje: 2013 m. moterys sudaré 23,88% visy nudegusiy pacienty, 0 2016 m. —40,23%.
Vidutinis nudegusiy pacienty amzius tiriamuoju laikotarpiu reikSmingai nesikeite,
vidurkis — 48,72 m. (+ 2,22). Visais metais vyravo pacientai, patyre [IA-1IB bei 1I1B-IlI
laipsnio nudegimus (atitinkamai 34,53% (+4,65) ir 22,44% (+7,08) pacienty). Vidutinis
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nudegimo plotas 8,69 + 0,9%. Keiciant gydymo taktika skyriuje, reikSmingai sumazin-
tas laikotarpis iki pirmosios autotransplantacijos: 2013 m. pacientai jos vidutiniskai
laukdavo 17,95 d., 0 2016 m. — 11,26 d. (p<0,05). Pacientams atliekama daugiau au-
totransplantacijy: 2013 m. pacientui teko 0,53 autotransplantacijos, 0 2016 m.—0,74
(p<0,05). Nustatytas vidutinio operacijy skaiciaus vienam pacientui mazéjimas: 2013 m.
vienam pacientui atlikta vidutiniskai 2,28 operacijos, 2016 m. — 1, 41 op. (p<0,05).
Nustatyta reikSminga nudegusiy pacienty hospitalizacijos trukmés regresija: 2013 m.
vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 29,61 d., 0 2016 m. — 23,07 d. (p<0,05).

ISvados. Pacienty populiacija RVUL TTS 2013-2016 m. islieka stabili pacienty
amZziaus, nudegimo gylio ir nudegimo ploto prasme, tadiau trumpéjantis laikas iki
pirmosios autotransplantacijos ir didéjantis vidutinis pacientui atliekamy autotrans-
plantacijy skaicius lemia mazéjantj vidutinj operacijy skai¢iy vienam pacientui ir
trumpesne hospitalizacijg.

PETIES NESTABILUMO GYDYMAS BANKART IR
LATARJET TIPO OPERACIJOMIS RVUL 2010-2015 M.

Darbo autorius: Rasa BRADUNAITE, V kursas.

Darbo vadovas: asist. dr. Sigitas RYLISKIS, VU MF Reumatologijos, ortopedijos
traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti Respublikinéje Vilniaus Universitetinéje Ligoninéje
(RVUL) dél peties nestabilumo artroskopine Bankart arba atvira Latarjet operacija gy-
dyty pacienty epidemiologinius désningumus. Jvertinti, kaip keitési Bankart ir Latarjet
operacijy daznis 2010-2015 m.

Darbo metodika. Tyrimo metu iSanalizuoti 2010-2015 m. dél peties nestabilumo
hospitalizuoty ir operaciniu bidu gydyty pacienty medicininiai duomenys ligoninés
informacinéje sistemoje. | tyrimg jtraukti pacientai, dél trauminio peties nestabilumo
operuoti artroskopiniu Bankart arba atviru Latarjet bidu. ] tiriamyjy grupe nebuvo
jtraukti pacientai, sergantys epilepsija. Duomenys apdoroti MS Excel ir SPSS 24.0
programomis. StatistiSkai patikimais laikyti rezultatai, kai p <0,05.

Rezultatai. 2010-2015 m. laikotarpyje RVUL dél peties nestabilumo operuoti 259
pacientai — 227 vyrai ir 32 moterys. Vyrai kasmet sudaro vidutiniskai 87,66% (+2,87),
moterys —12,34% (+2,87), visy pacienty. Vidutinis visy pacienty amZius tiriamuoju lai-
kotarpiu—26,69 m (+0,97). Motery amZiaus vidurkis yra statistiskai reikSmingai didesnis
nei vyry — atitinkamai 30,03 m. ir 26,19 m. (p<0,05). Pastebétas mazéjantis Bankart ir
didéjantis Latarjet operacijy skaicius abiejy ly¢iy populiacijose: 2010 m. Bankart badu
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operuota 95,92% visy pacienty, 0 2016 m.—35,56% visy pacienty, atitinkamai 2015 m.
Latarjet tipo operacija atlikta 0% pacienty, o 2015 — 64,44% (p<0,05). Dél pasikarto-
jancio iSnirimo po Bankart operacijos atliekamy reviziniy Latarjet operacijy skaicius
statistiSkai reik§mingai didéjo — 2010 m. tokios operacijos sudaré 4,08%, o 2014 m. —
jau 18,18% visy operacijy (p<0,05), tac¢iau 2015 m. Si operacija neatlikta nei vienam
pacientui. Revizinés Latarjet operacijos atliktos 1 moteriai (4,55%) ir 21 vyrui (95,45%).

ISvados. Tyrimo metu nustatyta tendencija vis reciau operuoti artroskopiniu
Bankart ir daZzniau — atviru Latarjet bidu, kadangi atvira Latarjet operacija daugeliu
atzvilgiu yra veiksmingesné nei Bankart tipo operacija. Dél peties sgnario nestabilu-
mo vyrai operuojami dazniau negu moterys. Sio tyrimo rezultatai rodo galima ry3j su
didesniu vyry peties aktyvumo lygmeniu.

BIOLOGINES TERPES POVEIKIS NESIREZORBUOJANCIU
POLIESTERIO SIULU MECHANINEMS SAVYBEMS

Darbo autorius: Dominykas STANKEVICIUS, 4 kursas. Justinas JONUSAS, 6 kursas.

Darbo vadovas: asist. dr. Sigitas RYLISKIS, VU MF Reumatologijos, ortopedijos
traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika.

Darbo tikslas. IStirti biologinés terpés jtakg nesirezorbuojantiems sitilams.
Hipotezé: biologinés terpés paveikty sitly mechaninés savybés bus blogesnés nuo
kontrolinés grupés (nepaveikti biologinés terpés) sitly.

Darbo metodika. Tyrime naudoti netirpds, pinti, 2 numerio poliesterio sillai.
Palygintos kontroliné ir tiriamoji sitly grupé, kurig sudaré 3 pogrupiai — kiekvienoje
po 10 sidly. Kiekvieno pogrupio sitilai buvo implantuoti j laboratoriniy Ziurkiy poodinj
sluoksnj ir iSlaikyti biologinés terpés poveikyje 7, 8 ir 9 savaites. Po to sillai buvo pa-
Salinti, mazgais pritvirtinti prie Mecmesin MultiTest 2.5-i fiziniy parametry testavimo
sistemos ir paveikti mechanine jéga, didinant kravj 0,1N/s greiciu, iki tol, kol sitlas
nutrikdavo. Tyrimo metu buvo nustatyta maksimali apkrova, reikalinga nutraukti
sitilg, bei sitlo ilgio pokyciai. Véliau visi sitlai ir sitly pazeidimo sritys buvo apZitrétos
su Lomo MBC-10 stereo mikroskopu. Jvertintas plySusios ar paZeistos srities vaizdas.
Rezultatai statistiSkai apdoroti IBM SPSS Statistics 21, MS Excel 2016 ir Origin 2018
programomis. Buvo pasirinktas reikSmingumo lygmuo (p) 0,05.

Rezultatai. Nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pogrupiy
fiziniy parametry po eksperimento. Buvo pastebéta, kad daznesnis plySimas jvyko
ties mazgo vieta tiems silllams, kurie buvo laikyti biologinéje terpéje. Kontrolinéje
grupéje nebuvo uzfiksuota plySimy ties mazgu, o 7, 8 ir 9 savaites laikyti biologinéje
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terpéje plySo atitinkamai 1, 2 ir 4 sidlai kai veiké 126,9N, 127,1N+5,4 ir 137,1N+1,6
jéga. Gautas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp maksimalios apkrovos, reikalingos
nutraukti sitllg ties mazgu ir ties likusiomis sitlo vietomis. Per likusias vietas sitlas
troko, kai veiké 142,7N+4,1, 143,8N+3,6 ir 143,2N+3,1 jéga. Grafiskai analizuojant
sitily apkrovos pokycius bei apzitrint sitlus mikroskopu pastebétas dalinio plySimo
reiskinys, kuris buvo daZnesnis 9 savaiciy eksperimentiniy sitly pogrupyje. Tiriant §j
pogriipj, buvo nustatytas statistiskai reikSmingas pailgéjimas sitly, kuriems jvyko dalinis
plySimas lyginant su tais, kuriuose jo nepastebéta. Sidlai su daliniu plySimu pailgéjo
0,032m=0,002, o be dalinio plySimo pailgéjo 0,027m+0,002.

ISvados. llgesnis biologinés terpés poveikis susijes su daznesniu sitlo plySimui
ties mazgo vieta. Sidlai, laikyti 9 savaites in vivo, prailgéja dél jvykusio dalinio plySimo.

ANKSTYVUY POOPERACINIU REZULTATU
PALYGINIMAS PO VIDINIO KRUMPLIO IR
TOTALINIO KELIO SANARIO ENDOPRO-
TEZAVIMO OPERACIJU. PILOTINE STUDIJA

Darbo autorius (-iai): Simonas UTKUS, Vidas PETRAUSKAS, 4 kursas
Darbo vadovas (-ai): asist. dr. Giedrius KVEDERAS, gyd. rez. Artlr VERSOCKI

Darbo tikslas. Palyginti ankstyvus pooperacinius rezultatus (funkcija ir skausmas)
tarp grupiy po vienkrumplio bei totalinio endoprotezavimo operacijy.

Darbo metodika. Perspektyvinis tyrimas atliktas VULSK Ortopedijos ir trauma-
tologijos skyriuje 2018.01.02 — 2018.04.09. Tyrimo atrankos kriterijai: pirminis kelio
sgnario endoprotezavimas, nepazeisti Salutiniai bei kryZminiai kelio raisciai, fleksiné
kontraktdra <10°, varus deformacija <15°, aktyvi judesiy amplitudé >90°. | tyrimg
jtraukti 38 pacientai: 6 vyrai, 32 moterys. 11-ai atliktas vienkrumplis kelio endoprote-
zavimas (VKE), o 27- totalinis kelio endoprotezavimas (TKE). Prie$ operacijg abiejose
grupése vertinta demografiniai rodikliai, skausmas ramybéje, einant ir didZiausias per
paskutinj ménesj, dozuoto fizinio krivio méginys (DFK, angl. Up and go test), judesiy
amplitudé. Po operacijos buvo vertinami: DFK méginys, skausmas pooperaciniu laiko-
tarpiu, judesiy amplitudé, NVNU kiekis. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS 21.0 ir MS Excel 2016 programas.

Rezultatai. PrieS operacija demografiniai rodikliai, DFK méginys, skausmas
ramybéje, einant ir didZiausias skausmas paskutinj ménesj, pooperacinis skausmas
bei suvartoty NVNU kiekis hospitalizacijos metu tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré. DFK méginio vidutiné trukmeé dalinio endoprotezavimo grupéje statistiskai
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patikimai skyrési nuo totalinio endoprotezavimo grupés antrg ir trecig pooperacine
para (p<0,05). Taip pat statiskai reikSmingai (p=0,029) kelio sgnario amplitudé iSraSymo
dieng buvo didesné VKE grupéje (86,3°) nei TKE (73,6°). Hospitalizacijos trukmé VKE
grupéje buvo statistiskai reikSmingai trumpesné (4,36 dienos) lyginant su TKE grupe
(5,29 dienos), p=0.004.

ISvados. VKE grupéje stebéta didesné judesiy amplitudé iSrasant, geresni poo-
peraciniai DFK méginio rezultatai, trumpesné hospitalizacijos trukmeé. Tikétina, kad dél
mazos tiriamyjy imties negalima jvertinti visy rodikliy skirtumy tarp grupiy, todél rei-
kalingas perspektyvinis atsitiktinés imties tyrimas su atokiais pooperaciniais rezultatus.

Rekonstrukcinés ir plastinés chirurgijos grupé

CHIRURGINIO GYDYMO REZULTATAI PO
ENCHONDROMOS PASALINIMO TAIKANT KIURETAZ A
IRAUTOLOGIN] KAULO TRANSPLANTATA

Darbo autorius: Paulius BARTUSEVICIUS, V kursas.

Darbo vadovas: dr. Mindaugas MINDERIS, VUL SK, Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. IStirti rezultatus po chirurginio enchondromos pasalinimo, taikant
kiuretaza ir autologinj kaulo transplantata.

Darbo metodika. | retrospektyvine studijg jtraukta 19 pacienty, kuriems nuo 1984
m. iki 2016 m. VULSK ir RVUL diagnozuotas kaulinis auglys — enchondroma (j tyrimg
nebuvo jtraukti pacientai su Ollier liga, Maffucci sindromu ar nesant prieSoperaciniy
rentgenogramy). Visiems pacientams buvo taikyta vienoda chirurginio gydymo tak-
tika — kiuretazas ir defekto uzpildymas autologiniu kaulo transplantatu, panaudojant
spongiozinj kaulg i$ alklinkaulio arba stipinkaulio. Vidutinis laikotarpis nuo operacijos
iki atokios rentgenogramos buvo 6 metai (minimalus — 1 m., maksimalus — 33 m,,
mediana 3 m.). Preoperacinés ir atokaus pooperacinio laikotarpio rentgenogramos,
klinikiniai simptomai buvo jvertinti plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojo.
Duomenys apdoroti programa Microsoft Office Excel 2015.

Rezultatai. Tiriamuyjy grupe sudaré 14 motery ir 5 vyrai, kuriy amziaus vidurkis
buvo 44 m. (minimalus —28 m., maksimalus —57 m.). 11 pacienty augliai buvo desiniojo-
je plastakoje, 7 —kairiojoje plastakoje, 1 —kairiojoje pédoje. Enchondromos dazniausiai
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buvo V pirste (n=7) ir Il pirste (n=5). Dazniausia paZeidimo vieta buvo viduriné (n=9) ir
proksimaliné (n=6) falangos. 4 pacientai pries operacijg skundési ribotais judesiais, 5 —
iSorine deformacija, 3 — skausmu, 4 — tinimu. 6 nustatytas patologinis lGzZis, 3 tumoras
buvo atsitiktinis radinys. Vienas pacientas buvo operuotas du kartus (dél recidyvo).
Atokiu pooperaciniu laikotarpiu 17 pacienty skundai isSnyko; 2 pacientams isliko nezymi
iSoriné deformacija. Jvertinus rentgenogramas, 18 pacienty rezultatai buvo labai geri:
prigijo autotransplantatas, kaulas remodeliavosi; taciau vienam pacientui buvo rastas
enchondromos recidyvas.

I1Svados. Enchondroma gali pasireiksti skirtinga klinika: besimptomé eiga, pato-
loginiu lGZiu, tinimu, iSorine deformacija. Skaumas yra retas simptomas. Chirurginis
gydymas, taikant kiuretaza ir autologinj kaulo transplantata, yra efektyvus Sios pato-
logijos gydymo metodas.

SEIVINIO KANALO SINDROMAS: SKAUSMAS
BE PASTEBIMO MOTORIKOS SUTRIKIMO

Darbo autorius: Mykolas UDRYS, IV kursas.

Darbo vadovas: dr. Mindaugas MINDERIS, Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
centras.

Jvadas. Seivinio kanalo sindromas (5KS) — viena dazniausiy apatinés galiinés
neuropatijy. Svarbiausia Seivinio nervo funkcija yra motoriné — pédos ekstenzija ir
eversija. Sensorinés skaidulos inervuoja blauzdos Soninj-priekinj bei pédos nugarinj
pavirsius. Klinigkai yra skiriamos kelios SKS formos. Dazniau pasireiskiantis — motorikos
deficitas be Zymaus jutimo sutrikimo. Taciau nervo kompresija gali sukelti ir stiprius
skausmus be pastebimo motorikos sutrikimo. Pastaruoju atveju neuropatija diagno-
zuojama sunkiau. Daznai instrumentiniy tyrimy radiniai, leidZiantys jtarti ortopedine
ar stuburo patologija, gali nukreipti diagnostika klaidinga kryptimi.

Atvejy serijos aprasymas: Nagrinéjami 22 per pastaruosius 2 metus operuoti
pacientai, kuriems diagnozuotas SKS, pasireigkiantis skausmu be pastebimo motorikos
sutrikimo. Pateikiami vaizdingiausi atvejai.

68 m. vyras prie$ 4 m. pradéjo skystis desinés kojos skausmu, plintanciu per visg
koja, iSorine jos puse iki pédos, labiausiai juntamu blauzdoje. Skausmas stipriausias
naktimis, intensyvéja daugiau vaikstant. Atliktos 2 stuburo blokados bei 2 stuburo
operacijos, skausmas nepasikeité. Pacientas kreipési j plastikos chirurgg. Diagnozuotas
desineés kojos SKS, atlikta nervo dekompresija. Po operacijos skausmai i$ karto inyko.
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55 m. vyrui prie$ metus pradéjo skaudéti abi blauzdas, jaucia tirpimus abiejose
kojose. Visos statinés pozicijos blogesnés nei judéjimas. Nuo skausmy pradzios kon-
sultuotas 2 neurology, angiochirurgo, traumatologo. Taikytas konservatyvus gydymas,
skausmai nesumazéjo. Diagnozuotas abiejy kojy SKS. Atlikta dekompresija, skausmai
iSnyko is karto.

79 m. moteriai pries 4 m. atliktas kairés kojos kelio sgnario endoprotezavimas. Po
operacijos atsirado kairés blauzdos skausmai, plintantys priekine-iSorine blauzdos puse
iki pédos. Dél skausmy 2 kartus pakeistas kelio endoprotezas, taciau skausmai nesu-
mazéjo. Diagnozuotas kairés kojos SKS. Atlikta dekompresija, skausmai i$nyko i$ karto.

ISvados. Kruopstus anamnezeés surinkimas ir klinikiniy poZzymiy jvertinimas yra
pagrindiné priemoné SKS diagnozuoti. Nervo dekompresija yra efektyvus SKS gydymo
metodas.

SEIVINIO KANALO SINDROMAS: MOTORIKOS
SUTRIKIMAS PO CIURNOS KRYPTELEJIMO

Darbo autoriai. Algirdas ZABULIS, IV kursas; Domas BOJARCIUKAS, IIl kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. Mindaugas MINDERIS, Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos centras.

Jvadas. Seivinio kanalo sindromas (5KS) yra dazniausia mononeuropatija apatinéje
gallinéje. Etiologija jvairi: traumos, |Gziai, augliai, pozicinis pakenkimas, jatrogeninés
ar kitos priezastys. DaZna, bet daugeliui mediky nezinoma SKS priezastis — ¢iurnos
krypteléjimas. PaZeidimo metu Seivinis nervas yra prispaudziamas po ilguoju Seiviniu
raumeniu prie Seivikaulio galvos. Praéjus 1-2 dienoms po krypteléjimo pédos tiesimas
gali nusilpti ar visai iSnykti. DaZnai tai vyksta be skausmo ir pastebimo tirpimo. SKS
gydymas yra chirurginis — nervo dekompresija.

Atvejy serijos aprasymas: Darbo metu nagrinéti pastaryjy 2 mety 20 pacienty
klinikiniai atvejai, kuriems diagnozuotas SKS, pasireiskiantis nusilpusia ar visai dingusia
motorine funkcija. Aptariami vaizdingiausi atvejai.

Pirmas pacientas (20 m.) — pries 5 ménesius krypteléjo kojg. Sekancig dieng iSnyko
pédos ir pirsty tiesimas, atsirado tirpimas. Tirtas neurochirurgy, atlikti KT ir MRT, jtarti
degeneraciniai stuburo pakitimai. Plastikos chirurgo diagnozuotas SKS, atlikta nervo
dekompresija. Jau kitg dieng po operacijos kelé pédg iki stataus ¢iurnos kampo. Visai
iSnyko tirpimas. Per kelias dienas judesiai sustipréjo.

Antras pacientas (17 m.) — prie$ 2 ménesius krypteléjo kojg, patino ¢iurna. Ne-
galéjo pakelti pédos ir kojos pirsty. Atlikta Seivinio nervo dekompresija. Po operacijos
motorika nepasikeité, jutimas pageréjo. Praéjus meénesiui motorika atsistaté.
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Trecias pacientas (13 m.) — prie$ 3 savaites krypteléjo kojg, po 2 dieny pamazu
nusilpo desiné koja ir nukaro péda, atsirado tirpimas. Atlikta Seivinio nervo dekompresi-
ja. ISkart po operacijos Zymaus pasikeitimo nebuvo. Sumazéjo tirpimas. Pirsty tiesimas
ir eversija kiek sustipréjo, taciau pédos ekstenzijos neatsirado. Praéjus 2 ménesiams
pédos motoriné funkcija pilnai atsistateé.

ISvados. Nepaisant to, kad klinika akivaizdi, daznai diagnostikoje nukrypstama
klaidinga linkme ir priezasties ieskoma stuburo srityje. Sios patologijos diagnostikoje
svarbiausig vaidmenj atlieka anamnezés bei klinikiniy poZzymiy jvertinimas. Efektyviau-
sias gydymas Seivinio kanalo sindromo atveju — nervo dekompresija.

PEDIATRINE SEIVINE KOMPRESINE NEUROPATIJA

Darbo autorius: Paulius BARTUSEVICIUS, V kursas.

Darbo vadovas: dr. Mindaugas MINDERIS, VUL SK, Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Supazindinti su vaiky $eivinio kanalo sindromo (3KS) klinikinémis
iSraiSkomis, apzvelgti dazniausias diagnostikos klaidas, analizuoti nervo uzspaudimo
priezastis, pateikti operacinio gydymo rezultatus.

Darbo metodika. Retrospektyviai ir prospektyviai surinkti trisdeSimties vaiky,
gydyty VULSK nuo 1999 m. iki 2018 m., duomenys. Visiems pacientams buvo diagno-
zuota Seivinio nervo kompresiné neuropatija. Pagal laikotarpj iki diagnozés nustatymo
iSskirtos dvi pacienty grupés (I — diagnozé nustatyta per <1 m., n=24; |l — diagnozé
nustatyta per >1 m., n=6). Prie$ operacijg buvo jvertinta pakenktos gallinés motoriné
ir sensoriné funkcijos, augimo atsilikimas ir taikyta vienoda gydymo taktika — Seivinio
nervo dekompresija. Jvertinti trumpasis ir ilgasis pooperaciniai rezultatai. Surinkti
duomenys apdoroti Microsoft Office programa Excel 2015.

Rezultatai. Tarp pacienty buvo 9 mergaités, 21 berniukas; amZiaus vidurkis —
13 mety. Simptomai: visiems pacientams pasireiské motorikos sutrikimas — pédos
ir pirsty ekstenzijos, pédos eversijos nebuvimas arba susilpnéjimas; 28 pacientams
pasireiské sensorikos sutrikimai — hipestezija, tirpimas, skausmai. Visiems Il grupés
pacientams nustatytas Zymus pakenktos pusés pédos augimo atsilikimas. Etiologija:
10 vaiky SKS priezastis buvo ¢iurnos trauma; 2 — jatrogeniné; 2 — po kauly 0ziy; 2 —
iSkart po gimdymo; 1 — dél Seivinio kanalo gangliono. Likusiai daliai aiski etiologija
nenustatyta. Ligos eiga: 25 pacientams patologija pasireiské staiga; 5 eiga buvo létiné.
| grupéje 23 pacienty operacinio gydymo rezultatai buvo labai geri — atsistaté motorika
ir sensorika; vienam pacientui is | grupés teigiamo efekto negauta (papildomai taikyta
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sausgyslés transpozicija). Il grupéje 2 pacientams buvo jvertintas atokus pooperacinis
rezultatas — motorika ir sensorika atsistaté, augimo atsilikimas nebeprogresavo; 4 pa-
cientams jvertintas artimas pooperacinis laikotarpis: stebétas motorikos ir sensorikos
pageréjimas. Analizuojant atvejus pastebéta, kad SKS yra menkai Zinoma patologija
daugeliui specialisty, daznai skiriami bereiklingi tyrimai, nustatomos klaidingos dia-
gnozés ir skiriamas gydymas.

ISvados. Dazna kompresinés Seivinés neuropatijos priezastis — ¢iurnos kryptelé-
jimas. SKS yra daznai nediagnozuojamas. UZleistais atvejais vaikams pasireiskia pedos
augimo atsilikimas. Seivinio nervo dekompresija yra efektyvus gydymo biidas. ligojo ir
trumpojo stebéjimo laikotarpiu nustatyti labai geri pooperaciniai rezultatai.



irdies ir kraujagysliy ligy klinika

Angiochirurgijos grupé

PILVINES AORTOS ANEURIZMOS TURIO IR MAKSIMA-
LAUS DIAMETRO MATAVIMU PALYGINIMAS, SEKANT
PACIENTUS PO ENDOVASKULINIO GYDYMO

Darbo autorius: Rita ZULPAITE, V kursas.

Darbo vadovai: gyd. Arminas SKREBUNAS, gyd. rez. Urté BUILYTE, VU MF Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Palyginti pilvinés aortos aneurizmos (PAA) tario ir maksimalaus
diametro matavimy tiksluma, sekant pacientus po endovaskulinio gydymo.

Darbo metodika. | retrospektyvine studijg jtraukti 28 pacientai, kuriems 2007-
01-2015-07 VUL Santaros Klinikose atliktas pilvinés aortos stentgrafto implantavimas.
Analizuoti tirilamyjy prieSoperaciniai ir pooperaciniai kompiuterinés tomografijos angi-
ografijos (KTA) vaizdai. Matuotas PAA tdris ir maksimalus diametras. Tdrio matavimai
atlikti Vitrea® programa. Vertinti PAA matmeny pokyciai. Statistiné analizé atlikta SPSS
20.0 programa. ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Po operacijos pacientai vidutiniskai sekti 635,3 dienas. IS 28 pacienty
maksimalus PAA diametras padidéjo 10 (35,7%), tiiris — taip pat 10 (35,7%) atvejy.
Matavimy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Stebéta koreliacija tarp tdrio
ir maksimalaus diametro matavimy (r(Pearson‘o koreliacijos koeficientas)=0,757,
p<0,0001). Visoje tiriamuyjy grupéje stentgrafto spindzio tdris padidéjo vidutiniskai
5,26 ml. SpindZio tlrio didéjimas neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos PAA maiso
didéjimui.

ISvados. PAA maksimalaus diametro ir tirio matavimy KTA vaizduose rezultatai
tarpusavyje reikSmingai nesiskiria, todél Siuo metu klinikinéje praktikoje naudojamas
maksimalaus diametro matmuo yra patikimas sekant pacientus po endovaskulinio
PAA gydymo.
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PRISIENINIO TROMBO ITAKA PILVINES AORTOS
ANEURIZMOS MAISO DIDEJIMUI PO STENTGRAFTO
IMPLANTAVIMO

Darbo autorius: Rita ZULPAITE, V kursas.

Darbo vadovai: gyd. Arminas SKREBUNAS, gyd. rez. Urté BUILYTE, VU MF Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti prisieninio trombo jtakg pilvinés aortos aneurizmos (PAA)
maiso didéjimui po stentgrafto implantavimo.

Darbo metodika. Retrospektyviai analizuoti 28 pacienty, kuriems 2007-01-2015-
07 VUL Santaros Klinikose endovaskuliniu bidu gydyta PAA, prieSoperaciniai ir poo-
peraciniai kompiuterinés tomografijos angiografijos (KTA) vaizdai. Vitrea® programa
iSmatuoti aneurizmos maiSo bei prisieninio trombo tdriai, vertinti jy pokyciai po
stentgrafto implantavimo. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 20.0 programa.
ReikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Vidutinis laikas tarp KTA ir stentgrafto implantavimo 51,9 dienos. Po
operacijos pacientai vidutiniskai sekti 635,3 dienas. IS 28 pacienty PAA maiso tdris
padidéjo 10 (35,7%) atvejy. Pacienty, kuriy PAA maisSas augo, grupéje uztekéjimy
nestebéta, taciau prisieninio trombo tlris po operacijos vidutinisSkai padidéjo 26,27
ml. Grupéje, kurioje PAA maiSas nepakito arba sumazéjo, prisieninio trombo tdris su-
mazéjo vidutiniskai 55,42 ml. Trombo tlrio pokyciai tarp Siy grupiy skyrési statistiskai
reikSmingai (p<0,0001). Prie$ operacijg iSmatuoto trombo tirio dalies aneurizmos
maiSe vidurkis buvo 0,61 augancio PAA mai$o grupéje ir 0,51 nepakitusio/sumazéjusio
mai$o grupéje. Sis rodiklis tarp grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyré (p=0,165).

ISvados. 1. Pooperaciniai prisieninio trombo tdrio pokyciai reikSmingai susije su
PAA maiso tario pokyciais po stentgrafto implantavimo. 2. Prisieninio trombo dalis PAA
maiSe pries operacijg neturi reikSmingos jtakos PAA maiso didéjimui po stentgrafto
implantavimo.
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Kardiochirurgijos grupé

SIRDIES MIKSOMU OPERACIJU ANKSTYVIE]JI
PERIOPERACINIAI REZULTATAI

Darbo autorius: Karmela BLANK, V kursas
Darbo vadovas: dr. Vilius JANUSAUSKAS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas. Jvertinti miksomos pasalinimo operacijos ankstyvuosius gydymo
rezultatus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi 2004-2016 m. VUL SK Sirdies ir kriitines
chirurgijos klinikose 70 gydyty pacienty klinikiniy duomeny analizé. Jtraukimo kriterijai:
atlikta Sirdies darinio pasalinimo operacija ir histologiskai patvirtinta Sirdies miksoma.
zacijos trukmé, gydymo efektyvumas. Duomenys analizuoti IBM SPSS v20 programa.

Rezultatai. Tirtoje pacienty grupéje buvo 53(75,71%) moterys. Pacienty am-
Zius — 58,74(+7,02) metai. Vyraujantys simptomai buvo dusulys —40(57,14%), Sirdies
plakimas—27(38,57%), skausmas kritinéje —20(28,57%), silpnumas — 18(25,71%). Pries
operacijg 8(11,42%) pacientai turéjo diagnozuotg nuolatinj priesirdziy virpéjima(PV),
6(8,57%) — nuolatinj PV. Echoskopiskai jtarta ir iSoperuota 62(88,57%) kairiojo priesir-
dzio, 6(8,57%) desiniojo priesirdZio, po 1(1,43%) desiniojo skilvelio ir abiejy priesirdziy
miksomos. 16(23,53%) naviky trikdé mitralinio voZtuvo funkcijg. Pirminés Sirdies
echoskopijos metu naviko prisitvirtinimo vieta 47(87,03%) pacientams nurodyta
tarppriesirdiné arba tarpskilveliné pertvara, 39(88,63%) echokardioskopijose mato-
mas judrus navikas. Iki hospitalizacijos 55(78,57%) sirgo pirmine arterine hipertenzija,
8(11,42%) plautine hipertenzija, 5(7,14%) cukriniu diabetu, 16(22,85%) koronarine
Sirdies liga, 29(41,42%) Sirdies nepakankamumu, 3(4,28%) pacientai yra patyre insultg
pries operacijg, tiek pat —miokardo infaktg. Prie$ operacijg 33(47,14%) pacienty vartojo
B-blokatorius, 18(25,71%) AKFI/ARB, 14(20%) Warfaring, 4(5,71%) aspiring, 29(41,42%)
diuretikus. 21(41,17%) buvo anemija. PrieS operacijg kreatininas buvo 71,83(+12,9),
hemoglobinas — 123,19(+17,25). Vidutiniskai operacija truko 3 val. 11 min.(+22,82
min), dirbtiné kraujo apykaita truko 92,2 min(+11,26), aorta buvo perspausta 43,07
min(x5,22). Perioperaciniu periodu 15(25%) pacienty buvo taikytas gydymas amio-
daronu dél ritmo sutrikimo, 5(7,14%) pacientams buvo nustatytas cerebrinés krau-
jotakos sutrikimas, 2(2,99%) pacientams prasidéjo Sirdies nepakankamumas, i$ kuriy
1 miré hospitalizacijos metu, 1(1,53%) pacientas miré dél Zarnyno arterijy iSemijos.
Vidutiniskai vienam pacientui buvo perpilama 2,9(%0,36) eritrocity masiy. Pacientai



KARDIOCHIRURGIJOS GRUPE | 277

vidutiniSkai reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje praleisdavo 3,11(+0,36) paras,
po operacijos jy bendra hospitalizacija trukdavo 14,52(+1,74) dieny.

ISvados. Tyrimas rodo, kad Sirdies miksomos pasalinimo operacija turi padidintg
iSeminiy komplikacijy rizika.

ECHOKARDIOGRAFIJOS REIKSME MIKSOMOS
PASALINIMO PERIOPERACINIAME PERIODE

Darbo autorius: Karmela BLANK, V kursas
Darbo vadovas: M. dr. Vilius JANUSAUSKAS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas. Jvertinti Sirdies funkcijos pokycius pries ir po miksomos operacijos
bei nustatyti ultragarsinio tyrimo verte prognozuojant naviko dyd;.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi 2004—2016 m. VUL SK Sirdies ir kritinés
chirurgijos klinikose 68 gydyty pacienty klinikiniy duomeny analizé. Jtraukimo kri-
terijai: atlikta Sirdies darinio pasalinimo operacija ir histologiskai patvirtinta Sirdies
miksoma. Tyrimo metu buvo vertinti pacienty pirminio ir pooperacinio Sirdies ultra-
garsinio tyrimo bei histologinio tyrimo duomenys. Duomenys analizuoti IBM SPSS
v20 programa.

Rezultatai. Pirminio Sirdies ultragarsinio tyrimo duomenys: KSIF 54,82
(x7,07) proc., KSdd 5,7 (+0,74) cm, KSdd 3,28 (+0,60) cm, maksimalus gradientas per
MV 7,289 (+1,03) mmHg, vidutinis gradientas per MV 1,18 (+0,18) mmHg, PAP 42,5
(£9,06) mmHg, maksimalus gradientas per AV 8,95 (+1,24), vidutinis gradientas per
AV 1,33 (+0,20). Pries operacijg nustatyti MVN: 0°-28 (49,12%) pacientams, 0-1°-10
(17,54%), 1° 12 (21,05%), I-11°-3 (5,26%), II°-4 (7,01%); TVN: 0°-23 (41,07%), O-1°-10
(17,85%), 1°-15 (26,78%), I-11°-4 (7,14%), 11°-4 (7,14%); AVN: 0°-36 (67,92%), 0-I°-5
(9,43%), 1°-10 (18,86%), I-11° ir 1I° po 1 (1,89%). Pooperacinio Sirdies ultragarsinio
tyrimo duomenys: KSIF 53,56 (+6,97) proc., KSdd 4,8 (+1,52) cm, vidutinis gradientas
per MV 2,01 (+0,46) mmHg, PAP 32,3 (£18,67) mmHg, maksimalus gradientas per AV
8,95 (+1,24), vidutinis gradientas per AV 1,33 (+0,20). Prie$ operacija nustatyti MVN:
0°-8 (38,10%) pacientams, 0-1°-4 (19,04%), I° 8 (38,10%), I-I°-11°-1 (4,76%); TVN: 0°-3
(15,79%), 0-1°-5 (26,32%), 1°-9 (47,37%), I-11°-2 (10,53%); AVN: 0°-8 (72,73%), 0-1°-1
(9,09%), 1°-2 (18,18%). 9 (14,29%) pacientams nustatytas skystis perikarde (viduti-
niskai 0,43 cm (+0,14)). Lyginant echokardiografijos duomenis pries ir po operacijos,
statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta. Taip pat buvo lyginti naviko dydziai,
iSmatuoti prie$ operacijg echokardiografijos metu ir patologinio tyrimo metu: ilgis
(3,82 vs 3,91, p=0,240), plotis (3,12 vs 2,98, p=0,383). Tirtas absoliutus skirtumas tarp
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pirminés Sirdies echoskopijos metu iSmatuoto naviko matmeny ir patology iSmatuoto
naviko matmeny. ligis vidutiniskai skyrési 0,99 (+0,12) cm, plotis — 0,66 (+0,08) cm.

I8vados. Sirdies miksomos pagalinimo operacija nesukelia reikimingy Sirdies
echokardiografiskai iSmatuojamy funkcijy sutrikimo. Echokardiografija yra patikimas
metodas prognozuoti tikrajj naviko dyd;.

Kardiologijos grupé

AORTOS PULSINES BANGOS GREITIS — SEKMINGALI
ATLIKTOS PERKATETERINES SIMPATINES INKSTU
ARTERIJU DENERVACIJOS RODIKLIS

Darbo autorius: Gintaré NEVERAUSKAITE-PILIPONIENE, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): gyd. Andrius BERUKSTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, perkateterinés simpatinés inksty arterijos denervacijos
(SIAD) verte, mazinant kardiovaskuline rizikg, bei iSsiaiskinti ar aortos pulsinés bangos
greitis galéty buti ankstyvas rodiklis sékmingai atliktai SIAD.

Darbo metodika. Atlikta prospektyviné studija nuo 2012 kovo iki 2017 geguzés
mén., j studijg jtraukti 73 pacientai, kuriems patvirtinta rezistentiskos arterinés hiper-
tenzijos diagnozé ir atlikta inksty arterijy simpatiné denervacija. Aortos pulsinés bangos
greitis ir centrinés hemodinamikos rodikliai buvo matuoti pries$ SIAD, 24-48 val. po
procediros ir véliau 1, 3 ir 6 ménesiais po proceddros. Statistiné analizé atlikta SPSS
20.0, naudojant t-testg priklausomoms imtims, Pearsono koreliacijg, ANOVA, ROC
kreivés analize.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 39 moterys ir 34 vyrai (56+7.7metai). Ambulatorinis
kraujo spaudimas, taikant optimaly medikamentinj gydyma (6.2+1.5 antihipertenzinius
vaistus) buvo 190/107 (+22/13) mm Hg. Lyginant duomenis pries ir praéjus 48val. po
procediros, reiksmingai sumaZzéjo vidutinis arterinis kraujo spaudimas nuo 128+19
iki 116+16 mm Hg (p<0.001) ir aortos pulsinis spaudimas nuo 64+17 iki 5617 mm Hg
(p<0.001). Po 48val reikSmingai sumazéjo aortos pulsinés bangos greitis (AoPBG) nuo
11.3+2.7 iki 10.3+2.6 m/s (p=0.001), sumazéjes isliko po 1, 3 ir 6 ménesiy — 9.4+2.2
(p<0.001), 10.3£2.9 (p=0.013), 10+2.6 (p<0.001) m/s. Po 1 mén. ReiSmingai sumazéjo
ambulatorinis kraujo spaudimas nuo 190/107+22/13 iki 160/95+23/14 mm Hg ir isliko
sumazeéjes po 3 ir 6 ménesiy. ReikSmingai sumazéjo 24-val. ambulatorinis kraujo spau-
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dimas po 3mén. —nuo 163/97 +18/14 iki 151/89 +22/12 mm Hg ir isliko sumaZéjes po
6 ménesiy. Pastebéta, kad kuo didesnis AoPBG pries procedirg, tuo didesnis jo suma-
Zéjimas po 6 ménesiy (p=0.002). Optimalus AoPBG pries procedira, siekiant nuspéti
AoPBG mazéjimg po 6 ménesiy, buvo 9.55 m/s (Jautrumas 81%, Specifiskumas 58%).
AoPBG mazéjimas nepriklausé nuo sAKS ir dAKS pokyciy (p=0.45; p=0.33).

ISvados. SIAD efektyviai maZina kraujo spaudima. Po procedlros sumazéjo bei
6 ménesius iSliko sumazéjes AoPBG, kuris nekoreliuoja su kraujo spaudimo poky¢iais.
Tai nurodo papildoma SIAD verte mazinant arterijy standuma bei kardiovaskuline
rizikg. Budamas nepriklausomas nuo AKS, AoPBG galéty baty potencialus, sékmingai
atliktos SIAD rodiklis.

18-35 METU AMZIAUS ZMONIU PREHIPERTENZIJOS
PAPLITIMAS IR RYSYS SU RIZIKOS VEIKSNIAIS

Darbo autoriai: Dovilé GABARTAITE, 6 kursas, Julija BUGAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas: prof. P. SERPYTIS, gyd.rez. D. BALKUTE, VU MF Sirdies ir kraujagys-
liy ligy klinika, gyd. M. DMITRIJEV, dr. Jono Basanaviciaus karo medicinos tarnyba.

Darbo tikslas. istirti prehipertenzijos paplitima tarp 18-35 mety amziaus Zmoniy
bei nustatyti rysj su rizikos veiksniais.

Darbo metodika. atliktas skerspjivio savanoriskai sutikusiy dalyvauti asmeny
tyrimas. Atrankos kriterijai: amzius nuo 18 iki 35 mety bei arterinés hipertenzijos
ar kitos kardiovaskulinés patologijos nebuvimas. Nustatant vidutinio kraujospidzio
reikSmes ir jo cirkadinius pokycius tiriamiesiems buvo taikomas 24 valandy arterinio
kraujo spaudimo (AKS) monitoravimas. Tiriamieji pagal gautus rezultatus suskirstyti j
tris grupes: normalaus kraujospadzio (<120/80 mmHg), prehipertenzijos (120-139/80-
89 mmHg) bei hipertenzijos (>140/90 mmHg). Rizikos veiksniy iSaiskinimui savanoriai
pildé anketine apklausg. Duomenys apdoroti MS Excel, IBM SPSS Statistic 22.0 progra-
momis. Taikyti daugianarés logistinés regresijos bei Bonferroni testai.

Rezultatai. iStirti 222 asmenys (52,7% (n=117) vyry), vidutinis amZius 26,11+4,48
metai. 93 (41,9%) tiriamyjy turéjo prehipertenzijg, 119 (53,6%) normaly, o0 10 (4,5%)
hipertenzinio lygio kraujospldj. Statistiskai reikSmingai daugiau vyry (79,6%) turéjo
prehipertenzija (p<0,001). Normalaus kraujospldZio grupés tiriamieji buvo jaunesni
nei prehipertenzinio (p=0,004) ir hipertenzinio (p<0,001) lygio. Didesnis kiino masés
indeksas (KMI) daznesnis aukstesnio AKS grupéje (p<0,001). Savanoriai su teigiama
Seimine anamneze daZniau turi prehipertenzijg lyginant su normalaus AKS grupe
(HR =2,37;95% Cl: 1,27-4,43; p=0,007). Tiriamieji, kuriy fizinis aktyvumas darbe Ze-



280 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIY LIGU KLINIKA

mas, statistiskai reikSmingai daZniau turi prehipertenzinio lygio AKS (HR =2,37; 95%
Cl: 1,14-4,94; p=0,022). Buvo rasta statistiSkai reikSminga koreliacija tarp didesnés
juosmens apimties (r=0,58; p<0.001) ir Zemesnio streso lygio (r=-0,21; p=0,002) bei
prehipertenzijos.

ISvados. prehipertenzijos paplitimas tarp 18-35 mety amziaus Zmoniy yra dide-
lis, ypac tarp vyry, ir su amziumi didéja. Prehipertenzija yra susijusi su tokiais rizikos
veiksniais kaip virSsvoris, Zemo fizinio aktyvumo darbas, Seiminé anamnezé, didesné
juosmens apimtis. Aukstesnis streso lygis bldingesnis normalaus kraujospldZio grupés
savanoriams.

AORTOS ANEURIZMU DIAMETRO JTAKA PLYSIMO
RIZIKOS VERTINIMUI

Darbo autorius (-iai): Gintaré NEVERAUSKAITE-PILIPONIENE, Paulius JACEVI-
C1us, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti aortos aneurizmos diametro jtakg plySimo rizikai.

Darbo metodika. Vilniaus universitetinéje ligoninéje Santaros klinikose atliktas
retrospektyvinis tyrimas 2014m. spalio —2016m. gruodZio laikotarpiu. ] tyrimg jtraukti
275 pacientai su aortos aneurizmos diagnoze. Pacienty duomenys lyginti dvejose gru-
pése: plysusios aortos aneurizmos ir neplysusios. Surinkta epidemiologiné, klinikiné
informacija, aortos aneurizmy dydziai. Vertinant aneurizmos diametro jtaka, dydziai
susiskirstyti j kvartilius (Q1 — <5.5cm, Q2 - 5.5-6.4 cm, Q3 - 6.5-7., Q3 — >7.5 cm.
Duomenys analizuoti SPSS v.23 programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 218 (79.27%) vyry ir 57 (20.72%%) moterys, kuriy
amZziaus vidurkis 66.5 + 12.4. 145 (52.7%) pacientams rasta kratininés aortos dalies
aneurizma, 114 (41.5%) — pilvinés, 16 (5.8%) — pilvinés ir krhtininés. PlySusiy aneu-
rizmy skaicius — 51 (18.5%). Umus simptomai buvo daZnesni ply3usiy aorty grupéje:
skausmas, p<0.001, skausmo migracija, p<0.001, dusulys p=0.02, silpnumas p<0.001.
Komplikacijy daznis didesnis plysusiy aneurizmy grupéje: UIFN, p<0.001, USN, p=0.02.
24 valandy ir hospitalinis mirStamumas didesnis plysusiy aneurizmy grupéje (OR = 6.6;
95% Cl:2.5-8.3; p<0.001) ir (OR=2.5; 95% Cl:1.2-8; p=0.02). Aneurizmos plysimo rizika
didéja jos diametrui virsijus 6.5 cmir 7.5 cm: Q1 (<5.5 cm)—OR=1.0, Q2 (5.5-6.4 cm) —
OR =1; 95% CI:0.6-1.6, p=0.453; Q3 (6.5-7.4 cm) OR=3.5; 95% Cl:2.4-4, p<0.001; Q4
(7.5 cm) OR = 10.2; 95% Cl: 5-13.3, p<0.001.
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ISvados. Aortos aneurizmy plySimas lemia Gmig klinikg, didelj 24 valandy bei
hospitalinj mirStamumag, yra susijes su dideliu komplikacijy dazniu. Patikimas rizikos
vertinimo rodiklis — aneurizmos diametras. Aneurizmos diametrui pasiekus 6.5 cm
plysimo rizika iSauga 3.5 kartus, padidéjus virs 7 — 10 karty. Stebint ir vertinant paci-
ento aneurizmos diametrg galima laiku imtis plySimo prevencijos, taip sumazinti imiy
komplikacijy pasekmes, mirciy skaiciu.

SIRDIES MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJOS
TYRIMU PATVIRTINTUY UMINIU MIOKARDITU
EPIDEMIOLOGIA BEI KLINIKINIAI YPATUMAI VUL
SANTAROS KLINIKOSE 2014-2018 M.

Darbo autoriai: Arnas RIMKUS, V kursas, medicina

Darbo vadovai: doc. S. GLAVECKAITE, prof. P. SERPYTIS, VU MF, Sirdies ir krau-
jagysliy ligy klinika; prof. N. VALEVICIENE, Radiologijos, branduolinés medicinos
ir medicinos fizikos katedra

Darbo tikslas. I$analizuoti Gminiy miokardity, patvirtinty klinidkai ir SMRT, pa-
plitima, klinikinius ypatumus 2014-2018 m. VUL Santaros klinikose.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu nagrinéti pacienty, kuriems
2014-2018 m. buvo klini$kai ir irdies magnetiniu rezonanso tomografijos (SMRT)
tyrimu patvirtinas miokarditas, epidemiologiniai, demografiniai duomenys, bioche-
miniy miokardo paZeidimo Zymeny maksimalios reikimés. Vertintos SMRT tyrimy
iSvados apie kontrastinés medZiagos (KM) vélyvojo kaupimo pobiidj (subepikardinis,
mid-miokardinis, subendokardinis, transmuralinis), kontrastinés medZziagos vélyvojo
kaupimo vietg, apimtj, kairio skilvelio (KS) morfologines ir funkcines savybes (KS
iSstimio frakcija (IF), galinis diastolinis ir sistolinis (GDT, GST), smuginis taris (ST), KS
diastolinis diametras (KSdd)), edemos buvima ar nebuvima. Statistiné duomeny analizé
atlikta SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. 272 pacientams, kuriems klini$kai jtartas miokarditas, SMRT tyrimas
buvo atliktas 160 (59%) pacienty, i$ kuriy SMRT patvirtintas miokarditas nustatytas
121 (44.6%) pacientui. SMRT tyrimu patvirtinty miokardity pacienty demografiniai
duomenys: 76.9% vyrai, 23.1% moterys, amziaus vidurkis 37.07 + 15.52 mety. Mak-
simali troponino | koncentracija hospitalizacijos periodu —10621.17 + 14181.49 ng/|,
BNP —542.5 + 2044.413 ng/l. KM vélyvojo kaupimo pobidis SMRT tyrime: subepikar-
dinis (44.6%), mid-miokardinis (52.9%), subendokardinis (9.1%), transmuralinis (2.5%).
KM vélyvojo kaupimo vieta, apimtis: KS apatiné (78%), Soniné (83%), priekiné (9.1%),
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uzpakaliné (18.2%) sienos, KS bazaliniai (57.9%), midventrikuliniai (63.5%), virstniniai
(26.4%) segmentai. Edema rasta 23.1% pacienty. KS morfologines ir funkcines savybes:
KS IF 58.12 + 10.56%, GDT 146.93 + 51.30 ml, GST 63.97 + 37.32 ml, ST 83.26 + 26.23
ml, KSdd 50.93 + 6.72 mm. Pacientai, kuriy SMRT tyrime KM kaupési KS priekingje
sieneléje, statistiSkai reikSmingai dazniau turéjo sumazintg KS IF lyginant su pacientais,
kuriy SMRT tyrime KM kaupési ne priekinéje sieneléje (63.66% vs 23.81%, p=0.010).

1svados. SMRT tyrimu miokarditas buvo patvirtintas 121 (44.6%) pacientui tarp
visy kliniskai jtarty Gminiy miokardity 2014-2018m. VUL Santaros klinikose. Dazniau-
sias KM veélyvojo kaupimo pobudis — subepikardinis, mid-miokardinis. Dazniausia KM
kaupimo vieta, apimtis yra KS apatiné, Soniné sienelés, bazaliniai, mid-ventrikuliniai
segmentai.

MOTERU, GIMDZIUSIU VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINEJE SANTAROS KLINIKOS, LYDINCIU
SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU ANALIZE

Darbo autorius: Emilija PETRULIONYTE, 5 kursas.

Darbo vadovai: med. dr. Lina GUMBIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy
klinika, prof. Diana RAMASAUSKAITE, VU MF Akuserijos ir ginekologijos klinika,
gyd. rez. Sabina SPILIAUSKAITE, prof. Zaneta PETRULIONIENE, VU MF Sirdies ir
kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas. 1Sanalizuoti motery, gimdziusiy VULSK, lydincias Sirdies ir krau-
jagysliy ligas (SKL).

Darbo metodika. atlikta 9000 ligos ir gimdymo istorijy analizé 2013-2016 m.
Jtrauktos moterys, turéjusios SKL bei vienavaisj néstuma. Vertinta pagrindiné liga,
atliktos SKL operacijos, intevencinés procediros. Duomenys analizuoti SPS523.

Rezultatai. atrinkta 171 moteris. Vidutinis amzZius — 30,1+5,9 m., min 17 m., max
43 m. 85 (49,7%) gimdyvés anamnezéje turéjo Sirdies ydas: aortos voztuvo —17 (10%),
4 koreguotos; mitralinio voZtuvo — 22 (12,9%), atliktos 3 plastikos; plauciy arterijos
voztuvo—3 (1,8%), 2 koreguotos; triburio voZztuvo — 2 (1,2%), viena operuota; Ebsteino
anomalijg—1 (0,6%); aortos koarktacijq izoliuotg ir derinyje su kitomis ydomis turéjo 4
(2,3%), visos operuotos; Marfano sindromg — 4 (2,3%); izoliuotg priezirdzZiy pertvaros
defektg — 16 (9,4%), derinyje su anomaliniu plauciy veny drenazu — 1 (0,6%), su skilveliy
pertvaros defektu (SPD)—1 (0,6%), izoliuotg SPD —2 (1,2%), 12 atliktos korekcijos; atvirg
arterinj lataka — 1 (0,6%), koreguotas; daline atrioventrikuline komunikacija — 1 (0,6%),
koreguota; Fallot tetrada — 3 (1,8%), visos radikaliai operuotos; stambiyjy kraujagys-
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liy transpozicijg — 2 (1,2%), abi radikaliai koreguotos; atvirg ovaline angg — 5 (2,9%).
Nekompaktinio miokardo kardiomiopatija — 1 (0,6%). Persirgtg miokardo infarktg — 1
(0,6%). PATE — 1 (0,6%). Pirminé arteriné hipertenzija (PAH) ir/arba ritmo bei laidumo
sutrikimai diagnozuoti 83 (48,5%) moterims. Supraventrikuliné paroksizminé tachikar-
dija — 6 (3,5%), ekstrasistolija — 8 (4,7%), vienai atlikta abliacija. Izoliuotg trumpo PQ
fenomeng —3 (1,8%), kartu su desinés hiso pluosto kojytés blokada — 1 (0,6%). Visiska
AV blokadg — 2 (1,2%), vienai implantuotas elektrokardiostimuliatorius. WPW sindro-
ma—2 (1,2%), vienai atlikta abliacija. Izoliuotg ir kartu su ritmo bei laidumo sutrikimais
PAH—-61(35,7%). Dviems i$ 171 implantuotas elektrokardiostimuliatorius. Natdraliais
gimdymo takais pagimdé 103 (60,2%), Cezario pjuvio operacija atlikta 68 (39,8%).

I8vados. i§ 9000 VULSK gimdziusiy motery 171 (1,9%) nustatyta SKL. 60% pa-
gimdé natiraliais gimdymo takais. Savalaiké patologijos diagnostika ir korekcija leidzia
pastoti, iSnesioti ir pagimdyti.

PRIESIRDZIU VIRPEJIMO GYDYMO EFEKTYVUMAS
TAIKANT PLAUCIU VENU IZOLIACIJA ANTROS
KARTOS KRIOBALIONINIU KATETERIU

Darbo autoré: Silvija GIMZAUSKAITE, IV kursas

Darbo vadovai: dokt. Gediminas RACKAUSKAS, doc. dr. Jaraté Barysiene, prof.
(HP) Germanas MARINSKIS (VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika)

Darbo tikslas. vertinti priesirdziy virpéjimo (PV) gydymo efektyvuma taikant
plauciy veny izoliacijos (PVI) procediirg antros kartos kriobalioniniu kateteriu.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné duomeny analizé. Nagrinéti pacientai,
kuriems 3 mety laikotarpiu (2014.12-2017.12) VUL SK buvo atlikta PVI procediira gydant
PV. Gydymo efektyvumas vertintas iSkart po procediros, praéjus 1, 3, 6 ir 12 ménesiy.
Tyrimo metu jvertinti pacienty demografiniai rodikliai, gretutinés ligos, duomenys
apie PV ir PVI procediirg, komplikacijos. Duomenys apdoroti Microsoft Excel ir SPSS
programomis. Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Darbo rezultatai: Tirti 167 pacientai — 109 vyrai (65,3%) ir 58 moterys (34,7%).
AmZiaus vidurkis 55,56 + 9,7 m. 76 pacientams (45,5%) diagnozuotas paroksizminis, 87
(52,1%) — persistentinis, 1 (0,6%) — uZsiteses persistentinis ir 3 (1,8%) — permanentinis
PV. Prie$ procediirg Il ESRA simptomy klasé nustatyta 43,1%, Ill — 53,3%, IV — 0,6%
pacienty. Tarp pacienty, kuriems diagnozuotas paroksizminis arba persistentinis PV,
CHA,DS,VASc ir HAS-BLED balai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (atitinkamai p=0,387
ir p=0,923). 2015 metais buvo atliktos 44, 2016 m. — 62, 2017 m. — 58 PVI proced-
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ros. DidZiausias démesys kreiptas gydymo efektui po 12 mén. Praéjus 12 mén. po
PVI procediros sinusinis ritmas (SR) be antiaritminiy vaisty isliko 37,7%, SR su vais-
tais — 15,6%, trinkantis ritmas be vaisty — 3,9%, trinkantis ritmas su vaistais — 42,9%
pacienty (n=77). Gautas statistiskai reikSmingas gydymo efekto po 12 mén. skirtumas
tarp pacienty, kuriems prie$ PVI buvo diagnozuotas paroksizminis ir persistentinis PV
(p=0,028). Tarp pacienty, kuriems po 12 meén. isliko SR, ir ty, kuriems ritmas sutriko,
nebuvo gauta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp pasiektos maksimalios temperat-
ros PVI metu (p=0,519), aplikacijy vidurkio (p=0,620), PV trukmeés (p=0,425), amZiaus
(p=0,684), lyties (p=0,432), bendro gretutiniy ligy skaitiaus (p=0,538), kiino masés
indekso (p=0,721).

ISvados. PVI procediira efektyvesné pacientams, sergantiems paroksizminio
tipo PV.

PACIENTU, KURIEMS ISSIVYSTE INFEKCIJA PO
ELEKTRINIU SIRDIES RITMO REGULIAVIMO
PRIETAISU IMPLANTACIJOS, ANALIZE

Darbo autorés: leva RAMANAUSKAITE, V kursas, leva SERBENTAITE, V kursas.

Darbo vadovas: prof. dr. (HP) Germanas MARINSKIS (VU MF Sirdies ir krauja-
gysliy ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, kuriems iSsivysté infekcija po elektriniy Sirdies
prietaisy implantacijos, klinikinius duomenis, infekcijos rizikos veiksnius.

Darbo metodika. VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinikoje atliktas tyrimas ana-
lizuojant 2009-2017 m. duomenis. ] tyrima jtraukti 57 pacientai, kuriems buvo salinti
elektriniai Sirdies prietaisai (kardioverteriai — defibriliatoriai ir elektrokardiostimulia-
toriai). Atrinkta 40 pacienty, kuriems elektriniai Sirdies prietaisai buvo Salinami dél
infekcijos. Duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel ir SPSS statistines programas.

Rezultatai. 1. Tirti 40 pacienty, 27 (67,5%) vyrai, 13 (32,5%) moterys, kuriy am-
Ziaus vidurkis 65,3 + 20,6 m. 2. Vidutinis KMI 28,8 + 6,4. 3. Vidutiné kairiojo skilvelio
iSmetimo frakcija (KSIF) 49,3 £ 12,9%. 4. Arterinés hipertenzijos daznis— 25/40 (62,5%),
koronarinés Sirdies ligos daznis 23/40 (57,5%), irdies nepakankamumo — 26/40 (65%).
5. Tarp turinciy Sirdies nepakankamumg pacienty, 7,7% pacienty diagnozuotas B
stadijos, 88,5% — C stadijos ir 3,8% — D stadijos Sirdies nepakankamumas. 6. Vidutiné
kreatinino koncentracija 97,7 + 37,3 umol/l. 7. Vidutinis bendras leukocity skaicius —
7,42 + 2,49%x107%/I, vidutiné C-reaktyviojo baltymo koncentracija 42,76 + 91,8 mg/I.
8. Buvusi ar aktyvi piktybiné liga nustatyta 5% pacienty. 9. Nuo 2009-2017 m. tarp
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dél infekcijos Salinamy prietaisy, elekrokardiostimuliatoriy daznis —34/8161 (0,42%),
kardioverteriy — defibriliatoriy — 6/591 (1,0%), p<0,05. 10. Vidutinis laikotarpis nuo
prietaiso implantacijos, kuriam praéjus pacientai kreipési dél infekcijos — 653 + 593,27
dienos (anksciausiai kreipési po 19 dieny, véliausiai po 2226 dieny). 11. 32,5% pacienty
infekcija jvyko po pakartotinés operacijos, 67,5% — po pirmos operacijos (p<0,05).

ISvados. Tarp tirty pacienty dominuoja vyriska lytis. DidZioji dalis Salinamy
prietaisy — elektriniai Sirdies stimuliatoriai, taCiau pacientams, kuriems implantuoti
kardioverteriai — defibriliatoriai infekcijos daznis dvigubai didesnis. Mlsy duomenimis,
infekcijos rizika po pakartotinés operacijos néra didesné nei po pirmos.

PACIENTU, KURIEMS ATLIKTA ARITMIJOS ZIDINIO
RADIODAZNUMINE ABLIACIJA, KLINIKINIU
DUOMENUY, OPERACIJOS YPATUMU BEI
EFEKTYVUMO VERTINIMAS

Darbo autorés: leva SERBENTAITE, V k., leva RAMANAUSKAITE, V k.

Darbo vadovai: Dokt. Gedminas RACKAUSKAS, prof. dr. (HP) G. MARINSKIS (VU
MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, kuriems buvo atlikta skilvelinés ekstrasistolijos
radiodaznuminé abliacija, klinikinius duomenis, operacijos ypatumus bei efektyvuma.

Darbo metodika. Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Sirdies aritmijy
skyriuje atliktas retrospektyvinis tyrimas analizuojant 2013 — 2017 m. duomenis. Tirti
72 pacientai, kuriems buvo atlikta skilvelinés ekstasistolijos radiodaznuminé abliacija.
Duomenys apdoroti naudojant SPSS statistine programa.

Rezultatai. Itirti 72 pacientai : vyrai 26 (36,1%), moterys 46 (63,9%). AmZiaus
vidurkis 45,7 + 17,4 m. 51 (70,8%) epizodiskai jauté Sirdies plakimus. Sinkopes patyré
9 (12,5%) pacientai. Pradinis gaivinimas taikytas 4 (5,6%). Simptomai daugiau nei
1 ménesj trunka 56 (77,8%) pacientams. RezistentiSkumas vaistams nustatytas 62
(87,3%) pacientams. Holterio monitoravimo metu nustatytas vidutinis skilveliniy eks-
trasistoliy skaicius per 24 val. —20558,83. Vidutiné operacijos trukmé 56,2 + 25,7 min.
Operacijos metu vidutiniskai atlikta 12,6 + 9,9 aplikacijy. Fluoroskopija vidutiniskai
truko 3,81 + 6,88 min. Elektroanatominio atvaizdavimo sistema buvo naudojama
50 (69,4%) pacienty, nenaudojama — 22 (30,6%), p<0,05. 41 (56,9%) pacientui buvo
naudojama Navx, 9 (11,1%) pacientams CARTO sistema. Operacijos, kuriy metu buvo
naudojama 3D atvaizdavimo sistema, fluoroskopija vidutiniskai truko 2,18 + 2,98 min.,
nenaudojant — 7,92 + 11,20 min., p>0,05. 30 (41,7%) pacienty kateteris buvo valdo-
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mas rankiniu badu, 42 (58,3%) kateteris buvo valdomas robotine Stereotaxis sistema,
p>0,05. 67 (93,1%) pacientams buvo stebimas teigiamas efektas po radiodaznuminés
abliacijos — ekstrasistolés iSnyko, 5 (6,9%) pacientams radiodaznuminé abliacija nebuvo
sékminga — ekstrasistolés neisSnyko, p<0,05. Operacijos efektyvumo daznis naudojant 3D
atvaizdavimo sistemg — 46/50 (92%), nenaudojant 21/22 (95,45%), p>0,05. Abliacijos
vietos: desinysis skilvelis —11,1%, desiniojo skilvelio iSvarymo traktas —51,4%, kairysis
skilvelis — 12,5%, kita (DP, KP, AV mazgas, MV, TV, aortos Valsalvés sinusas) — 23,6%.
ISvados. Didzioji dalis pacienty jauté Sirdies plakimus, patirti simptomai buvo
rezistentiski vaistams. Daugumai pacienty radiodaznuminé abliacija buvo sékminga.
DaZniausia radiodaznuminés abliacijos vieta — deSiniojo skilvelio iSvarymo traktas.

DIDIEJI KRAUJAVIMAI GYDANT UMU MIOKARDO
INFARKTA

Darbo autorius: Petras NAVICKAS (6 k.)
Darbo vadovas: prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. jvertinti kraujavimo rizikg lemiancius veiksnius ir nustatyti, kuri is
kraujavimui prognozuoti naudojamy skaliy bity pranasiausia tarp pacienty patyrusiy
miokardo infarktg (Ml). Taip pat jvertinti naujai sumodeliuotos skalés verte progno-
zuojant hospitalinj didjjj kraujavima ir hospitalinj mirstamuma.

Darbo metodika. Sis retrospektyvinis tyrimas atliktas analizuojant pacienty duo-
menis, kuriems diagnozuotas idmus Ml ir nustatytas didysis kraujavimas (DK grupé) —
143 atvejai: STEMI 58%, NSTEMI 42%. Taip pat j tyrima jtraukta dvigubai didesnés imties
pacienty kontroliné grupé (286 atvejai: STEMI 53,5%, NSTEMI 46,5%), kuri tuo paciu
tiriamuoju laikotarpiu patyré Ml, bet nepatyré didzZiyjy kraujavimy. Vertintos skalés:
CRUSADE, PRECISE-DAPT, ACUITY-HORIZONS, ACTION Registry—GWTG, HAS-BLED,
HEMORR,HAGES, GRACE bei naujai sumodeliuota , TEST“ skalé, kurioje yra 11 kriterijy.

Rezultatai. i$ visy validizuoty kraujavimg prognozuojanciy skaliy CRUSADE
pademonstravo geriausius rezultatus prognozuojant DK (plotas po kreive (AUC):
0,79740,023, p<0,001), ypac tarp STEMI pacienty (AUC: 0,778+0,032, p<0,001), o
NSTEMI atveju DK geriausiai prognozavo ACTION Registry—GWTG (AUC: 0,832+0,032,
p<0,001) bei PRECISE-DAPT (AUC: 0,824+0,031, p<0,001) skalés. GRACE skalé taip pat
pasizyméjo gerais prognostiniais rezultatais numatant DK (AUC: 0,74840,025, p<0,001).
HEMORR,HAGES skalés prognostiné verté numatant didjjj kraujavima tik nedaug atsiliko
nuo geriausiai didjjj kraujavimg prognozuojanciy skaliy (AUC: 0,686+0,028, p<0,001).
Vienintelé HAS-BLED skalé nepademonstravo reikSmingos vertés prognozuojant didjjj
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kraujavima (AUC: 0,551+0,03, p<0,086). Geriausius rezultatus prognozuojant hospitalinj
mirStamuma parodé GRACE skalé (AUC: 0,896+0,021, p<0,001). Naujai sumodeliuota
,TEST“ skalé pademonstravo ne tik geriausius rezultatus prognozuojant didjjj kraujavi-
ma tarp STEMI (AUC: 0,828+0,029, p<0,001) bei NSTEMI (AUC: 0,884+0,023, p<0,001)
pacienty, bet ir beveik prilygo GRACE rizikos modeliui prognozuojant hospitalinj mirs-
tamuma (AUC: 0,85810,026, p<0,001).

ISvados. Didjjj kraujavimg po MI STEMI ir NSTEMI grupése geriausiai prognozavo
naujai sumodeliuota ,TEST“ bei jau validizuotos CRUSADE, ACTION Registry—GWTG,
PRECISE-DAPT skalés. MirStamumga geriausiai prognozavo GRACE bei naujai sumode-
liuota ,TEST“ skalés. Kadangi ,, TEST“ skalé pademonstravo vienas geriausiy prognostiniy
verciy tiek hospitaliniam DK, tiek hospitaliniam mirStamumui reikéty pratesti Sios
skalés validizavima.

UMIU KORONARINIU SINDROMU SERGANCIU
PACIENTU RIZIKOS [VERTINIMAS IR PALYGINIMAS
VUL SANTAROS KLINIKOSE NAUDOJANT GRACE 1.0
IR GRACE 2.0 RIZIKOS SKAICIUOKLES

Darbo autorius: Kristijonas CESAS, VU MF.

Darbo vadovai: prof.dr. Giedrius DAVIDAVICIUS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinika, VUL SK; gyd. rez. Vilhelmas Bajoras, VUL SK.

Darbo tikslas. Palyginti skirtingy kardiovaskulinés rizikos grupiy iSeitis, apskai-
Ciavus rizikg GRACE 1.0 ir GRACE 2.0 skaiciuoklémis ir jvertinti, ar didesné rizika lemia
prastesnes iseitis.

Darbo metodika. Retrospektyvineé vieno centro studija atlikta Vilniaus universi-
teto ligoninés Santaros klinikose. Buvo tirti 981 pacientai ( 613 vyry, 62.5%) nuo 2016
rugséjo iki 2017 vasario, kurie buvo hospitalizuoti dél Gmaus koronarinio sindromo ir
kuriems buvo atlikta koronariné angiografija. GRACE rizikos skai¢ius buvo apskaiciuotas
oficialiomis GRACE 1 ir 2.0 skaiciuoklémis naudojamomis skirstyti pacientus j Zemos,
vidutinés ir didelés rizikos grupes (pagal Europos Kardiology draugijos gaires), taip pat
buvo dokumentuotos isSeitys po koronarinés angiografijos

Rezultatai. Perkutaniné koronariné intervencija (PKI) buvo atlikta 650 pacienty
(66.25%), PKI po Sirdies tarybos atlikta 34 pacientams (3.46%), aortokoronarinés
jungties operacijy atlikta 44 (4.48%) ir 228 pacientams buvo sustota ties koronarine
angiografija. 25 pacientai miré ligoninéje (2.55%). Pagal GRACE 1 ir 2.0 rizikos balus
pacientai buvo paskirstyti j mazos, vidutinés ir didelés mirtingumo rizikos grupes.
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Statistiné analizé parodé reikSmingg skirtuma tarp rizikos grupiy apskaiciuojant skir-
tingomis skaiciuoklémis: mazos rizikos — 284 (28.9%) ir 358 (36.5%), didelés rizikos —
335 (34.1%) ir 257 (26.2%), atitinkamai GRACE 1 ir GRACE 2.0 skaiciuokle (p<0.001).
Nors GRACE 2.0 didelés rizikos grupé buvo mazesné pacienty skaiciumi (335 ir 257),
mirtingumo procentas buvo didesnis (6.3% ir 8.1%), taciau sis skirtumas nebuvo sta-
tistiSkai reikSmingas (p=0.18).

ISvados. Literatlroje autoriai pastebi ,,gydymo-rizikos paradoksg“, kai Zemes-
nés rizikos pacientams taikomos agresyvesnes intervencinés procediros lyginant su
didesnés rizikos pacientais. Musy tyrimas parodé, kad mirtingumas ligoninéje buvo
susijes su didesniu mirtingumo rizikos balu ir kad GRACE 2.0 skaiciuoklé galéty bati
tinkamesné rizikos stratifikavimui nei GRACE 1. Skaic¢iuoti mirtingumo rizikg yra labai
svarbu tam, kad didesnés rizikos pacientai gauty tinkamas intervencijas laiku ir kad
mazesnés rizikos pacientai blty apsauguoti nuo ,gydymo-rizikos paradokso”.

KARDIOGENINIO SOKO PAPLITIMASIRJO SALYGOTAS
MIRSTAMUMAS TARP PACIENTU, SERGANCIY UMINIU
KORONARINIU SINDROMU

Darbo autorius (-iai): Tomas BRAZINSKAS, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): gyd. rez. Povilas BUDRYS, prof. dr. Giedrius DAVIDAVICIUS,
VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika, VUL Santaros klinikos, Intervencinés
kardiologijos ir rentgenochirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Nustatyti plauciy edemos ir/ar kardiogeninio Soko paplitima bei
susijusius klinikinius morfologinius veiksnius tarp Gminiu koronariniu sindromu (UKS)
serganciy pacienty. Jvertinti Siy ligoniy prognoze.

Darbo metodika. ] tyrima jtraukti 2240 pacientai, kurie 2016-2017 m. gydyti
VUL SK dél Gminio koronarinio sindromo (UKS). Retrospektyviné analizé atlikta tarp
ligoniy, kuriems nustatyta plauciy edema (Killip 3) ir/ar kardiogeninis Sokas (Killip 4),
kurie palyginti su pacientais, kuriems Sirdies nepakankamumo pozymiy nebuvo (Kil-
lip 1), arba plauciuose isklausyti staziniai karkalai (Killip 2). Siose grupése i$analizuoti
Gmaus koronarinio sindromo tipai, pakenkty vainikiniy arterijy (VA) skaicius, gydymo
bidai, inksty funkcija, mirStamumas. Duomeny analizei naudota MS Office Excel bei
IBM SPSS programos. Kokybiniams rodikliams taikytas Chi? testas, kiekybiniams — ne-
priklausomy kintamuyjy t-testas.

Rezultatai. Plauciy edema ir/ar kardiogeninis Sokas diagnozuotas 233 (10,4%)
pacientams, sirgusiems UKS. Pacientai, kuriems nustatyta 3—4 Killip $irdies nepakan-
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kamumo (SN) klasé daZniau sirgo Ml su ST segmento pakilimu (STEMI) (65,2%>38,8%,
p<0,001), reciau NKA (0.9%<33.3%, p<0,001). Pacientams su kardiogeniniu Soku
daZniau nustatyta trijy vainikiniy arterijy liga (3 VAL) (41,6%>30,4%, p<0,001) bei
infarktg sukeélusi kairés VA kamieno liga (8,9%>3,7%, p=0,003).PKI ir medikamentinio
gydymo taikymo daznis tarp grupiy neissiskyré. Nesékminga PKI (TIMI 0-1 kraujotaka
procedlros pabaigoje) buvo daznesné tarp kardiogeninio Soko pacienty (7%>2,2,
p<0,05). Intraaortiné balioniné kontrapulsacija taikyta 22,3% Killip 3-4 klasés pacienty.
Siems pacientams daZniau nustatytas inksty funkcijos nepakankamumas (GFG<60)
(59,2%>19,0%, p<0,001).

MirStamumas hospitalizacijos laikotarpiu tarp kardiogeninio Soko pacienty sieké
36,9%, zenkliai didesnis nei pacienty, nesirgusiy kardiogeniniu Soku (1,0%) p<0,001).

I3vados. Plauciy edemos ir/ar kardiogeninio Soko daznis tarp UKS sirgusiy pacien-
ty sieké 10,4%. Killip 3-4 klasés pacientai daZniau sirgo STEMI bei 3 VAL. Siy pacienty
hospitalinis mirStamumas buvo net 37 kartus didesnis nei Killip 1-2 klasés pacienty,
todél jy prognozeé yra itin bloga.

VIENOS IR KELIU VAINIKINIY ARTERIJU
PERKUTANINES KORONARINES INTERVENCIJOS
SERGANT UMINIU KORONARINIU SINDROMU
PALYGINAMO]JI ANALIZE

Darbo autorius (-iai): Tomas BRAZINSKAS, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): gyd. rez. Povilas BUDRYS, prof. dr. Giedrius DAVIDAVICIUS
(VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika, VUL Santaros klinikos, Intervencinés
kardiologijos ir rentgenochirurgijos skyrius).

Darbo tikslas. Nustatyti nepageidaujamuy Sirdies ir kraujagysliy ligy jvykiy skaiciy
hospitalizacijos metu, kai perkutaniné koronariné intervencija atliekama vienoje arba
keliose Sirdies vainikinése arterijose.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuotos ligos istorijos ligoniy, kurie gydyti
VUL SK 2016-2017 m. dél Gmaus koronarinio sindromo (UKS).

| tyrima jtraukti pacientai, kuriems koronarografijos metu nustatyta reikSminga
bent dviejy vainikiniy arterijy (VA) liga. Lyginamosios analizés metodas taikytas lyginant
2 grupes: pacientus, kuriems atlikta vienos VA PKI, bei ligonius, kuriems atlikta dviejy
ar daugiau VA PKI. Tarp grupiy lyginti skirtingi Gminiy koronariniy sindromy tipai,
miokardo infarkto lokalizacija, Sirdies nepakankamumo Killip klasé, PKI komplikacijos
(distaliné embolizacija, VA disekacija, stento trombozé), nepageidaujami hospitaliniai



290 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIY LIGU KLINIKA

jvykiai (skubi pakartotiné revaskuliarizacija, mirStamumas), inksty funkcija. Duomeny
analizei naudota MS Office Excel bei IBM SPSS programos. Kokybiniams rodikliams
taikytas Chi? testas, kiekybiniams — nepriklausomy kintamyjy t-testas.

Rezultatai. 1096 pacientams atlikta PKI: vienos VA PKI atlikta 893 (81,5%), dviejy
ir daugiau arterijy PKI atlikta 203 (18,5%) ligoniams. 1 VA PKI daZniau taikyta pacien-
tams, sirgusiems Ml su ST segmento pakilimu (54,1%>39,4%, p<0,001), jiems dazniau
nustatytas apatinis M1 (42,8%>32,7%, p<0,019), o 22 VA PKI daZniau atlikta sirgusiems
Ml be ST segmento pakilimo (43,3%>28,4%, p<0,001). Pacientams su iSsivysciusia plau-
¢iy edema ar kardiogeniniu Soku daZniau taikyta >2 VA PKI (15,8%>10,7%, p<0,022).
Atliekant 22 VA PKI statistiskai reikSmingai dazniau jvyko VA disekacija (7,9%>3,8%,
p<0,023) negu atliekant 1 VA PKI. Nepageidaujamuy jvykiy daZnis hospitalizacijos metu
tarp dviejy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

ISvados. Pacientai, sergantys Ml su ST segmento pakilimu, dazniau gydyti at-
liekant vienos VA PKI, o pacientams, kuriems nustatytas Ml be ST pakilimo dazniau
atlikta =2 VA PKI. >2 VA PKI tos pacios procediiros metu nebuvo susijusi su daznesniu
nepageidaujamy jvykiy skai¢iumi hospitalizacijos laikotarpiu.

DIDZIUJU NEPAGEIDAUJAMU KARDIOVASKULINIU
JVYKIU HOSPITALINIU LAIKOTARPIU ANALIZE,
SERGANT UMINIU KORONARINIU SINDROMU

Darbo autorius: Kipras MISIONAS, 5 kursas.

Darbo vadovai: gyd. rezidentas P. BUDRYS, prof. G. DAVIDAVICIUS, VU MF Sirdies
ir kraujagysliy ligy klinika, VUL Santaros klinikos, Intervencinés kardiologijos ir
rentgenochirurgijos skyrius

Darbo tikslas. Nustatyti skirtingy klinikiniy morfologiniy veiksniy rysj su di-
dziaisiais nepageidaujamais kardiovaskuliniais jvykiais(angl., Major Adverse Cardiac
Events(MACE)) hospitalizacijos metu ir jy jtaka ligoniy prognozei.

Darbo metodika. ISanalizuotos 2240 pacienty ligos istorijos, kurie 2016-2017m.
gydyti VUL SK dél UKS. Prie didZiyjy nepageidaujamy kardiovaskuliniy jvykiy hospi-
talizacijos metu priskyréme:mirtj dél jvairiy priezasciy, iimig stento tromboze, skubia
pakartotine miokardo revaskuliarizacijg, pakartotinj miokardo infarktg (Ml), galvos
smegeny insultg. MACE paplitimas analizuotas tarp jvairiy veiksniy: UKS tipo, Ml
lokalizacijos, SN klasés (Killip), pakenkty vainikiniy arterijy (VA) skaiciaus, gydymo
bido, perkutaninés koronarinés intervencijos(PKI) galutinio rezultato, Sirdies iSstimio
frakcijos (IF), troponino kocentracijos.
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Statistiné analizé atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics. RySiai tarp kokybiniy
pozymiy vertinti taikant x2 kriterijy. Norint nustatyti MACE prognozinius veiksnius,
buvo taikyta logistiné regresiné analizé.

Rezultatai. MACE hospitalizacijos metu nustatytas 128 (6.8%) pacientams. MACE
paplitimas tarp pacienty, serganciy STEMI (8.8%) ir NSTEMI (6.0%) buvo didesnis nei
tarp pacienty, kuriems nustatyta NKA (1.2%),p<0.001. Daugiausiai nepageidaujamy jvy-
kiy nustatyta sergant kitos lokalizacijos M1 (10.3%,p=0.028). MACE patyré beveik pusé
pacienty (47.6%), kuriems nustatytas kardiogeninis Sokas. MACE daznesni pacientams,
kuriems nustatyta 3-jy VA ar KVAK liga nei pacientams, kuriems nustatyta <2 VA pazaida.
Trombo aspiracija PKI metu buvo susijusi su didesniu MACE (9.5%>5.1%,p=0.034). Taip
pat, pacientams, kuriems PKI metu atlikta tik balioniné angioplastika, MACE daznis
buvo didesnis (15.4%>5.1%, p<0.001). Pacientams, kuriems PKI buvo sékminga (TIMI
tékmé 2-3) MACE nustatyta reciau, nei pacienty, kuriy PKI rezultatas buvo prastes-
nis (TIMI 0-1). MACE paplitimas buvo didesnis tarp pacienty kuriy troponino konc.
buvo>2500 ng/l, o Sirdies IF<30proc. Atlikus logistine regresine analize, nustatyta, kad
kardiogeninis $okas ($ansy santykis (55)=9.65, p<0.001), tik balioniné angioplastika
(85=4.17, p=0.019), dializé (55=8.91, p=0.002), IABK (55=5.53, p<0.001), buvo susije
su didesne MACE tikimybe.

Isvados. MACE buvo susije su UKS tipu, SN klase(Killip), MI lokalizacija, pakenkty
VA skaiciumi, PKI metodika ir rezultatu, troponino koncentracija, SirdiesIF. Kardiogeni-
nis Sokas, tik balioninés angioplastikos atlikimas, dializé, IABK buvo susije su didesne
MACE tikimybe.

PACIENTO AMZIAUS J[TAKA GYDYMO BUDO
PASIRINKIMUI BEI HOSPITALINIAM MIRSTAMUMUI
TARP PACIENTU SERGANCIU UMINIU KORONARINIU
SINDROMU

Darbo autorius: Kipras MISIUNAS, 5 kursas.

Darbo vadovai: gyd. rez. P. BUDRYS, prof. G. DAVIDAVICIUS, VU MF Sirdies ir
kraujagysliy ligy klinika, VUL Santaros klinikos, Intervencinés kardiologijos ir
rentgenochirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Nustatyti paciento amziaus ir gydymo bido bei hospitalinio mirs-
tamumo rysj tarp pacienty, serganciy dminiu koronariniu sindromu.

Darbo metodika. | tyrima jtraukti 2240 pacientai, kurie gydyti dél UKS VUL SK
2016 2017 m. Duomenys rinkti retrospektyviai i$ elektroniniy ligos istorijy. Pacientai
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suskirstyti j dvi grupes: 80m. ir vyresni, bei jaunesni nei 80m. Tarp dviejy grupiy palyginti
infarkto lokalizacija, Sirdies nepakankamumo klasé (Killip), pakenkty vainikiniy arterijy
(VA) skaicius, gydymo bildas, pacienty rizikos veiksniai (arteriné hipertenzija, cukrinis
diabetas, dislipidemija, rikymas, lytis), inksty funkcija, Sirdies iSstimio frakcija (IF),
mirStamumas. Statistiné analizé atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics. RySiai tarp
kokybiniy pozymiy vertinti taikant x? kriterijy.

Rezultatai. Vyresniy kaip 80 m. pacienty grupe sudaré 399 (17.8%) pacientai (is
ju moteriskos lyties 54.9%), o jaunesniy nei 80 m. — 1841 ((82.2%) i$ jy moteriskos
lyties 32% (p<0.001)).Vyresniy pacienty hospitalinis mirStamumas buvo didesnis nei
jaunesniy pacienty, atitinkamai 10.8% ir 3.4%, p<0.001.Vyresni pacientai reciau sirgo
apatiniu Ml (29.1%. ir 39.9%), jiems daZniau nustatytas kitos lokalizacijos Ml (25% ir
18.7%) negu jaunesniems pacientams. Plauciy edema ir kardiogeninis Sokas, trijy VA
ir KVA kamieno liga daZniau pasitaiké vyresniems nei 80 m. ligoniams.

PKI taikymo daznis statistiSkai reikSmingai tarp Siy grupiy nesiskyre, taciau
>80m. pacientai dazniau gydyti tik medikamentais (35.1% ir 26.6%), reCiau atlikta
aortokoronariniy jungciy operacija (1.5% ir 5.9%), p<0.001PKI rezultatas (vertinta
TIMI 2-3 kraujotaka) buvo panasus abiejuose grupése. 280m. pacientams dazniau
nustatyta Zenkliai sumazinta Sirdies IF <30% (17.9% versus 26.8%, p=0.001), arteriné
hipertenzija ir inksty funkcijos nepakankamumas, reciau — dislipidemija ir nutukimas,
mazesnis rikymo paplitimas.

ISvados. Vyresniy nei 80 m. amZiaus pacienty hospitalinis mirStamumas buvo
3 kartus didesnis uz jaunesniy pacienty. 80 m. ir vyresni pacientai dazniau gydyti tik
medikamentais, jiems reciau atlikta aorto-koronariniy jungciy suformavimo operacija.

VYRESNIO AMZIAUS ZMONIU MIOKARDO
INFARKTO YPATUMAI

Darbo autorius: Margarita BROSLAVSKYTE, IV kursas.
Darbo vadovas: prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas. |vertinti ir palyginti tmaus miokardo infarkto vyresnio amziaus
(>75 mety) grupéje ypatumus, taikyta gydyma, eigg ir iseitis.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 1500 vyresniy nei 75 metai pacienty
analizé, kuriems buvo nustatyta Gmaus miokardo infarkto diagnozé 2012 — 2015 m.
VULSK. Duomeny analizei naudotos Microsoft ecxel, IBM SPSS Statistic 23 programos.

Rezultatai. I3 viso istirti 1500 pacientai, vyrai — 675 (45%) ir moterys 825 (55%).
Tarpusavyje lyginti miokardo infarktas su ST pakilimu (STEMI) ir be ST pakilimo (NS-
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TEMI). STEMI diagnozuotas 725 (48,3%), NSTEMI 775 (51,7%) pacienty. Motery yra
daugiau nei vyry abiejose grupése (58,8% vs. 41,2%; 51,5% vs. 48,5%, p=0,005). NSTEMI
dazniau buvo Soninés sienelés (14,1% vs. 4,6%) infarktas, Killip 1 klasé (54,5% vs. 44%,
p=0,02), 3 vainikiniy arterijy liga (VAL) (60,3% vs. 42,6%), Sirdies nepakankamumas
(41,4% vs.28,3%), ilgesnis hospitalizacijos laikas (7 vs. 5 dienos), pries tai buves mio-
kardo infarktas, visi p<0,01. STEMI daZniau buvo apatinés (27,2% vs. 15,9%), priekinés
(17,2% vs. 12,5%) sieneliy ir apatinio su desiniuoju skilveliu (18,6% vs. 2,6%) infarktai,
daznesneé Killip 2 (30,9% vs. 25,1%) ir Killip 4 (19,3% vs. 14,2%) klasés (p=0,002), 2 VAL
(20,9% vs. 17,2%), 1 VAL (35% vs 20,4%), mazesné vidutiné kairiojo skilvelio iSmetimo
frakcija (KSIF) (40% vs. 43%), didesnis troponino | vidurkis (7077,99 vs. 1147,49), visi
p<0,01. Trombolizé buvo atlikta 150 (10%) pacienty, perkutaniné koronariné inter-
vencija (PKI) — 1082 (72,1%) pacientams, stentavimas — 1027 (68,5%), AKJO 52 (3,5%)
pacientams. Trombolizé, PKI ir stentavimas dazniau atlikti STEMI atveju (p<0,01), o
AKJO NSTEMI (5,3% vs. 1,5%, p<0,01). IS viso miré 176 (11,7%) pacientai, dazniau
STEMI grupéje (15,3% vs. 8,4%, p<0,01).

ISvados. VVyresniame amZziuje miokardo infarktas daznesnis moterims nei vyrams.
STEMI pacienty grupéje mirstamumas buvo 15,3%, dazniau pasireiské kardiogeninis
Sokas, buvo aukstesni biocheminiai Sirdies pazeidimo rodikliai. NSTEMI mirStamumas —
8,4%, tatiau daznesnis daugybinis koronariniy arterijy pazeidimas, bldingas ilgesnis
hospitalizacijos laikotarpis.

PLAUCIU ARTERINES TROMBEMBOLIJOS
GYDYMO TENDENCIJOS IR ISGYVENAMUMAS
VUL SK2012-2016

Darbo autorius (-iai): Medeiné Silené MARKEVICIUTE, 3 kursas; Vétra MARKE-
VICIOUTE, 6 kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy
klinika; VUL Santaros klinikos.

Darbo tikslas. Nustatyti, kokios priezastys/veiksniai lemia pacienty sirgusiy
plauciu arterine trombembolija iSgyvenuma.

Darbo metodika. Vilniaus Universiteto ligoninéje, Santaros klinikose 2018 metais
atliktas retrospektyvinis tyrimas. Surinkti ir iSanalizuoti 2012—2016 metais besigydziusiy
VUL SK pacienty duomenys.

Rezultatai. VUL SK 2012-2016 metais gydyta 1253 pacientai dél plautinés arteri-
nés trombembolijos (PATE). 665 moterys (53,1%) ir 587 vyrai (46,9%), amziaus vidurkis
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71,38 (+-56,88). Mirstamumas gydymo metu ligoninéje buvo 8,9% (111, N=1253).
Mirstamumas gydymo metu tarp lyciy statistiskai reiSmingai nesiskyré p>0,05, mirsta-
mumas motery tarpe buvo 9,92% (66, N=665), vyry 7,65% (45, N=587). MirStamumas
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje (RITS) statistiSkai reikSmingai buvo didesnis
p<0,05, mirStamumas RITS sieké 17,99% (77, N=428), o skyriuje 4,13% (34, N=824).
Trombolizé buvo atlikta 86 pacientams (6,9%, N=1253). Pacienty, kuriems buvo tai-
kyta trombolizé mirtingumas buvo 16,27% (14, N=86), mirtingumas pacienty kuriems
nebuvo taikyta trombolizé buvo 8,31% (97, N=1167). I1Sgyvenamumas sergant PATE
statistiskai reikSimgai priklauso ar buvo taikyta trombolizé p<0,05. Trombas mechanis-
kai Salintas 24 pacientams (1,9%, N=1253). ISgyvenamumas sergant PATE statistiskai
reikSimgai nepriklauso, ar trombas buvo Salintas mechaniskai, ar ne p>0,05. Gydymas
heparinu buvo skirtas 507 pacientam (40,5%, N=1253). ISgyvenamumas sergant PATE
statistiskai reikSimgai priklauso ar buvo skirtas heparinas p<0,05. MMMH buvo skirti
886 pacientam (70,7%, N=1253). ISgyvenamumas sergant PATE statistiSkai reikSimgai
priklauso ar buvo skirti MMMH p<0,05. Gydymo ligoninéje metu 1009 pacientai gavo
gydyma antikoaguliantais (80,5%,N=1253). ISgyvenamumas sergant PATE statistiSkai
reikSimgai priklausé ar buvo skirti antikoaguliantai p<0,05. Ca kanaly blokatorius gavo
339 pacientai (27,1%, N=1253). I1Sgyvenamumas sergant PATE statistiSkai reikSimgai
priklausé ar buvo skirti Ca kanaly blokatoriai p<0,05.

ISvados. MirStamumas gydymo metu ligoninéje buvo 8,9%. Pacienty, kuriems
buvo taikyta trombolizé mirtingumas buvo 16,27%, mirtingumas pacienty tarpe
kuriems nebuvo taikyta trombolizé buvo 8,31%. Pacienty iSgyvenamumo, kuriems
buvo atlikta trombolizé, negalime lyginti su bendru iSgyvenamumu sergant PATE, nes
tromolizé atliekama pacientams, kuriy iSgyvenamumo tikimybé yra mazesné.

GRETUTINIU LIGU JTAKA ISGYVENAMUMUI
UMINIO SIRDIES NEPAKANKAMUMO PACIENTU
POPULIACIJOJE

Darbo autorius: Renata SALKEVIC (VU MF, medicina, VI kursas), Jolita SASNAUS-
KAITE (Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas)

Darbo vadovai: gyd. rez. Justina MOTIEJUNAITE (LSMU Kardiologijos klinika),
prof. Ausra KAVOLIUNIENE (LSMU Kardiologijos klinika), dokt. Vytautas JUKNE-
VICIUS (VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika), prof. Jelena CELUTKIENE (VU
MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika)
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Darbo tikslas. nustatyti gretutiniy ligy jtakg mirStamumui dél kardiogeniniy ir ne
kardiogeniniy priezasciy 90 dieny ir 365 dieny laikotarpiu pacienty, patyrusiy Gminio
Sirdies nepakankamumo epizodg, populiacijoje.

Darbo metodika. prospektyviné stebésenos studija atlikta dvejose ligoninése.
Jtraukti 1488 pacientai, kurie kreipési j skubios pagalbos skyriy dél Gmaus dusulio.
Uminio $irdies nepakankamumo diagnozé buvo patvirtinta 712 pacienty (47.8%). Po
90d. ir 365d. nuo iSrasymo, vykdyta pacienty apklausa telefonu. Duomenys apdoroti
IBM SPSS 25, taikyta Cox regresija, rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0.05.
| pirmine vienvariante analize jtraukti kriterijai: amzius, lytis, kairiojo skilvelio iSstimio
frakcija (KSIF) bei gretutinés ligos (zr. rezultatus). Toliau atlikta daugiavarianté visy
priezasCiy mirStamumo analizé.

Rezultatai. vienvariantéje analizéje neigiamg jtakg iSgyvenamumui turéjo ko-
ronariné Sirdies liga (90 d. HR 1.73 [95%Cl 1.1-2.7], p=0.016; 365d. HR 1.47 [95%ClI
1.09-1.99], p=0.011), létiné inksty liga (90 d. HR 2.51 [95%Cl 1.61-3.93], p=0.000;
365d. HR 2.00 [95%Cl 1.47-2.72], p=0.000), anemija (90d. HR 2.2 [95%CI 1.39-3.43],
p=0.001; 365d. HR 1.81 [95%CI 1.34-2.45], p=0.000), KSIF<40% (90d. HR 1.95 [95%ClI
1.20-3.18], p=0.007; 365d. HR 1.52 [95%CI 1.12-2.08], p=0.008), amZius (90 d. HR 1.02
[95%CI 1.00-1.04], p=0.05; 365d. HR 1.019 [95%Cl 1.01-1.03], p=0.004). Hipertenzija
buvo susijusi su geresniu iSgyvenamumu (90 d. HR 0.509 [95%CI 0.30-0.838], p=0.008;
365d. HR 0.651 [95% CI 0.452-0.937], p=0.021).

Daugiavariantéje analizéje iSgyvenamumui neigiamg jtaka turéjo LIL (90 d. HR
2.229 [95%Cl 1.36-3.67] , p=0,002; 365d. HR 1.7 [CI95% 1.2-2.36] p=0.002), anemija
(90d. HR 1,80 [95% Cl 1.08-2.99], p=0,024; 365d. HR 1.546 [95%CI 1.12-2.14], p=0.01)
ir KSIF <40% (90d. HR 1.84 [95%Cl 1.10-3.10], p=0,02; 365d. HR 1.56 [95% CI 1.13-
2.17], p=0.008 ). Hipertenzija teigiamai veiké iSgyvenamuma (90d. HR 0.424 [95% CI
0.236-0.761], p=0.004; 365d. HR 0.60 [95% Cl 0.39-0.92], p=0.018).

ISvados. Pacienty, patyrusiy tminio Sirdies nepakankamumo epizoda populiaci-
joje, LIL, anemija, KSIF<40% buvo susijusios su prastesniu, o hipertenzija—su geresniu
iSgyvenamumu.
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GRETUTINIU LIGU PAPLITIMAS IR J[TAKA
REHOSPITALIZACIJOMS UMINIO SIRDIES
NEPAKANKAMUMO PACIENTU POPULIACIJOJE

Darbo autorius: Renata SALKEVIC (VU MF, medicina, VI kursas), Jolita SASNAUS-
KAITE (Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas)

Darbo vadovai: gyd. rez. Justina MOTIEJUNAITE (LSMU Kardiologijos klinika),
prof. Ausra KAVOLIUNIENE (LSMU Kardiologijos klinika), dokt. Vytautas JUKNE-
VICIUS (VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika), prof. Jelena CELUTKIENE (VU
MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika)

Darbo tikslas. nustatyti gretutiniy ligy daznj ir jtakg 90 dieny ir 365 dieny re-
hospitalizacijoms dél kardiogeniniy ir ne kardiogeniniy priezasciy pacienty, serganciy
dminiu Sirdies nepakankamumu, populiacijoje.

Darbo metodika. prospektyviné stebésenos studija atlikta dvejose ligoninése.
Jtraukti 1488 pacientai, kurie kreipési j skubios pagalbos skyriy dél Gmaus dusulio.
Uminio $irdies nepakankamumo diagnozé buvo patvirtinta 712 pacienty (47.8%). Po
90d. ir 365d. nuo iSrasymo, vykdyta pacienty apklausa telefonu. Duomenys apdoroti
IBM SPSS 25, taikyta Cox regresija, rezultatai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p<0.05.
| pirmine vienvariante analize jtraukti kriterijai: amzius, lytis, kairiojo skilvelio iSstimio
frakcija (KSIF) bei gretutinés ligos (zr. rezultatus). Toliau atlikta daugiavarianté visy
priezasCiy rehospitalizacijy analizé.

Rezultatai. dazniausios gretutinés ligos ir biklés buvo: hipertenzija 84%, prie-
Sirdziy virpéjimas 61%, nutukimas 49%, koronariné Sirdies liga 46%, anemija 41%,
dislipidemija 35%, pries tai persirgtas miokardo infarktas 29%, cukrinis diabetas 27%,
létiné inksty liga (LIL) 27%, koronariniy arterijy revaskuliarizacija 25%, elektrokar-
diostimuliatoriaus implantacija 18%, létiné obstrukciné plauciy liga 11%, skydliaukés
patologija 11%, pries tai persirgtas insultas 10%, onkologiné liga 9%, periferiniy krau-
jagysliy liga 7%, plauciy arterijos embolija 5%, astma 4%.

Vienvariantéje analizéje LIL (90d. HR 1.68 [95%Cl 1.32-2.13], p=0.000; 365d. HR
1.62 [95%Cl 1.261-2.08], p=0.000), anemija (90d. HR 1.33 [95%Cl 1.06-1.68], p=0.02;
365d. HR 1.30[95%CI 1.02-1.65], p=0.036), KSIF<30% (90d. HR 1.39 [95%CI 1.09-1.79],
p=0.008; 365d. HR 1.34 [95%Cl 1.043-1.720], p=0.022) didino rehospitalizavimo rizika.

Taciau daugiavariantéje analizéje tik LIL (90d. HR 1.637 [95%Cl 1.269-2.112],
p=0.000; 365d. HR 1.56 [95%Cl 1.19-2.03, p=0.001) ir KSIF <30% (90d. HR 1.32 [95%ClI
1.02-1.67], p=0.042; 365d. HR 1.33 [95%Cl 1.03-1.72], p=0.03) buvo susije su daznes-
némis rehopitalizacijomis. Anemija reikSmingos jtakos rehospitalizacijoms neturéjo
(90d. HR 1.25 [95%CI 0.98-1.60], p=0.08; 365d. HR 1.24 [95%CI 0.97-1.62], p=0.085).



KARDIOLOGIJOS GRUPE | 297

ISvados. Gretutinés ligos daznos Gminio Sirdies nepakankamumo pacienty po-
puliacijoje, LIL ir KSIF<30% buvo susije su didesniu rehospitalizacijy skai¢iumi 90d. ir
365d. laikotapiu.

MEDIKAMENTINES TERAPIJOS [TAKA MIRSTAMUMUI
IR REHOSPITALIZACIJOMS VYRESNIO AMZIAUS
PACIENTU SU UMINIU SIRDIES NEPAKANKAMUMU
POPULIACIJOJE

Darbo autoriai: Eglé KAVALIONAITE (LSMU, Medicinos fakultetas), Inesa NA-
VICKAITE (LSMU, Medicinos fakultetas), leva KAMINSKAITE (LSMU, Medicinos
fakultetas), Renata SALKEVIC (VU Medicinos fakultetas, medicina, VI kursas)

Darbo vadovai: gyd. rez. Justina MOTIEJUNAITE (LSMU Kardiologijos klinika),
prof. Ausra KAVOLIUNIENE (LSMU Kardiologijos klinika), dokt. Vytautas JUKNE-
VICIUS (VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika), prof. Jelena CELUTKIENE (VU
MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika)

Darbo tikslas. jvertinti medikamentinio gydymo jtakg Gminio Sirdies nepakan-
kamumo epizodg patyrusiy astuoniasteSimtmeciy ir vyresniy pacienty populiacijoje.

Darbo metodika. prospektyviné stebésenos studija atlikta Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikose.
] tyrimg jtrauktg 1433 pacientai, kurie kreipési j skubios pagalbos skyriy dél Gmaus
dusulio epizodo. Uminio Sirdies nepakankamumo diagnozé buvo patvirtinta 725 pa-
cientams (50%). Pacientai, kurie buvo astuoniasdeSimties mety amZziaus ir vyresni,
buvo priskirti 80-meciy pacienty grupei. Duomenys apdoroti IBM SPSS v23 programa,
taikant One-way ANOVA metodg.

Rezultatai. j 80-meciy pacienty grupe jtraukta 171 (24%) pacientas. ISraSymo
metu, 80-meciams pacientams diuretikai (72% vs. 81% p=0.013) ir beta adrenobloka-
toriai (BAB) (65% vs. 74% p=0.027) buvo skiriami reciau nei jaunesniems pacientams.
Angiotenzing konvertuojancio faktoriaus inhibitoriy (61% vs. 63%, p=0.700) ir mineral-
kortikoidy receptoriy antagonisty skyrimas (36% vs. 42%, p=0.127) tarp abiejy grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. 80-meciy bei jaunesniy pacienty grupéje rehospi-
talizacijy darznis 1 mén. (26.5% vs. 25.7% p=0.415) , 3 mén. (41.8 vs. 40.9%, p=0.86),
12 meén. (61.8% vs. 63.7%, p=0.65) laikotarpiais reikSmingai nesiskyré.

MirStamumas dél kardiogeniniy prieZasCiy 1men. (4.7% vs. 3.8%, p=0.65) , 3mén.
(8.2% vs. 7.2%, p=0.62), 12meén. (14.7% vs. 12.5% , p=0.44) laikotarpiais 80-meciy bei
jaunesniy pacienty grupése reikSmingai nesiskyré. Mirstamumas dél kardiogeniniy
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ir nekardiogeniniy priezasCiy 1mén. (8.2 vs. 7.1, p=0.62), 3mén. (15.9% vs. 13.2%,
p=0.38), 12mén. (24.1% vs. 21.7%, p=0.53) laikotarpiais abiejose grupése isliko panasus.

ISvados. Nepaisant retesnio beta adrenoblokatoriy ir bei diuretiky skyrimo
vyresnio amziaus pacienty gurpéje, 80-meciy ir jaunesniy pacienty mirStamumas bei
rehospitalizacijy daznis reikSmingai nesiskyre.

ELEKTROLITYU KONCENTRACIJOS SUMAZEJIMO
VERTE, PROGNOZUOJANT 1 METU KLINIKINES
BAIGTIS PACIENTAMS, ATVYKUSIEMS | PRIEMIMO -
SKUBIOS PAGALBOS SKYRIU DEL DUSULIO

Darbo autoriai: leva Marija SAULE, IV kursas, Arnas RIMKUS, V kursas
Darbo vadovas: prof. J. CELUTKIENE, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti rysj tarp hiponatremijos, hipochloremijos ir hipokalemi-
jos bei pakartotiniy rehospitalizacijy ir mirtingumo 1 mety laikotarpyje po iSrasymo
iS ligoninés.

Darbo metodika. Atlikta prospektyvinio stebésenos tyrimo, vykdomo VU pagal
LMT finansuojamo projekto sutartj Nr. MIP-049/2015, tiriamyjy natrio, chloro ir kalio
koncentracijy rysSio su pakartotinémis hospitalizacijomis ir mirtingumu 1 metus po
iSraSymo iS ligoninés analizé. Atrankos kriterijai: dusuliu besiskundziantys pacientai,
atvyke j VUL Santaros klinikas ir jtraukti j ,Dusulio” tyrimg nuo 2015 m. kovo mén. iki
2017 m. spalio mén. Sumazéjusios elektrolity koncentracijos laikytos: natrio koncen-
tracija <134 mmol/I, chloro koncentracija <98 mmol/l, kalio koncentracija <3.8 mmol/I.
Statistiné analizé atlikta SPSS v23.0 programa, taikant Cox regresijos analize. Statistiskai
reikSmingas skirtumas laikytas, kai p<0.05.

Rezultatai. IStirti 419 pacientai, i$ kuriy 44.4% moterys, 55.6% vyrai, amZiaus
vidurkis —68.59 + 12.74 metai. Hiponatremija nustatyta 8.1%, hipochloremija—13.4%,
hipokalemija—7.9% pacienty. Esant hipokalemijai, pacientai per 1 metus yra rehospita-
lizuojami 2.03 karto dazniau dél visy priezasciy ir 2.16 karty dazniau dél kardiovaskuliniy
priezasCiy (pasikliovimo intervalas [PI]: 1.15-3.59, p=0.014; PI: 1.10-4.25, p=0.025,
atitinkamai). Sumazeéjusi natrio ir chloro koncentracija prognostinés reikSmés 1 mety
laikotarpyje rehospitalizacijoms neturi. Esant hiponatremijai, mirties tikimybé per
1 metus 3.25 karto didesné dél visy priezasciy ir 5.48 karto didesné dél nekardiovas-
kuliniy priezasciy (PI: 1.72-6.15, p<0.001; PI: 2.08-14.42, p=0.001, atitinkamai). Esant
hipochloremijai, mirties tikimybé per 1 metus 2.77 karto didesné dél visy priezasciy
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ir 3.35 karto didesné dél nekardiovaskuliniy priezasciy (PI: 1.56-4.94, p=0.001; PI:
1.27-8.81, p=0.014, atitinkamai). Sumazéjusi kalio koncentracija prognostinés reikSmeés
didesnei mirties tikimybei 1 mety laikotarpyje neturi.

ISvados. Hipokalemija turéjo rysj su daznesnémis rehospitalizacijomis 1 mety
laikotarpyje, taciau neturéjo prognostinés reikSmés didinant mirties tikimybe. Hipo-
natremija ir hipochloremija yra blogos prognozés rodikliai, didinantys mirties tikimybe
1 mety laikotarpyje, taciau neturintys jtakos daznesnéms rehospitalizacijoms.

HIPERTROFINE KARDIOMIOPATIJA SERGANCIU
PACIENTU APZVALGA VUL SK

Darbo autorius (-iai): Karolis VENCEVICIUS, V kursas; leva EITAVICIUTE, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Jaraté BARYSIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinika; dr. Eglé SADAUSKIENE, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti hipertofine kardiomiopatija (HKMP) serganciy pacienty
demografines, klinikines charakteristikas bei instrumentiniy, radiologiniy ir genetiniy
tyrimy rezultatus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné VULSK Kardiologijos ir angiologijos
centre 2015-2018 metais tirty HKMP pacienty analizé. Tyrimo metu vertintos HKMP
pacienty demografinés, klinikinés charakteristikos bei instrumentiniy, radiologiniy ir
genetiniy tyrimy rezultatai.

Rezultatai. Tirtas 161 HKMP sergantis pacientas: 64 moterys (39,8%) ir 97 vyrai
(60,2%), vidutinis amZius 50,94+15,59 metai (11-85). 103 (63,98%) tiriamieji turéjo
asimetrinj pertvarinj HKMP tipg. 93 HKMP pacientams (57,76%) nustatyta arteriné
hipertenzija, 56 (34,78%) — priesirdZiy virpéjimas, 35 (21,74%) — grésmingos skilvelinés
tachikardijos epizodai (3QRS >120 k/min). 26 tiriamieji (16,15%) anamnezéje buvo
patyre sinkopes, 4 (2,48%) — presinkopes. 49 pacientams (30,43%) buvo implantuotas
kardioverteris-defibriliatorius (IKD), 11 i$ jy patyré IKD iSkrovas (22,45%). Vidutiné
HKMP pacienty kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija 59,7+£14,47%. Alkoholinés pertva-
ros abliacijos procedira atlikta 16 pacienty (9,94%), vidutiné jy KSIF 61,58+13,29%.
27 pacienty (16,77%) Seimose teigiama staigios kardialinés mirties anamnezé, o 46
pacientai (28,57%) turéjo teigiama Seimine HKMP anamneze. 113 pacienty (70,2%)
dél HKMP buvo konsultuoti genetikos specialisto, 18 (11,2%) bus konsultuojami, o 30
pacienty genetiko konsultacija nebuvo atlikta (18,6%). Dél 95 pacienty (59%) vyko
specialisty konsiliumai, kuriuose buvo spresta, ar reikalinga atlikti genetinius tyrimus
sarkomeriniy baltymy mutacijoms nustatyti. 56 pacienty genetiniy tyrimy rezultatai
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jau yra Zinomi: 35S jy (62,5%) aptiktos mutacijos, 21 (37,5%) — patologiniy mutacijy
nenustatyta. DaZniausiai aptiktos mutacijos: MYBC3 gene — 17 atvejy (48,57%); MYH7
gene — 14 atvejy (40%); PLN gene — 3 atvejai (8,57%); ACTN2 gene — 2 atvejai (5,71%);
BAG3, GLA, VCL, NEXN, MYL3, TNNC1 genuose — po 1 atvejj. 6 i$ 35 pacienty (17,14%)
buvo aptiktos dauginés (2 ir daugiau) mutacijos.

ISvados. Dazniausias HKMP tipas — asimetrinis pertvarinis. DidzZioji dalis HKMP
pacienty serga arterine hipertenzija, turi teigiamg Seimine HKMP anamneze ir kas
treCiam pacientui taikytas IKD implantavimas. DaZzniausios MYBC3 ir MYH7 geny
mutacijos. 6 pacientams aptiktos dauginés mutacijos.

HEMOCHROMATOZINE KARDIOMIOPATIJA:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius (-iai): Vaida SUDMANTAITE, IV kursas, medicina
Darbo vadovas (-ai): Jelena CELUTKIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika

Jvadas. Paveldima hemochromatozé yra bendras keleto rety genetiniy sutrikimy
terminas, kuriam bldingas gelezZies kaupimas kepenyse, Sirdyje, kasoje ir kituose or-
ganuose. Sis sutrikimas yra sukeliamas HFE (human hemochromatosis protein) geno
mutacijos. Pirmieji ligos simptomai pasireiskia 40-60 mety amziuje, taciau daugeliu
atvejy liga diagnozuojama véliau dél savo nespecifinés israiskos, kuomet komplikacijos
jau yra jvykusios.

Atvejo aprasymas. 48 mety amziaus pacientas 2017m. kovo mén. buvo hospi-
talizuotas j VUL Santaros klinikas su kepeny cirozés, cukrinio diabeto Il tipo, paroksiz-
minio prieSirdziy virpéjimo bei nepatinkslintos kardiomiopatijos diagnozémis. Visi Sie
sindromai buvo pagrindinés ligos sukeltos komplikacijos. Remiantis paciento simpto-
mais, apzilra, diagnozuotais sindromais bei literatiros duomenis, buvo suformuoti
pagrindiniai kriterijai (,red flags,), svarbls hemochromatozinés ligos diferencinei
diagnostikai: odos hiperpigmentacija, nuovargis, padidéje kepeny fermentai, kepeny
cirozé, aritmija, kardiomiopatija, cukrinis diabetas, hipogonadizmas su impotencija ar
amenoréja. Diagnozuojant tirtas kraujo serumo feritinas (kriterijus vyrui—>300 mcg/I),
paciento atveju — 2742,8mcg/|, HFE genetiniu tyrimu, kuris patvirtino patologijg, ma-
gnetinio rezonanso tomografija, apskaiciuojant T2* relaksacijos laikg (miokardo MRT
T2* reikSmés <20 ms parodo geleZies padidéjima, reiksmé <10ms — galimas sunkus
Sirdies paZeidimas). Gauti rezultatai: miokarde T2* apie 8,8ms, kepenyse apie 2,5ms.
Atsiradus patikimiems tyrimams (MRT, laboratoriniai, genetinis), diagnozés patvirti-
nimui nebéra taikoma kepeny biopsija. Apzvelgti literatlros Saltiniai, nurodantys HFE
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geno paplitima ne tik pasaulyje, bet ir Lietuvoje — 2,6% — yra panasus j Vidurio ir Ryty
Europos Salis su slavy kilmés gyventojais. Pagal gydymo standartus, gydymo jstaigos
bei paciento galimybes atvykti buvo paskirtas pirmo pasirinkimo gydymo bidas — fle-
botomija kartg per savaite bei gretutiniy patologijy gydymas medikamentais. Nustacius
teisingg diagnoze, pasiektas teigiamas gydymo rezultatas.

ISvada. Aprasyti buvo pasirinktas batent Sis klinikinis atvejis, norint atkreipti kli-
nicisty démesj j retg liga, jos diagnostikos sunkumus ir gydymo galimybes. Sio paciento
liga diagnozuota ne i$ karto: nuo simptomy pradzios iki galutinés diagnozés nustatymo
praéjo 4 metai. Ankstyva diagnostika ir gydymas padeda uzkirsti kelig komplikacijoms —
daugybiniam organy pazeidimui, bei leidZia tikétis patenkinamos gyvenimo kokybés,
parinkus geriausig gydymo metoda.

MARFANO SINDROMO SUKELTI AORTOS SPINDZIO
POKYCIAI: SERIJOS KLINIKINIY ATVEJU ANALIZE

Darbo autorius (-iai): Paulius JACEVICIUS, Gintaré NEVERAUSKAITE-PILIPONIE-
NE, V kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinika.

Jvadas. Marfano sindromas (MS) — viena i$ daZzniausiy paveldimy jungiamojo
audinio ligy. Tai autosominé dominantiné liga, kurios daznis pasaulyje nuo 1 iS 3000—
5000 iki 1 i$ 10000 gyventojy. MS beveik visuomet (75% atvejy) sukelia FBN1 geno,
koduojancio fibrilino-1 baltyma, mutacijos. Fibrilino-1 baltymas formuoja mikrofibriles,
kurios jeina j skaiduly, sglygojanciy jungiamojo audinio tvirtumg ir elastinguma sudét;.
Labiausiai MS biidinga kardiovaskulinés sistemos, akiy bei skeleto pazeidimai. Pagrin-
diné sergamumo ir mirtingumo priezastis MS atveju yra aortos Saknies liga, lemianti
aneurizminj praplatéjimg, aortine regurgitacijg ir disekacija. Vaikystéje diagnozavus MS,
aortos iSsiplétimas nustatomas apie 50% atvejy ir su laiku progresuoja. Apie 60—80%
suaugusiyjy, serganciy MS, aptinkamas aortos Saknies issiplétimas (echokardiografija),
lydimas aortinés regurgitacijos. Ligai progresuojant, pacientas patenka j didelés rizikos
grupe dél imiy aortos bikliy, kurios gali lemti blogas iSeitis.

Atvejo aprasymas. Nagrinéjami 5 skirtingy pacienty patologiniai aortos spindzio
atvejai, atsirade dél Marfano sindromo. Beveik visiems pacientams pirmieji simptomai
pasireiksé 30—-40 m. amziaus laikotarpyje. Visi penki pacientai j VUL SK kreipési dél
bendryjy simptomy (dusulys, nuovargis) esant aortos kylanciosios ir pilvinés dalies
aneurizmoms. Disekacijy atveju pacientai skundési durianciu skausmu epigastriumo
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srityje plintanciu j nugarg. Objektyvaus istyrimo metu pacienty AKS buvo +-120/80 mm
Hg. Atlikus vaizdinius tyrimus aneurizmy spindZiai buvo jvairts: nuo 32 mm iki 82 mm,
o dazZniausiai aptiktos buvo ties aortos kylancigja dalimi. Kartu su kylanciosios aortos
iSsiplétimu buvo badingas II-lll laipsnio aortos voZtuvy nesandarumas, todél dazniau-
siai taikytas gydymo metodas — operacinis, atliekant Bentals de Bono operacija. Visi
aprasyti pacientai iSgyveno operacija.

I8vados. Siuo sindromu serganéiy pacienty isgyvenamumas priklauso nuo kardio-
vaskulinés sistemos pazeidimo lygio. Jiems yra reikalinga nuolatiné kardiology prieZziira,
dél galimy pokyciy. Laiku diagnozavus ir sekant Siy pacienty aortos pakitimus, galima
iSvengti Gmiy aortos bakliy ir mirties atvejy.

MOKSLEIVIU PATIRIAMO STRESO IR PAZYMIU
VIDURKIO RYSYS SU ARTERINIU KRAUJO SPAUDIMU,
SIRDIES SUSITRAUKIMU DAZNIU BEI FIZINIU
AKTYVUMU

Darbo autoriai: Gintaré NEVERAUSKAITE-PILIPONIENE, 5 kursas, Paulius JACE-
VICIUS, 5 kursas, Julija BUGAITE, 6 kursas, Dovilé GABARTAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas: prof. P. SERPYTIS, gyd.rez. E. MAJAUSKIENE, gyd.rez. M. LIZAITIS,
gyd.rez. I. CESNAVICIUTE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar yra rySys tarp moksleiviy patiriamo streso ir pazy-
miy bei arterinio kraujo spaudimo (AKS), Sirdies susitraukimy daznio (SSD) ir fizinio
aktyvumo.

Darbo metodika. Atlikta prospektyviné pjaviné analizé 8 Vilniaus miesto
bendrojo lavinimo mokyklose. Duomenys surinkti i§matavus moksleiviy AKS, $SD
bei naudojant anketas apie gyvensenos rizikos veiksnius, mitybg, fizinj aktyvuma
ir pazymiy vidurkj. Tiriamyjy grupe sudaré 575 moksleiviai, kuriy vidutinis amzius
16,310,99 mety. Duomenys apdoroti MS Excel, IBM SPSS Statistic 22.0 programomis.
Taikyti daugianarés logistinés regresijos bei Bonferroni testai. Statistiskai reikSmingas
skirtumas, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamyjy grupe sudaré 314 merginy (54,6%). Zemo streso (03 balai i
10) lygio grupe sudareé 112, vidutinio lygio (4—7 balai) — 309, o auksto lygio (8—10 baly) -
145 moksleiviai. Statistiskai reikSmingai didesnj stresg jaucia merginos (p=0,001), i$
kuriy 106 patiriama stresg jvardino kaip auksto lygio. Moksleiviai, kurie dazniau uzsiima
vidutinio intensyvumo (p=0,024) ar intensyvia (p=0,039) veikla, patiria maZiau streso.
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Statistiskai reik$mingo lygio tarp moksleiviy patiriamo streso bei AKS ir $SD nebuvo
nustatyta. Aukstg pazymiy (8—10 baly) vidurkj turéjo 214, vidutinj (6—8 balai) — 317,
0 Zemg (<6 balai) — 39 moksleiviai. Moksleiviai, kuriy pazymiy vidurkis aukstas, turi
didesne tikimybe turéti aukstesnj SSD (HR=1,01; Cl: 1,003-1,022; p=0,007). Rysio tarp
pazymiy vidurkio ir AKS nustatyta nebuvo. Moksleiviai, kuriy pazymiy vidurkis yra
vidutinis, yra fiziSkai aktyvesni lyginant su moksleiviais, kuriy pazymiy vidurkis Zzemas
(p=0,012). Moksleiviai, uzsiimantys vidutinio intensyvumo fizine veikla, dazniau turi
aukstesnj pazymiy vidurkj (HR=1,27; 95% CI: 1,05-1,55; p=0,015).

ISvados. Moksleiviai, kurie yra fiziSkai aktyvesni, patiria maziau streso bei turi
aukstesnj pazymiy vidurkj. Statistiskai reikSmingo rysio tarp arterinio kraujo spaudimo
ir Sirdies susitraukimy daZnio bei streso lygio ir fizinio aktyvumo nustatyta nebuvo.

7ALINGU JPROCIU BEI MIEGO TRUKMES JTAKA
ARTERINIAM KRAUJOSPUDZIUI 13-18 METU
JAUNUOLIU GRUPEJE

Darbo autoriai: leva CESNAVICIUTE, Vilté Gabrielé SAMSONE (6k.), Milita STUO-
PELYTE, Zygimantas ABRAMIKAS (5 k.), Monika KAZLAUSKAITE (4k.)

Darbo vadovas: prof. dr. Pranas SERPYTIS (VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy
klinika, Vilniaus Universiteto ligoniné Santaros klinikos)

Darbo tikslas. nustatyti rysj tarp arterinio kraujosptdzio ir kino masés indekso,
liemens apimties, miego trukmés ir kofeino bei nikotino vartojimo 13-18 mety am-
Ziaus mokiniams.

Tyrimo medziaga ir metodai: Tyrime dalyvavo 228 sveiky jaunuoliy i$ 8 Vilniaus
viduriniy mokykly, nuo 13 iki 18 mety amziaus (vidutinis amzius: 16,09 + 0,96). Tyrime
buvo matuojama KMI, liemens apimtis, sistolinis bei diastolinis kraujosptdis (AKS).
Taip pat buvo pateikti klausimai apie rikymg, miego trukme ir kofeino suvartojima.
Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 11.0 statistikos programinés jrangos paketa.

Rezultatai. Tiriamaja populiacijg sudaré 228 paaugliai (56,8% motery ir 43,2%
vyry). Analizuojamy jaunuoliy pasiskirstymas pagal KMI: 1-oji grupé (<18,5) — 33
(14,47%), 2-0ji grupé (18,5-25) — 176 (77,19%), 3-0ji (25-30) — 16 (7,02%), 4-0ji
(>30) — 3 (1,32%) mokiniai. Vidutinis sistolinis arterinis kraujo spaudimas (SAKS):
124.3 + 15.32mmHg. SAKS, siekiantis 140 mmHg ar daugiau, ir/ar diastolinis arterinis
kraujo spaudimas (DAKS), siekiantis 90 mmHg ar daugiau, buvo nustatytas 19.2% tirty
moksleiviy. Normalus AKS buvo iSmatuotas 190 mokiniy (83,3%). Mokiniams su norma-
liu KMI, normalus ar Zemesnis AKS buvo nustatomas dazniau nei tiems, kuriems buvo
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nustatytas antsvoris ar nutukimas (p <0,05). IS visy tyrimo dalyviy, 175 (76,76%) teigé
esg nerlkantys, 53 (23,24%) teigé esa rukantys. 39 (17,10%) jaunuoliai neigé kofeino
vartojima, 83 (36,40%) teigé retai vartojantys gérimus su kofeinu, 53 (23,25%) — juos
vartoja keletg karty per savaite ir 53 (23,25%) — kasdien. ReikSmingo SAKS (p=0.115)
ar DAKS (p=0.764) skirtumo tarp tiriamyjy, kurie miega 8 ir daugiau valandy bei tarp
mieganciy maziau nei 8 valandas per parg, nebuvo nustatyta.

ISvados. Nustatyta, jog didesnis KMI koreliuoja su aukstesniu AKS. Moksleiviai,
kurie riko ir vartoja gérimus su kofeinu, dazniausiai turi aukstesnj AKS nei tie, kurie
nerlko ar nevartoja gérimy su kofeinu. Tadiau nepastebéta kraujospidZio skirtumy
tarp dalyviy, kurie nevartoja gérimy su kofeinuir ty, kurie juos vartoja retai. Rysio tarp
miego trukmeés ir moksleiviy AKS taip pat nenustatyta.

LIETUVOS VIDUTINIO AMZIAUS VYRU IR MOTERU
NUTUKIMO PAPLITIMAS, TENDENCIJOS IR REIKSME
VERTINANT KARDIOVASKULINE RIZIKA

Darbo autorius: Emilija PETRULIONYTE, V kursas.

Darbo vadovai: med. dr. Egidija RINKONIENE, prof. Zaneta PETRULIONIENE, VU
MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas. jvertinti nutukimo ir pilvinio nutukimo paplitimg, tendencijas ir
reikSme vertinant kardiovaskuline rizika.

Darbo metodika. Darbui naudota pirminés prevencinés LitHiR programos
duomeny bazé, kurioje 2009-2016 m. surinkti 92373 tiriamyjy duomenys. Vertintas
nutukimas, pilvinis nutukimas, SCORE indeksas. Analizei naudota SPSS programa,
reikSmingumo lygmuo — <0,05.

Darbo rezultatai: motery buvo 58,4% (n=53961), vyry — 41,6% (n=38412).
Vidutinis amzius — 52,2+6,2 m., motery — 55,9 + 4,4 m., vyry — 47+4,4 m. Vidutinis
KMI — 28,615,4, motery — 29,1+5,8, vyry — 27,9+4,7. Vidutinis SCORE — 1,9+1,7.
Bendroje imtyje nutukusiy (KMI=30) — 34,5% (n=31871), motery — 38,9% (n=20977),
vyry — 28,4% (n=10894). Motery grupéje 1° nutukimg turéjo 24,1% (n=13005); 11° —
10,3% (n=5529); Ill° - 4,5% (n=2442), kuriy SCORE — 2,3+1,9. Vlyry grupéje I° nutuki-
ma — 21,0% (n=8036); 11° = 5,7% (n=2198); Il1°— 1,8% (n=683), kuriy SCORE 2,6%2,4.
Bendroje imtyje pilvinj nutukima turéjo 43,7% (n=40408), motery — 54,8% (n=29555),
vyry —28,3% (n=10853). Nutukusiy motery skaicius pameciui mazéjo: 2009 m. 42,5%
(n=2941)—2016 m. 34,8% (n=1646), (p<0,001); vyry — nekito: 2009 m. 29% (n=1231) —
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2016 m. 27,7% (n=1183), (p=0,088). Pilvinj nutukimg turinciy motery skaicius mazéjo:
2009 m. 58% (n=4014) — 2016 m. 51,6% (n=2441), (p<0,001); vyry — nekito: 2009 m.
29,1% (n=1238) — 2016 m. 28,2% (n=1206), (p=0,05). 50 — 55 m. grupéje nutukusiy
motery daugiau nei vyry: motery — 34,5% (n=8275), vyry — 29% (n=3846), (p<0,001).
Tokia pati tendencija stebéta vertinant pilvinj nutukima: motery — 49,5% (n=11869),
vyry — 30,3% (n=4009), (p<0,001); taciau vyry SCORE indeksas buvo didesnis: mote-
ry—1,1+0,8, vyry — 3,14+2, (p<0,001).

ISvados. Nutukimas ir pilvinis nutukimas labai paplite vidutinio amziaus vyry ir
motery tarpe. Pameciui nutukusiy pagal KMl ir liemens apimtj motery skaicius mazéjo,
vyry —nekito. Nutukusiy motery 50— 55 m. grupéje daugiau negu vyry. Esant l11° laips-
nio nutukimui, SCORE indeksas — <3, todél vertinant SKL rizika &is indeksas néra tikslus.

RUKYMO PAPLITIMO TENDENCIJOS TARP VIDUTINIO
AMZIAUS PACIENTU 2009-2016 METAIS

Darbo autoré: Silvija GIMZAUSKAITE, IV kursas

Darbo vadovai: dr. Egidija RINKUNIENE, prof. (HP) Zaneta Petrulioniené (VU MF
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika)

Darbo tikslas. Jvertinti riikymo paplitimo pokycius 2009—2016 metais vidutinio
amZziaus vyry ir motery grupése.

Darbo metodika. Lietuvoje yra vykdoma valstybés finansuojama LitHiR preven-
cijos programa. Buvo tirti joje dalyvavusiy 40-54 mety vyry ir 50-64 mety motery,
neserganciy Sirdies ir kraujagysliy liga, duomenys. Tiriamuoju 2009-2016 mety lai-
kotarpiu pameciui buvo palygintas rikanciyjy ir nertkanciyjy skaicius bendroje ir
atitinkamose grupése pagal lytj. Taip pat jvertintas metusiyjy rakyti skaiciaus pokytis.
Duomenys apdoroti naudojant statistinj paketg SPSS, rezultatai laikyti statistiSkai
reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. IS viso iSanalizuoti 92373 pacientai, i$ kuriy 58,4% sudaré moterys,
41,6% — vyrai. AmZiaus vidurkis motery grupéje — 55,85 m. (£ 4,40 m.), vyry — 46,96 m.
(£ 4,39 m.). Nustatytas statistiskai reikSmingas rakanciy pacienty skaiciaus didéjimas
bendroje grupéje (2009 m. —20,86%, 2016 m. — 25,71%, p<0,001). ISlieka tendenci-
ja, kad rukanciy vyry daugiau nei motery — 2009 m. rukantys vyrai sudaré 41,22%,
moterys — 8,36%, 2016 m. vyrai sudaré 39,18%, moterys — 13,54% visy rikanciyjy
atitinkamoje grupéje pagal lytj. Per §j laikotarpj iSaugo metusiyjy rakyti skaicius (2009
m. — 5,34%, 2016 m. — 8,85%, p<0,001). Gautas statistisSkai patikimas rikanciy vyry
skaiciaus pokytis (2009 m.—41,22%, 2016 m.—39,18%, p=0,02). ISaugo metusiy rakyti
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vyry skaicius (2009 m.—10,59%, 2016 m.—13,30%, p=0,006). Rikanciy motery skaicius
padidéjo > 1,5 karto (2009 m. — 8,36%, 2016 m. — 13,54%, p<0,001). ISaugo metusiy
rakyti motery skaicius (2009 m. —2,12%, 2016 m. — 4,82%, p<0,001).

ISvados. 2009-2016 m. rikanciyjy skaicius isliko didéjantis nepaisant visy valsty-
bés pastangy jj sumazinti. Tiriamuoju laikotarpiu ypac iSaugo rikanciy motery skaicius.

VYRU IR MOTERU (50-55 METU AMZIAUS) KARDIO-
VASKULINES RIZIKOS VEIKSNIU PAPLITIMO,
DINAMIKOS IR TENDENCIJU ANALIZE LIETUVOJE

Darbo autorius: Gabrielé JUSKYTE, 5 kursas.

Darbo vadovai: dr. Egidija RINKUNIENE, prof. dr. Zaneta PETRULIONIENE, VU MF
Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti kardiovaskulinés rizikos veiksniy paplitimg ir pokycius
50-55 mety amziaus vyry ir motery grupése, dalyvavusiy 2009—2016 mety pirminés
prevencijos programoje.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné, 50-55 mety vyry ir motery, dalyvavusiy
LitHiR prevencinéje programoje 2009-2016 metais duomeny analizé. Tarp grupiy pa-
meciui lyginti pagrindiniai kardiovaskulinés rizikos veiksniai. Gauti duomenys apdoroti
IBM SPSS programa. Statistiskai reikSmingu laikytas rezultatas, kai p<0,05.

Rezultatai. Moterys sudaré 64,46% (23995), vyrai 35.54% (13249) tirtos populia-
cijos. Vidutinis motery amzius 51,7+1,5, vyry 51,9+1,4. Vyrams statistiskai reikSmingai
(p<0,001) dazniau nei moterims nustatyta arteriné hipertenzija (53,8% vs 49,5%), cukrinis
diabetas (13,3% vs 8,9%), metabolinis sindromas (28,8% vs 27,8%), riikymas (39,7% vs
12,7%). Motery grupéje dazniau nustatyta dislipidemija (89,8% vs 87,8%). Vertinant
rizikos veiksniy paplitimg 2009-2016 metais, motery grupéje sumazéjo Siy pagrindiniy
rizikos veiksniy paplitimas: Arterinés hipertenzijos (2009 m. —53,9%, 2016 m. — 43,5%,
p<0,001), metabolinio sindromo (2009 m.—29,2%, 2016 m.—26,0%, p=0,006), o padidéjo
Siy pagrindiniy rizikos veiksniy paplitimas: cukrinio diabeto (2009 m. —7,5%, 2016 m. —
8,6%, p=0,002), dislipidemijos (2009 m. — 88,8%, 2016 m. — 90,0%, p<0,001), rikymo
(2009 m.—11,0%, 2016 m.—15,5%, p<0,001). Vyry grupéje 2009-2016 metais sumazéjo
arterinés hipertenzijos paplitimas (2009 m. —56,8%, 2016 m. — 52,9%, p=0,003), taciau
Zenkliau nekito cukrinio diabeto, dislipidemijos, rikymo, metabolinio sindromo daznis.

ISvados. Pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai nustatomi daznai,
ypac dislipidemija. Tarp vyry labiau paplitusi arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas,
metabolinis sindromas, riikymas. Moterims dazniau nustatoma dislipidemija. Vertinant
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rizikos veiksniy paplitimo pokycius pameciui, tarp motery sumazéjo arterinés hiperten-
zijos, metabolinio sindromo daznis, taciau padidéjo cukrinio diabeto, dislipidemijos,
rakymo. Tarp vyry reikSmingai sumazéjo arterinés hipertenzijos paplitimas, tuo tarpu
kity rizikos veiksniy paplitimo tendencijos isliko statistiSkai nereikSmingos.

RIZIKOS VERTINIMO SISTEMOS SCORE DUOMENU
ANALIZE, DINAMIKA IR REIKSME VERTINANT
LIETUVOS 50-55 METU GRUPES GYVENTOJU
KARDIOVASKULINE RIZIKA

Darbo autorius: Gabrielé JUSKYTE, 5 kursas.

Darbo vadovai: dr. Egidija RINKONIENE, prof.dr. Zaneta PETRULIONIENE, VU MF
Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti SCORE indekso ir jo apskaiCiavimui vertinamy rizikos
veiksniy kitimg 50-55 mety amziaus vyry ir motery grupése, dalyvavusiy 2009-2016
mety pirminés prevencijos programoje.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné, vyry ir motery, dalyvavusiy LitHiR
prevencinéje programoje 2009-2016 metais analizé. Tyrimui naudoti 37244 vyry ir
motery duomenys. Tarp grupiy lygintas SCORE indeksas ir jo apskai¢iavimui naudojami
rizikos veiksniai (amZius, rikymas, sistolinis kraujospudis ir bendras cholesterolis).
Gauti duomenys apdoroti IBM SPSS programa. Statistiskai reikSmingu laikytas rezul-
tatas, kai p<0,05.

Rezultatai. Moterys sudaré 64,46% (23995), vyrai 35.54% (13249) tirtos popu-
liacijos. Vidutinis motery amzius 51,7+1,5, vyry 51,9+1,4. Vyry statistisSkai reikSmingai
didesnis nei motery SCORE indeksas (3,1+2,0 vs 1,0+0,8, p<0,001). §j skirtuma léme
didesnis rakanciy vyry skaicius (39,7% vs 12,7%, p<0,001), aukstesnis sistolinis kraujos-
padis (134,8+16,3 vs 131,5+16,4mmHg, p<0,001). Tuo tarpu motery grupéje reikSmin-
gai didesné tik bendrojo cholesterolio koncentracija (6,1+1,2mmol/l vs 5,9+1,2mmol/I,
p<0,001). Motery grupéje SCORE indeksas 2009-2016 metais reikSmingai sumazéjo
nuo 1,2+1,0 iki 0,9+0,6 (p<0,001). Tai lémé sumazéje Siy rizikos veiksniy rodikliai:
amzius nuo 51,8+1,4 iki 51,3+1,5 (p<0,001), sistolinis kraujospldis nuo 132,9+17,4
iki 129,3+15,0mmHg (p<0,001). Taciau likusieji rizikos veiksniai dinamikoje didéjo:
bendrojo cholesterolio koncentracija nuo 6,0+1,2 iki 6,1+1,1mmol/l (p<0,001), rikymo
paplitimas nuo 11,0% iki 15,5% (p<0,001). Vyry grupéje pameciui SCORE indeksas
reikSmingai mazéjo nuo 3,3+2,4 iki 3,1+1,9 (p=0,035). Tai Iémé sumazéjes sistolinis
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kraujospldis nuo 135,4+16,7 iki 134,5+16,3 mmHg (p=0,002). Taciau reikSmingai
didéjo amZius nuo 51,8+1,4 iki 52,0+1,5 (p<0,001), o kity rizikos veiksniy (bendrojo
cholesterolio, rikymo) pokyciai pameciui buvo nereikSmingi.

ISvados. Europos Kardiology Draugija kardiovaskuliniy ligy rizikos vertinimui
rekomenduoja naudoti SCORE sistema. Lietuvoje SCORE indeksas Sioje amZiaus gru-
péje néra didelis ir reikSmingai mazéja, kg lémé motery grupéje sumazéjes amzius,
sistolinis kraujospadis, vyry grupéje — tik sistolinis kraujospidis. Tac¢iau mirtingumas
nuo SKL islieka aukstas ir nemazéja. Tarp motery reik$mingai didéja rikymo daznis,
bendrojo cholesterolio koncentracija, vyry grupéje — amzius. Tai vercia suabejoti
SCORE indekso svarba.

KAIRIOJO SKILVELIO DIASTOLINES FUNKCIJOS
POKYCIO IR GYDYMO JTAKOS ISILGINIO STEBEJIMO
TYRIMAS METABOLINIU SINDROMU SERGANCIUJU
PACIENTU GRUPEJE

Darbo autorius: Milita STUOPELYTE (5 kursas)
Darbo vadovas: Svetlana SOLOVJOVA

Darbo tikslas. Jvertinti skirtingy antihipertenziniy vaisty grupiy bei statiny jtaka
kairiojo skilvelio(KS) diastolinés funkcijos(DF) pokyciui per stebéjimo laikotarpj meta-
boliniu sindromu (MetS) serganciyjy pacienty grupéje.

Darbo metodika. ] retrospektyvinj tyrima jtraukti 429 pacientai (50,8% motery,
amZiaus vidurkis 53,1 metai) tirti 2010-2017m. Vilniaus Universitetinés ligoninés
Santaros Klinikose pagal Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa. Pacientai
neturéjo aiskiy aterosklerozés pozymiy ir sistolinés KS disfunkcijos. Stebéjimo laikotar-
pio vidurkis 3,84 + 0,57 metai. Pacientai pagal diastolinés disfunkcijos (KSDD) laipsnj
buvo suskirstyti remiantis 2016 mety Europos kardiologijos draugijos Gminio ir Iétinio
Sirdies nepakankamumo diagnostikos ir gydymo gairémis. Sulétéjusi KS relaksacija —
kai E/A<1.0 ir E/e‘<13; pseudomormali ar restrikciné KSDD — kai E/e’ >13. Diastoliné
funkcija buvo laikoma normalia kai E/A>1.0ir e’ .. 28cm/s bei e’ ., 210cm/s. Surinkta
informacija apie vartojamus antihipertenzinius vaistus ir statinus. Statistiné duomeny
analizé atlikta pasitelkiant Microsoft Excel bei SPSS programinés jrangos pakets.

Rezultatai. Tirtoje kohortoje didzioji dalis pacienty pirmo vizito metu turéjo
kairiojo skilvelio diastoline disfunkcijg (KSDD+): sutrikusi relaksacija n=253, pseudonor-
mali diastoliné disfunkcija n=53, restrikcija n=0. Normalig KSDF turéjo 123 tiriamieji.
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Antihipertenzinius vaistus po pirmo vizito vartojo 337 (78,5%), statinus —351 (81,8%),
visai nevartojo vaisty 25 pacientai (5,8%). Vartoty antihipertenziniy vaisty pasiskirs-
tymas: 89 (72,4%) pacientai su normalia KSDF, 201 (79,4%) su sutrikusia relaksacija ir
47 (88,7%) su pseudonormalia diastoline disfunkcija. Atitinkamai statinus vartojo 93
(75,6%) pacientai turintys normalig KSDF, 211 (83,40%) su sutrikusia relaksacija ir 47
(88,70%) su pseudonormalia KSDD. Nuo pirmo apsilankymo 54 (43,9%) pacientams
su normalia KSDF iSsivysté sutrikusi KS relaksacija ir 11 (8,9%) pseudonormali KSDD.
IS turéjusiy sutrikusig KS relaksacijg didZiajai daliai (196 (77,5%)) pacienty KSDD isliko
sutrikusi, 41 (16,21%) tapo normali ir 16 (6,3%) pablogéjo. Tarp turéjusiy pseudonor-
malig KSDD pageréjo: 10 (18,87%) pacienty KSDF funkcija tapo normali, 30 (56,6%)
tapo sutrikusi, ir 13 (24,5%) isliko nepakitusi.

ISvados. Diastoliné kairiojo skilvelio disfunkcija per stebéjimo laikotarpj kito
statistiskai reikSmingai taikant gydyma.

MITYBOS BEI GYVENSENOS POKYCIAI DIAGNOZAVUS
KORONARINE SIRDIES LIGA

Darbo autorius (-iai): Monika KEZEVICIUTE, IV kursas.

Darbo vadovas (-ai): doc. dr. Vilma DZENKEVICIUTE, Vilniaus universiteto ligoniné
Santaros klinikos.

Darbo tikslas. Nustatyti kaip pakinta pacienty, kuriems angiografijos metu pa-
tvirtinta koronariné Sirdies liga, mityba bei gyvensena po diagnozés.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 254 pacientai, kuriems angiografiskai buvo
patvirtinta koronariné $irdies liga. Siems pacientams buvo taikytas EuroAspire klausi-
mynas, kuriuo jvertinti jy mitybos bei gyvensenos jprociai, taip pat iSmatuotas pacienty
Ggis bei svoris. Klausimynas bei svorio matavimas buvo pakartoti po vieneriy mety. Visi
pacientai buvo suskirstyti j 3 grupes pagal jy KMI pokycius per tuos metus (sumazéjo,
nepakito ar padidéjo), gauti rezultatai buvo analizuoti IBM SPSS programa.

Rezultatai. Nustatyta, kad i§ 254 tyrime dalyvavusiy pacienty, kuriems angi-
ografiskai patvirtinta koronariné Sirdies liga, 78 (39,6%) pacientai praéjus metams
po diagnozés svéré maziau, 13 (6,6%) pacienty svoris nepakito ir 106 (53,8%) svorio
priaugo. Rezultatai rodo, jog KMI pokyciams jtakos neturéjo NaCl kiekio (p=0,239),
suvartojamy gyvuliniy riebaly (p=0,242), dienos kalorijy kiekio (p=0,236), cukraus
kiekio (p=0,909), suvartojamo alkoholio kiekio (p=0,678) dietoje sumazinimas ar gyvu-
liniy riebaly keitimas j augalinius (p=0,548), taip pat jtakos neturéjo ir didesnis Zuvies
(p=0,452) ar riebzuves (p=0,772) kiekis, taip pat darzoviy kiekis (p=0,476) dietoje.
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ReikSmingas nebuvo ir bandymas mesti svorj gavus rekomendacijas (p=0,506) bei fizinio
kravio didinimas (p=0,518), taciau grupéje, kuri per vienerius metus svorio priaugo,
statistiSkai reikSmingas buvo reguliaraus fizinio krlvio sumazinimas (p=0,028).
ISvados. Pacientams su angiografiskai diagnozuota koronarine Sirdies liga svorio
pokyciams per vienerius metus jtakos neturéjo dietos pokyciai (NaCl, gyvuliniy riebaly,
suvartojamy kalorijy, cukraus maZzinimas ar gyvuliniy riebaly keitimas j augalinius,
taip pat suvartojamy darZoviy, Zuvies ar riebZuvés didinimas). Jtakos neturéjo ir tokie
gyvensenos pokyciai kaip bandymas mesti svorj pagal rekomendacijas ar fizinio krivio
didinimas. ReikSmingas svorio padidéjimui buvo reguliaraus fizinio krivio sumaZinimas.

Skubios medicinos grupé

AORTOS DISEKACIJA VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTAROS KLINIKU PRIEMIMO-SKUBIOS
PAGALBOS SKYRIUJE 2016 METAIS: AR VISIEMS
DIAGNOZE PASITVIRTINO?

Darbo autorius (-iai): Deima EITMONTAITE (6 k.)

Darbo vadovas (-ai): prof. hab. dr. Pranas SERPYTIS (VU MF Kardiologijos ir an-
gliologijos centras), gyd. rez. Renata ANDROSAITE (VUL SK Skubios medicinos
centras, Priémimo-Skubios pagalbos skyrius).

Darbo tikslas. ISsiaiskinti, kiek pacienty pasitvirtino aortos disekacijos (AD)
diagnozé VUL SK Priémimo-skubios pagalbos skyriuje (PSPS) 2016 metais ir kokios
diagnozés nustatomos AD nepasitvirtinus. Nustatyti, ar yra rysys tarp D-dimery kon-
centracijos kraujo plazmoje ir diagnozés pasitvirtinimo.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, j kurj jtraukti 159 pacientai,
kuriems 2016 VUL SK PSPS buvo jtarta Gmi aortos disekacija, ir kuriems buvo atliktas
kompiuterinés tomografijos angiografinis tyrimas. Nejtraukti pacientai, kurie skundési
skausmu ilgiau nei 2 savaites. Statistiné analizé atlikta MS Excel bei IBM SPSS 23.0
programiniais paketais. Skirtumai tarp kiekybiniy kintamyjy vertinti neparametriniu
Mann — Whitney U testu. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Vidutinis tiriamyjy amZius 62,69 + 17,467 metai. 10 (6,29%) pacienty
buvo diagnozuota AD. Pacientams, kuriems AD nebuvo diagnozuota, nustatytos Siy
grupiy diagnozés: kratinés angina 19 pacienty (11,95%), arterinio kraujo spaudimo
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sutrikimai 19 pacienty (11,95%), miokardo infarktas 7 pacientams (4,4%), Sirdies ri-
tmo sutrikimai 9 pacientams (5,66%), kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos 27 pacientams
(16,98%), dorsalgijos 46 pacientams (28,93%), virSkinamojo trakto ligos 10 pacienty
(6,3%), infekciniai susirgimai 6 pacientams (3,77%), kitos ligos 6 pacientams (3,77%).
Pacientams, kuriems diagnozuota aortos disekacija, D-dimery koncentracija kraujo
plazmoje didesné nei pacientams, kuriems aortos disekacija nebuvo diagnozuota,
p=0,008. Pacientams, kuriems AD diagnozuota, D-dimery koncentracijos kraujo plaz-
moje pirmasis kvartilis 670 mg/l, mediana 1930 mg/|, treciasis kvartilis 11100 mg/I
(maziausia koncentracija 325 mg/|, didZiausia— 55710 mg/I). Pacientams, kuriems AD
nediagnozuota, D-dimery koncentracijos kraujo plazmoje pirmasis kvartilis 200 mg/I,
mediana 445 mg/|, treCiasis kvartilis 1347 mg/| (maZiausia koncentracija 15 mg/I,
didZiausia — 33915 mg/I).

ISvados. Maziau nei deSimtadaliui pacienty, kuriems buvo jtarta aortos diseka-
cija, diagnozé pasitvirtino. Kitiems pacientams dazniausiai nustatytos kitos Sirdies ir
kraujagysliy ligos bei dorsalgijos. Pacietams, kuriems diagnozeé pasitvirtino, d-dimery
koncentracija plazmoje buvo statistiskai reikSmingai didesné, nei tiems, kuriems dia-
gnozé nepasitvirtino.

KRUTINES SKAUSMO DIAGNOSTIKOS PRIEMIMO -
SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE APZVALGA

Darbo autorius (-iai): leva Serbentaité, V k.; Karolina Kaunaite, V k.

Darbo vadovas (-ai): doktoranté Renata Ruseckaite, VU MF Skubiosios medicinos
klinika

Darbo tikslas. Apzvelgti pacienty, kuriy pagrindinis skundas skausmas kratinéje,
be ST segmento pakilimo pozymiy elektrokardiogramoje (EKG), diagnostikg Priémimo-
skubios pagalbos skyriuje (PSPS): jvertinti laika, praleistg PSPS, atliekamus tyrimus,
nustatomas diagnozes ir rizikos veiksnius.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas VUL SK PSPS. | tyrimg jtraukti
pacientai, besiskundziantys kratinés skausmu, be ST segmento pakilimo EKG. ISnagrinéti
pacienty, atvykusiy j PSPS 2017 m. rugséjo mén., ligos istorijy duomenys. Duomenys
analizuoti SPSS Statistics 20 programa.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 50 pacienty duomenys, 27 (54%) vyrai, 23 (46%)
moterys. AmZiaus vidurkis 64,7 + 15,7 metai. Pagal siun¢iamos jstaigos diagnozes:
58% pacienty atvyksta dél nepatikslinto kritinés skausmo, 8% dél priesirdziy virpéji-
mo, 4% PATE, 4% hipertenzijos su Sirdies nepakankamumu, 4% galvos svaigimo. PSPS
praleidZziamo laiko mediana 216 (IQR 336 — 134,2) minutés. Laiko, per kurj gaunamas
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atsakymas dél troponino | reikSmeés, vidurkis 95,6 + 57 minutés. EKG neatlikta arba
neregistruota dokumentuose 12% atvejy. Atlikti instrumentiniai tyrimai: kritinés lgstos
rentgenograma (22%), ultragarsinis tyrimas (6%), galvos (2%) ir kratinés Igstos (2%)
KT ir kiti (14%). Pacienty pasiskirstymas pagal galutines diagnozes: nestabili kritinés
angina (20%), pirminé arteriné hipertenzija (18%), kiti kratinés skausmai (14%), stazinis
Sirdies nepakankamumas (10%), priesirdZiy virpéjimas (10%), PATE (6%), torakalgija
(6%), Ml be ST pakilimo (4%), stabili krGtinés angina (4%), ir kiti (8%). Hospitalizuota
40% pacienty. Mirtingumas 2%.

ISvados. Pacientai priémimo skyriuje praleidZia daugiau laiko, nei JAV. Laikas,
per kurj gaunamas atsakymas dél troponino | reikSmés yra ilgesnis, nei rekomenduo-
jama. Instrumentiniai tyrimai atliekami maziau nei pusei atvejy. Daliai pacientui buvo
neatliktas EKG tyrimas.

ELEKTRINE KARDIOVERSIJA IR PO JOS ATSIRADUSIA
BRADIKARDIJA SALYGOJANTYS VEIKSNIAI

Darbo autoriai: Dovilé PETRUSYTE, Eleonora AVIZIENYTE, V k. VU MF.

Darbo vadovas: lekt. dr. Andrius KLIMASAUSKAS, Skubios medicinos centras;
gyd. rez. Renata ANDROSAITE, Skubios medicinos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti elektrinés kardioversijos efektyvumg atstatant sinusinj
ritma ir iSsiaiskinti veiksnius, sglygojancius bradikardijos atsiradimg po elektrinés
kardioversijos.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné medicinos dokumenty analizé, iSnagri-
neti 170 pacienty, kuriems 2018 m. VUL SK Priémimo-skubios pagalbos skyriuje buvo
taikyta elektriné kardioversija, ligos istorijy duomenys. Atrinkti pacientai po sékmingy
kardioversijy ir suskirstyti j dvi grupes pagal bradikardijos atsiradima. Surinkty duomeny
analizé atlikta taikant MS Excel ir SPSS 23.

Rezultatai. ] tyrimg jtraukti 84 (49,41%) vyrai ir 86 (50,50%) moterys, amZiaus
vidurkis 66,16+12,02 mety. 23 (13,53%) pacientams elektriné kardioversija atlikta pir-
ma kartg, 101 (59,41%) pacientui atlikta pakartotinai, 46 (27,06%) pacienty elektrinés
kardioversijos atlikimas praeityje neZinomas. 165 (97,1%) pacientams elektriné kardio-
versija buvo sékminga, 5 (2,9%) pacientams sinusinis ritmas neatsistaté. Po sékmingos
elektrinés kardioversijos bradikardija stebéta 63 (38,18%) pacientams. Nustatytas
statistiSkai reisSkmingas daZznesnis bradikardijos pasireiskimas (p=0,0253) ir statistiskai
reikSminga didesné rizika (p=0,0483) atsirasti bradikardijai po pakartotinés kardiover-
sijos negu po pirmos. Amzius, lytis, gretutinés ligos, skirty elektros impulsy skaicius ir
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jy energija, elektrolity disbalansas, vartojami antihipertenziniai ir antiaritminiai vaistai
nebuvo statistiskai reikSmingi bradikardijos po elektrinés kardioversijos atsiradimui.

ISvados. Elektriné kardioversija yra efektyvus bidas sinusinio ritmo atstatymui.
Didelé dalis kardioversijy yra atliekama pakartotinai. Bradikardijos atsiradimo rizika
didesné po pakartotinés elektrinés kardioversijos.

PACIENTU, KURIEMS VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTAROS KLINIKU SKUBIOS PAGALBOS
SKYRIUJE ITARTA UMI AORTOS DISEKACIJA 2016
METAIS, ANALIZE

Darbo autorius (-iai): Deima EITMONTAITE (6k.)

Darbo vadovas (-ai): prof. hab. dr. Pranas SERPYTIS (VU MF Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinika), gyd. rez. Renata ANDROSAITE (VUL SK Skubios medicinos centras,
Priémimo—skubios pagalbos skyrius).

Darbo tikslas. ISanalizuoti pacienty, kuriems jtarta aortos disekacija (AD), skaus-
mo charakteristikas. Nustatyti, ar pacientams, kuriems diagnozuota AD, skausmo
trukmé skyrési nuo ty, kuriems AD nebuvo diagnozuota. ISsiaiskinti, kiek skirtingy
specialisty pacientus apzidréjo iki klinikinés diagnozés priémimo-skubios pagalbos
skyriuje (PSPS) nustatymo.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, j kurj jtraukti 159 pacientai,
kuriems VUL SK PSPS 2016 m. buvo jtarta Gmi aortos disekacija, ir kuriems buvo atliktas
kompiuterinés tomografijos angiografinis tyrimas. ] tyrimg nejtraukti pacientai, kurie
skundési skausmu ilgiau nei 2 savaites. Statistiné analizé atlikta MS Excel bei IBM SPSS
23.0 programiniais paketais. Skirtumai tarp kiekybiniy kintamuyjy vertinti neparame-
triniu Mann — Whitney U testu. Duomenys laikyti statistiskai reikSmingi, kai p<0.05.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 101 (63,5%) vyras ir 58 (63,5%) moterys. Vidutinis
amZzius 62,69 + 17,467 metai. Skausmas buvo pagrindinis nusiskundimas 141 pacientui.
Skausmo trukmeés iki atvykstant j PSPS pirmasis kvartilis buvo 3 valandos, mediana 9
valandos, treciasis kvartilis — 24 valandos. (0,5 — 336 valandos). 10 pacienty diagnozuota
AD, skausmo trukmeés pirmasis kvartilis Siems pacientams buvo 4 valandos, mediana 24
valandos, treciasis kvartilis — 72 valandos. (1 — 96 valandos). Pacientams, kuriems AD
nebuvo diagnozuota, skausmo trukmés pirmasis kvartilis buvo 3 valandos, mediana 8,5
valandos, treciasis kvartilis — 24 valandos (0,5 — 336 valandos). Reiksmingai skausmo
trukmé nesiskyré, p=0,616. 80 pacienty skundési jvairios lokalizacijos kratinés skaus-
mu (iSskyrus uzkratinkaulinj skausmg), 21 pacientas jvardino skausmg uZ krtinkaulio,
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20 pacienty skundési pilvo skausmu, 18 — nugaros skausmu. 46 (25,16%) pacientai
jvardino, kad skausmas iradijuoja. Iki galutinés diagnozés nustatymo pacientus PSPS
apzitréjo nuo 1 iki 5 skirtingy specialybiy gydytojai.

ISvados. Daugumos pacienty pagrindinis nusiskundimas buvo skausmas. Daugiau
nei pusé jy skundési kratinés skausmu. Beveik trec¢dalis pacienty jvardino skausmo
iradiacijg. Vidutiné skausmo trukmé nesieké dviejy pary, ji statistiSkai reikSmingai
nepriklausé nuo AD diagnozés. Iki klinikinés diagnozés PSPS nustatymo pacientus
apzidréjo nuo vieno iki penkiy skirtingy specialisty.

PROJEKTE ,TUK TUK SIRDELE — BUK SVEIKA*
2017 DALYVAVUSIU MOKSLEIVIU ZINIOS APIE
PRADIN] GAIVINIMA

Darbo autoriai: Deima EITMONTAITE (6k.), Greta BRUZYTE (6k.)

Darbo vadovai: prof. hab. dr. Pranas SERPYTIS (VU MF Kardiologijos ir angiologi-
jos centras), gyd. rez. Renata ANDROSAITE (VUL SK Skubios medicinos centras,
Priémimo-skubios pagalbos skyrius)

Darbo tikslas. Nustatyti, ar projekte dalyvavusiy moksleiviy teisingai atsakyty
klausimy skaicius priklauso nuo lyties.

Tyrimo medziaga ir metodai: 2017 metais spalio —gruodZio ménesiais septyniose
Vilniaus miesto mokyklose edukacinio projekto ,Tuk tuk, Sirdele — blk sveika® metu
atlikta anoniminé anketiné apklausa. ) tyrimg jtraukti 10-12 klasiy moksleiviai, kurie
dalyvavo pradinio gaivinimo teoriniuose ir praktikiniuose mokymuose. Anketos buvo
pildomos prie$ teorine mokymy dalj. Klausimyng sudaré 12 testiniy klausimy, skirty
jvertinti moksleiviy Zinias apie pradinj gaivinima. Statistiné analizé atlikta MS Excel ir
SPSS 23.0 programomis. Skirtumai tarp kiekybiniy kintamuyjy vertinti neparametriniu
Mann — Whitney U testu. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. Projekte dalyvavo 477 moksleiviy (247 mergaités ir 230 berniuky).
Nustatytas vidutinis apklaustyjy amZzius — 16,39 + 0,82 mety. Kada galima neatlikti
dirbtinio Sirdies masaZo teisingai atsaké 28,70% (n=66) berniukiy ir 27,53% (n=68)
mergaiciy. 61,74% (n=142) berniuky ir 52,23% (n=129) mergaiciy Zinojo, kuris organas
ZUsta pirmiausia, neatliekant gaivinimo. 32,61% (n=75) berniuky ir 28,74% (n=71)
mergaiciy Zinojo, koks turi biti kratinés paspaudimo gylis suaugusiam Zzmogui. 38,26%
(n=88) berniuky vs 46,15% (n=114) mergaiciy ir 44,78% (n=103) vs 55,87% (n=138)
Zinojo, kokiu greiciu ir kokiu santykiu atliekami kritinés Igstos paspaudimai. 76,96%
(n=177) berniuky ir 78,95% (n=195) mergaiciy Zinojo, kam naudojamas automatinis



SKUBIOS MEDICINOS GRUPE | 315

iSorinis defibriliatorius (AID). Per kiek laiko turéty biti panaudotas AID Zinojo tik 44,44%
(n=212),iS jy 44,35% berniuky ir 44, 53% mergaiciy. 45,22% berniuky (n=104) ir 44,53%
(n=110) mergaiciy teisingai jvardijo faktorius, kurie lemia gaivinimo sékme. Teisingai
atsakyty klausimy skaicius nepriklausé nuo moksleiviy lyties (p=0,210).

ISvados. Teisingai atsakyty klausimy skaicius statistiSkai reikSmingai tarp berniuky
ir mergaiciy nesiskyré.

LAUKIMO LAIKAS RESPUBLIKINES VILNIAUS
UNIVERSITETINES LIGONINES SKUBIOS
PAGALBOS SKYRIUJE

Darbo autorius: Stanislovas AMBRASAS, 5 kursas.

Darbo vadovai: gyd. rez. Andrius CERNAUSKAS, Skubiosios medicinos klinika,
prof. Pranas SERPYTIS, VU MF Skubiosios medicinos klinika.

Darbo tikslas. Surinkti duomenis apie pacienty laukimo laikus skubios pagalbos
skyriuje (SPS) ir patikrinti kuriame etape pacientai ilgiausiai laukia.

Darbo metodika. Atliktas stebéjimo tyrimas Respublikinéje Vilniaus universiteti-
néje ligoninéje skubios pagalbos skyriuje (SPS) 2017 m. gruodZio — 2018 m. kovo meén.
ISmatuoti pagrindiniai 280 pacienty laukimo RVUL SPS laikai: 1) nuo atvykimo j SPS
iki registracijos, 2) nuo atvykimo iki triaZo, 3) triaZo laikas, 4) nuo triaZo iki gydytojo
apzidros, 5) nuo atvykimo j SPS iki gydytojo apzilros, 6) nuo gydytojo apzidros iki
iSvykimo i$ SPS, 7) visas SPS praleistas laikas. Duomenys apdoroti MS Excel programa.

Rezultatai. Vidutinis pacienty kiekis SPS per parg duomeny rinkimo dieno-
mis 268,2+19,7. Gauti tokie laukimo laikai 1) nuo atvykimo j SPS iki registracijos —
1,8+3,6 min, 2) nuo atvykimo iki triaZo — 9,3+7,8 min, 3) triaZo laikas — 4,0+1,8 min
4) nuo triazo iki gydytojo apZitros — 30,5+29,3 min, 5) nuo atvykimo j SPS iki gydytojo
apzilros —44,1+29,1 min, 6) nuo gydytojo apzitros iki iSvykimo i$ SPS — 66,5+106,4 min,
7) visas SPS praleistas laikas —132,9+142,1 min.

ISvados. Gauti rezultatai yra vienas i$ pavyzdZiy, kaip bty galima sekti pacienty
srautus SPS. Pacientai daugiau laiko praleidZia SPS po gydytojo apZilrros nei uzregistruoti
laukdami laukiamajame. Siuos geriausiai surinkty, kaupty ir padéty apdoroti integruota
elektroniné medicinos jrasy sistema. Ji padéty rasti probleminj etapa.
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PACIENTU SU ST PAKILIMO MIOKARD O INFARKTU
VADYBOS ANALIZE: MEDIKAMENTINIS GYDYMAS
SUTEIKTAS GREITOSIOS MEDICINOS PAGALBOS
IR PRIEMIMO SKYRIUJE

Darbo autoriai: Greta BUKELYTE (5 k.), Gabija VALAUSKAITE (5 k.)

Darbo vadovai: doktoranté Renata RUSECKAITE, VU MF Skubiosios medicinos
klinika

Darbo tikslas. Jvertinti suteiktg gydyma prehospitalinéje grandyje ir priémimo —
skubiosios pagalbos skyriuje pacientams, kuriems diagnozuotas Gminis miokardo
infarktas su ST pakilimu.

Tyrimo medZiaga ir metodai: 2018 mety sausio—vasario ménesiais VULSK at-
liktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu i$ Eli sistemos buvo atrinkti 60 pacienty
duomenys, kuriems diagnozuotas miokardo infarktas su ST pakilimu. ISanalizuotas
gydymas skirtas GMP ir VUL SK priemimo skyriuje. Statistinei duomeny analizei buvo
naudotas MSExcel.

Rezultatai. Imtj sudaré 60 pacienty: 70% (n=42) vyrai ir 30% (n=18) moterys.
Vidutinis pacienty amZius 62,98+12,33 m. Greitoji medicinos pagalba skyré: aspiring
46,70% (n=28), heparing 33,33% (n=20), morfing 35,00% (n=21), nitroglicering 13,33%
(n=8) pacienty. Taip pat 5% (n=3) pacienty buvo skirtas analginas. Tik 26,67% (n=13)
pacienty gavo heparino, aspirino ir morfino vaisty kombinacijg. VUL SK priémimo
skyriuje 40,00% (n=24) atvejy buvo skirtas aspirinas, 49,00% (n=29) — heparinas,
33,33% (n=20) — morfinas. 30% (n=18) pacienty gavo heparino, aspirino ir morfino
vaisty kombinacijg. 76,67% (n=46) gavo antitrombocitinius vaistus — ticagrelolj arba
klopidogrelj. 6,67% (n=4) pacienty nustatyta <90 proc O, saturacija ir skirta deguonies
terapija per nosies kaniules.

ISvados. Tik vienu ketvirtadaliu atvejy GMP paskyré pilng gydyma pagal mio-
kardo gydymo algoritmg, todél likusiems pacientams gydymas turéjo papildomai bati
skirtas priemimo-skubios pagalbos skyriuje. Trecdaliu atvejy prehospitalinéje grandyje
gydymas nebuvo skirtas.
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MIOKARDO INFARKTO SU ST PAKILIMU VADYBOS
ANALIZE: LAIKAS PRALEISTAS PRIEMIMO SKYRIUJE

Darbo autoriai: Greta BUKELYTE (5 k.), Gabija VALAUSKAITE (5k.)

Darbo vadovai: Doktoranté Renata RUSECKAITE, VU MF Skubiosios medicinos
klinika

Darbo tikslas. ISnagrinéti pacienty su Gminiu ST pakilimo infarktu priezitra:
jvertinti minutémis kiek laiko sugaiStama priémimo skyriuje diagnozuojant miokardo
infarktg ir paruoSiant pacientg koronarografijai, taip pat palyginti analogiskus laikus
su kity pasaulio Saliy.

Tyrimo medzZiaga ir metodai: 2018 m. VUL SK atliktas retrospektyvinis tyrimas,
kurio metu is Eli sistemos buvo surinkta 60 pacienty duomenys. Registruoti Sie laikai —
atvykimo, anesteziologo-reanimatologo arba kardiologo apzilros, jvertinimo, tyrimy
paémimo, gabenimo iki operacinés, koronarografijos pradzZios ir pabaigos. Taip pat
nustatyti kiti veiksniai turintys jtakg gydymo efektyvumui: amzius, lytis, miokardo in-
farkto lokalizacija, troponino koncentracija, Sirdies susitraukimo daznis, AKS, saturacija.
Duomenys apdoroti MSExcel.

Rezultatai. Imtj sudaré 60 pacienty: 70% (n=42) vyrai ir 30% (n=12) moterys.
Pacienty amZziaus vidurkis—62,98+12,33. 48,33%. (n=29) sudaré priekinés sienelés Ml
(120.0), 43,33 proc. (n=26) — apatinés sienelés (120.1), 6,67 proc. (n=4) — kitos lokaliza-
cijos M1 (120.4), 1,67 proc. (n=1) — nepatikslintos lokalizacijos Ml (120.9). Vidutinis laikas
nuo skausmo pradzios iki atvykimo buvo 8,33+8,08 val. Vidutinis laikas nuo atvykimo
iki anesteziologo ar kardiologo biklés jvertinimo 16,67+31,11 min. Vidutinis laikas nuo
atvykimo iki tyrimy atsakymy 72+94,15 min. Vidutinis laikas nuo atvykimo iki koronaro-
grafijos pradzios 77,66+79,28 min. MaZiausias laikas nuo atvykimo iki koronarografijos
pradzios 7 min, ilgiausias 287 min. Amerikos valstijose vidutinis laikas nuo atvykimo
iki koronografijos 57.3£17.6 min., Kinijoje — 83.2£16.2 min., Maltoje — 101.45 min.
Koronarografijos trukmeés vidurkis 55,03+26,22 min. Vidutiné troponino koncentracija
114376,27 ng/l. Vidutinis sistolinis AKS 137,68+29,05, diastolinis 81,47+15,42 mmHg,
SSD 74,66+20,52 k/min. saturacija 96,7213,93 proc.

ISvados. VUL SK nuo pacienty su miokardo infarktu priémimo iki koronografijos
pradzios uztrunkama maziau nei 90 min, laikantis tarptautiniy dmaus koronarinio
sindromo gydymo gairiy. TaCiau nuo atvykimo iki koronografijos pradZios uztrunkame
ilgiau nei JAV, bet trumpiau nei Kinija ir Malta.
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VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETO
STUDENTU ZINIU APIE PIRMAJA PAGALBA
PALYGINIMAS

Darbo autorius (-iai). Vesta AMBRAZAITE (Medicina, VI kursas), Kristina BAGDO-
NAVICIOTE (Medicina, Il kursas)

Darbo vadovas (-ai): gyd. rez. Renata ANDROSAITE (Skubios medicinos klinika);
prof. Pranas SERPYTIS (Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika, Vilniaus Universitetas
Medicinos fakultetas)

Darbo tikslas. Nustatyti medicinos studenty Zinias apie pirmaja pagalbg ir jos
suteikima. Jvertinti, ar teisingai atsakyty klausimy skaicius priklauso nuo to, kuriame
medicinos kurse studentas mokosi.

Darbo metodika. Anonimine anketa buvo apklausti 125 Vilniaus Universiteto
medicinos fakulteto studentai. Klausimyng sudaré 33 klausimai apie pirmosios pagalbos
atlikima jvairiose situacijose. Respondentai buvo suskirstyti j dvi grupes pagal studijy
kursg: | grupé — pirmas kursas, Il grupé — trecias ir penktas kursai. Duomeny analizé
atlikta naudojant Microsoft Excel statistine programg. Duomenys laikyti statistiskai
reikSmingais, jei p<0,05.

Rezultatai. Anketg uzpildé 125 studentai: 57,6% pirmakursiy (N=72), 42,4% trecia-
kursiy ir penktakursiy (N=53). 96% is visy studenty Zinojo, kaip atlikti pradinj gaivinima,
bei koks turéty blti paspaudimy bei jpltimy santykis. 92,8% (N=116) visy studenty
Zinojo situacijas, kuomet galima negaivinti Zmogaus, ir 85,6% (N=108) Zinojo, kada galima
nutraukti gaivinima. 75% (N=54) | grupés studenty ir 56,7% (N=30) Il grupés studenty
Zinojo, kaip reikéty gaivinti skendusj Zmogy. Tuo tarpu, kaip reikéty gaivinti vaika, Zinojo
65,3% (N=47) iS | grupés ir 69,8% (N=37) i$ Il grupés. Kada reikéty panaudoti automatinj
iSorinj defibriliatoriy (AID) Zinojo 83,3%(N=60) | grupés ir 73,6% (N=39) Il grupés studentuy.
98,6% (N=71) | grupés studenty ir 98,1% (N=51) Il grupés studenty Zinojo, kaip teisingai
reikéty elgtis Zzmogui uzspringus. Kokia pirmoji pagalba nusalus gallines teisingai atsaké
94,4% (N=68) | grupés bei 88,7% (N=47) Il grupés studenty, o kg reikéty daryti nusideginus
odg — 91,7% (N=66) | grupés ir 88,7% (N=47) Il grupés studenty. Teisingai j klausimus
apie kraujavima atsaké 98,6% (N=71) | grupés ir 96,2% (N=51) Il grupés studenty. Taip
pat, j klausimus apie pirmajg pagalbg Zmogui, kuriam jvyko traukuliy priepuolis, teisin-
gai atsaké 76,4% (N=55) | grupés ir 60,4% (N=32) Il grupés studenty. Teisingai atsakyty
klausimy skaiCius tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

ISvados. Beveik visi studentai gerai moka pradinj gaivinimg, Zino, kaip suteikti pir-
majg pagalbg uzspringus, kraujuojant, nusalus galtines ar nusideginus odg. Kiek maziau
nei % studenty Zino, kaip gaivinti skendusj Zmogy ar vaika, kokia pirmoji pagalba Zzmogui,
kuriam prasidéjo traukuliai. Truputj daugiau nei % studenty Zino, kada reikia naudoti AID.
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TEISE VAIRUOTI TURINCIY ZMONIU PIRMOSIOS
PAGALBOS ZINIU IR JU PRIKLAUSOMYBES NUO
ISSILAVINIMO BEI DALYVAVIMO PIRMOSIOS
PAGALBOS TEIKIMO MOKYMUOSE TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): Justina KRAUKLYTE, leva KVIETINSKAITE Il k.

Darbo vadovas (-ai): gyd. anesteziologas-reanimatologas dr. Darius CINCIKAS
(Anesteziologijos-reanimatologijos klinika, VU MF)

Darbo tikslas. Istirti ir jvertinti teise vairuoti turinciy Zmoniy pirmosios pagal-
bos Zinias, siekiant rasti jy priklausomybe nuo issilavinimo bei dalyvavimo pirmosios
pagalbos teikimo mokymuose.

Darbo metodika. Anonimine anketa buvo apklaustas 2081 teise vairuoti turintis
asmuo. DvideSimties klausimy anketa parengta remiantis 2015 mety Europos gaivinimo
tarybos gairémis, atsizvelgiant j 2008 m. LR sveikatos apsaugos ministro patvirtintg
jsakyma nr. V-69.

Respondentai pagal iSsilavinimg buvo suskirstyti j tris grupes: | (jgije pagrindinj
iSsilavinima), Il (jgije vidurinj iSsilavinima), Ill (jgije aukstajj iSsilavinimg), taip pat, ap-
klausoje buvo teiraujamasi, ar dalyvis studijuoja/yra baiges medicinos mokslus. Pagal
dalyvavimg mokymuose dalyviai suskirstyti j keturias grupes 1 (nedalyvave mokymuo-
se), 2 (dalyvave vairavimo mokyklos organizuojamuose mokymuose), 3 (dalyvave ki-
tuose mokymuose) 4 (dalyvave ir mokyklos organizuojamuose mokymuose, ir kituose).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 77 (3,7%) pagrindinj iSsilavinima, 634 (30,5%) vi-
durinj bei 1370 (65,8%) aukstajj iSsilavinima turintys Zmonés. Tiriant priklausomybe
tarp vairuotojy iSsilavinimo bei pirmosios pagalbos Ziniy lygio, pastebéta, jog Il ir 11l
grupei priklausantys respondentai surinko vienoda teisingy atsakymuy skaiciy — 12 i
20 (59,9%) pateikty klausimy, o | grupei priklausantys Zmonés — 10,1 i$ 20 (50,3%)
teisingy atsakymy. Pagal dalyvavimg pirmosios pagalbos teikimo mokymuose 1 grupei
priskirti vairuotojai surinko maZiausia teisingy atsakymy skaiciy 10,6 i$ 20 (53,2%),
tuo tarpu 4 grupés nariai pasizyméjo auksciausiu iS visy grupiy teisingy atsakymy
skaiciumi—13,1i$ 20 (65,5%).

ISvados. Tyrimo metu nustatyta, jog vidurinj ir aukstajj iSsilavinima turinciy res-
pondenty pirmosios pagalbos Zinios buvo Zenkliai geresnés uz pagrindinj iSsilavinimg
turinciy, tuo tarpu tarpusavyje nesiskyré. Pastebéta, jog respondenty, kurie dalyvavo
ir kituose pirmosios pagalbos mokymuose Zinios yra geresnés nei ty, kurie jas jgijo tik
vairavimo kursy metu.
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TEISE VAIRUOTI TURINCIY ZMONIU PIRMOSIOS
PAGALBOS ZINIU IR JU PRIKLAUSOMYBES NUO
VAIRUOTOJU LYTIES, AMZIAUS IR VAIRAVIMO
PATIRTIES TYRIMAS

Darbo autorius (-iai): Justina KRAUKLYTE, leva KVIETINSKAITE Il k.

Darbo vadovas (-ai): Gydytojas anesteziologas-reanimatologas dr. Darius CINCI-
KAS (Anesteziologijos-reanimatologijos klinika, VU MF)

Darbo tikslas. Istirti ir jvertinti teise vairuoti turin¢iy Zmoniy pirmosios pagal-
bos Zinias, siekiant rasti jy priklausomybe nuo lyties, amzZiaus bei turimos vairavimo
patirties.

Darbo metodika. Anonimine anketa buvo apklaustas 2081 teise vairuoti turintis
asmuo. DvideSimties klausimy anketa parengta remiantis 2015 mety Europos gaivinimo
tarybos gairémis, atsizvelgiant j 2008 m. LR sveikatos apsaugos ministro patvirtintg
jsakyma nr. V-69.

Respondentai pagal amzZiy buvo suskirstyti j tris grupes: 1 (18-25 m.), 2
(26-40 m.), 3 (>40 m.), o pagal vairavimo patirtj j keturias grupes: | (ka tik jgije teise
vairuoti), Il (vairavimo patirtis <2 metai), Ill (vairavimo patirtis yra 2—5 metai), IV (vai-
ravimo patirtis >5 metai).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 481 (23,1%) vyry ir 1600 (76,9%) motery. Dalyviy
amZiaus mediana — 26 metai. Vertinant vyry ir motery vidutinj teisingy atsakymy
skaiciy, stebimos geresnés motery pirmosios pagalbos Zinios. Moterys teisingai
atsakeé j 12 is 20 (60%), tuo tarpu vyrai — 11,4 i$ 20 (57,2%). leskant priklausomybés
tarp vairuotojy amziaus bei teisingy atsakymuy skaiciaus, randamas atvirkstinis rysys:
1 grupei priklausantys vairuotojai teisingai atsaké j 12 is 20 pateikty klausimy (60,2%);
2 grupei— 11,8 i$ 20 (59%), 3 grupei — 11,8 iS 20 (58,8%). Tiriant priklausomybe tarp
vairavimo patirties bei teisingy atsakymy skaiciaus, stebimas tiesioginis rysys. Kg tik
igije teise vairuoti asmenys teisingai atsake j 8,2 i$ 20 pateikty klausimy (41%), 11 - 11,6
i$ 20 (58%), Il —12,3i$ 20 (61,6%), IV — 12,4 i$ 20 (62,1%).

ISvados. Tyrimo metu nustatyta, jog motery pirmosios pagalbos Zinios, lyginant
su vyry, yra geresnés. Rastas atvirkstinis rySys tarp Ziniy lygio ir vairuotojy amziaus.
Nustatyta, jog didéjant vairavimo patirciai pirmosios pagalbos Zinios geréja.
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ANTRINES TROPONINO PADIDEJIMO PRIEZASTYS
PRIEMIMO-SKUBIOSIOS PAGALBOS SKYRIUJE

Darbo autorius: Lina MATULIAUSKAITE, 5 kursas.

Darbo vadovas: doktoranté Renata RUSECKAITE, VU MF Skubiosios medicinos
klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti ir palyginti troponiny padidéjimo prieZastis kity Gminiy
bakliy, nesusijusiy su Gmiais koronariniais sindromais, metu. Palyginti troponino
koncentracijos rysj su uzdegiminiais mediatoriais.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné medicinos duomeny analizé pacienty,
kurie 2018 m. vasario ménesj kreipési j VULSK Priémimo — skubiosios pagalbos skyriy ir
kuriems buvo atliktas troponino koncentracijos tyrimas. Detaliai analizuoti tie pacientai,
kuriems buvo diagnozuotas ne Gmus koronarinis sindromas (UKS). Jie pagal antrines
troponino padidéjimo priezastis suskirstyti j aStuonias grupes: pirmoji grupé — infek-
cinés priezastys; antroji — galvos smegeny iSemija, trecioji — kitos priezastys; ketvirto-
ji —inksty ligos; penktoji — plauciy arterijos trombembolija (PATE); Sestoji — navikinis
procesas; septintoji — anemija; astuntoji — gliukozés ir elektrolity balanso sutrikimai.
Tyrimo duomenys apdoroti MS Excel ir SPSS 24.0 programomis.

Rezultatai. IS viso troponino koncentracijos tyrimas buvo atliktas 883 kartus —i$
jy 613 (69,4%) troponino koncentracija buvo nepadidéjusi, 181 (20,5%) buvo padidé-
jusi dél UKS, like 89 (10,1%) — dél kity prieZasciy. Nagrinéti $ie 89 pacientai: amZiaus
vidurkis 77,3319,57, i$ jy 66% moterys (n=59), 34% vyrai (n=30). DaZniausia troponiny
padidéjimo prieZastis tarp motery — PATE 15% (n=9); tarp vyry — pneumonija 20%
(n=6). Koncentracijos vidurkis buvo statistiskai reikSmingai didesnis vyry tarpe (91,95
(53,25;178,78)) nei motery (55,6 (24,05;191,10)); p=0,048. Pirmoji grupé sudaré
didZiausig pacienty dalj: n=30 (34%), troponino koncentracijos vidurkis — 1743,7 ng/I
ir jis buvo didziausias lyginant su kitomis grupémis. Stebima didesné troponiny kon-
centracija tarp mirusiy pacienty, lyginant su iSgyvenusiais, p=0,033. Apskaiciavus
Spearman‘o koreliacijos koeficientus nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp
troponiny koncentracijos ir kity uzdegiminiy mediatoriy padidéjimo: CRB (r=0,298,
p=0,005); D-dimery (r=0,311, p=0,010); ir statistiskai reikSmingas neigiamas rysys tarp
glomeruly filtracijos grei¢io (GFG) (r=-0,229, p=0,033).

ISvados. Troponiny koncentracijos rySys su uzdegiminiais mediatoriais jrodo, kad
troponinaiyra sisteminio uzdegiminio atsako dalis. Padidéjusi troponiny koncentracija
Umiy bukliy pacientams siejama su blogesne iSeitimi. GFG ir troponinu statistiskai
reikSmingas neigiamas rysys rodo, kad esant inksty pakenkimui troponiny koncentracijg
vertinti reikéty atsargiai, nes sutrinka troponiny Salinimas i$ organizmo.
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PRIEMIMO SKYRIUJE DIRBANCIU GYDYTOJU
IR REZIDENTU RADIOLOGINIU VAIZDU
INTERPRETAVIMO ANALIZE

Darbo autoriai: Dona KALASUNAITE, VU MF IIl k., Reda TIMOFEJAVAITE, VU
MF Il k.

Darbo vadové: doktoranté Renata RUSECKAITE, VU MF Skubiosios medicinos
klinika

Darbo tikslas. ISanalizuoti priemimo skyriuje dirbanciy gydytojy ir rezidenty
rentgenogramy ir kompiuterinés tomografijos nuotrauky interpretavimo jgadZius.

Darbo metodika. Atrinkti 22 skubiy bikliy ir normy radiologiniai vaizdai (11 rent-
genogramy ir 11 kompiuterinés tomografijos nuotrauky; 4 normos ir 18 skubiy bakliy
atvejy). Vaizdai atrinkti is internetiniy svetainiy (www.radiopaedia.org; www.eurorad.
org; www.ctisus.com). Vaizduose pateikiamos biklés: pneumotoraksas, pneumonija,
hidrotoraksas, pneumoperitoneumas, slankstelio lGzZis, plonosios Zarnos obstrukcija,
Slaunikaulio kaklo lGzis, hemoragija smegenyse, Sirdies tamponada, aortos disekacija,
glzduobés |Gzis, mezenterinés venos trombozé. Radiologiniai vaizdai buvo pateikti
VUSK ir RVUL priémimo skyriuje dirbantiems gydytojams ir rezidentams. Statistiné
duomeny analizé atlikta R Commander v.3.4.4 programa.

Rezultatai. Apklausti 14 rezidenty (abdominalinés chirurgijos, kardiologijos,
plastinés chirurgijos, skubios medicinos, traumatologijos ir vidaus ligy specialybiy) ir
14 gydytojy (infekciniy ligy, kardiologijos, reanimatologijos, traumatologijos ir vidaus
ligy specialybiy).

Bendras teisingy diagnoziy vidurkis — 18 i$ 22 vaizdy. MaZziausias teisingy di-
agnoziy skaicius — 11, didziausias — 21. Bendras darbo priémimo skyriuje trukmés
vidurkis — 4 metai ir 3 ménesiai. Trumpiausias laikotarpis — 6 ménesiai, ilgiausias — 12
mety. Koreliacija tarp darbo trukmés priémimo skyriuje ir teisingy atsakymy 0, 45
(Spearman’‘o koreliacijos testas), tai rodo vidutiniskai stipry rysj. Rezidenty tarpe
teisingy atsakymy vidurkis — 17, o gydytojy — 18. Teisingy diagnoziy vidurkiai pagal
specialybes: skubi medicina — 19 (is 22); kardiologija — 16; reanimatologija — 21; trau-
matologija — 18; vidaus ligos — 16. Radiologinis vaizdas, su maZziausiai teisingai jvardinty
diagnoziy — mezenterinés venos trombozé (KT nuotrauka, su intraveniniu kontrastu
portinéje — veninéje fazéje) is 28 apklaustyjy, diagnoze teisingai jvardino 2 gydytojai.
Daugiausiai teisingy diagnoziy — 23 gydytojai/rezidentai, kratinés rentgenograma —
pneumotoraksas.

ISvados. Tarp darbo trukmeés priémimo skyriuje ir tarp teisingy diagnoziy skai-
¢iaus yra vidutinio stiprumo rysSys. Geriausiai priémimo skyriaus daktarai vertina
kratinés Igstos rentgenogramas. Didelis teisingy atsakymuy skaicius rodo, jog Gmias
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blkles atpazinti radiologiniuose vaizduose gali dauguma dirbanciy priémimo skyriuje
be radiologo aprasymo. Sio tyrimo metu, daugiausia teisingy diagnoziy jvardino gy-
dytojai reanimatologai, taciau dél nedidelés tiriamuyjy imties, bei nevienodo skirtingy
specialybiy gydytojy/rezidenty pasiskirstymo isvados néra galimos.

DIAGNOZIU PALYGINIMAS TARP GREITOSIOS
MEDICINOS PAGALBOS IR VUL SANTAROS KLINIKU
PRIEMIMO-SKUBIOS PAGALBOS SKYRIAUS

Darbo autorius: Tomas TRYBE, 6 kursas.
Darbo vadovas: prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir kraujagysliy klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti greitosios medicinos pagalbos (GMP) nustatomas
diagnozes ir palyginti jas su VUL SK priémimo-skubios pagalbos skyriuje (PSPS) nu-
statomomis.

Darbo metodika. Retrospektyviai atliktas elektroniniy ligos istorijy tyrimas.
ISnagrinéti 891 paciento ligos istorijy duomenys, kurie 2016 m. su GMP atvyko j VUL
SK PSPS. Vertinti GMP ir PSPS diagnoziy atitikimui jtraukta daZniausiai pasikartojusiy
60 diagnoziy. Diagnoziy atitikimui vertinti imties dydis sumaZzintas iki 648 pacienty
ekskliuduojant diagnozes pateiktas kaip simptomai. Grupiy palyginimui naudotas
Spearmano koreliacijos koeficientas. Duomeny analizé atlikta MS Excel ir SPSS v.25
programomis, skirtumas tarp kintamyjy patikimas, jei p<0,05.

Rezultatai. IS viso j tyrima jtraukti 891 pacientas, amziaus vidurkis 62,0918,53 m.,
400 vyry (44,9%) ir 491 moteris (55,1%). Dienos metu atvyko 573 pacientai, naktj 318
pacienty. Stacionarinio gydymo prireiké 321 pacientui (36,02%), 38 i$ jy su siuntimu
pervezti j kitas Vilniaus ligonines. Jskaitant ir hospitalizacijos laikotarpj miré 17 paci-
enty (1,9%). Dazniausios GMP diagnozés buvo pilvo skausmas (TLK10-R10) 78 (8,8%),
cerebrovaskuliné liga (TLK10-163) 63 (7,1%) ir prieSirdziy virpéjimas (TLK10-148) 49
(5,5%). Dazniausios PSPS nustatytos diagnozés buvo priesirdziy virpéjimas (TLK10-148)
99 (11,1%), pirminé arteriné hipertenzija (TLK10-110) 64 (7,2%), cerebrovaskuliné liga
(TLK10-163) 62 (7,0%), miokardo infarktas (TLK10-121) 48 (5,4%). Lyginant GMP ir PSPS
diagnozes gauta reiksminga koreliacija (R=0,539; p<0,001).

ISvados. GMP ir PSPS nustatomos 60 dazniausiy diagnoziy tarpusavyje kore-
liuoja vidutiniskai stipriai. GMP patikimai diagnozuoja priesirdZiy virpéjima, miokardo
infarktg, galvos smegeny infarktg. GMP prastai diferencijuoja pilvine patologija, daz-
niausiai uzkoduojama TLK10-R10 (pilvo skausmas). Nestabili krGtinés angina daznai
supainiojama su stuburo kritininés dalies skausmu.
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VILNIAUS MIESTO MOKSLEIVIAI DALYVAVE
PROJEKTE ,TUK TUK SIRDELE - BUK SVEIKA® 2017:
AR JIEMS YRA TEKE GAIVINTI?

Darbo autoriai: Deima EITMONTAITE (6 k.), Greta BRUZYTE (6 k.)

Darbo vadovai: prof. hab. dr. Pranas SERPYTIS (VU MF Kardiologijos ir angiologi-
jos centras), gyd. rez. Renata ANDROSAITE (VUL SK Skubios medicinos centras,
Priémimo-skubios pagalbos skyrius)

Darbo tikslai: ISsiaskinti, ar Vilniaus miesto moksleiviams yra teke gaivinti ar
matyti gaivinama Zmogy. Nustatyti, ar teisingai pasirinkti atsakymai priklauso nuo
moksleiviy amziaus.

Darbo metodai: 2017 metais spalio — gruodzio ménesiais septyniose Vilniaus
miesto mokyklose edukacinio projekto ,Tuk tuk, Sirdele — bik sveika” metu atlikta
anoniminé anketiné apklausa. ] tyrimg jtraukti 10—12 klasiy moksleiviai, kurie dalyvavo
pradinio gaivinimo teoriniuose ir praktikiniuose mokymuose. Nejtraukti moksleiviai,
kurie jaunesni nei 16 mety. ISskirtos dvi amziaus grupés: | —grupé (17 mety) ir Il grupé
(16 mety) moksleiviai. Anketos buvo pildomos pries teorine mokymy dalj. Klausimyng
sudaré 14 testiniy klausimy, skirty jvertinti moksleiviy Zinias apie pradinj gaivinimg ir
nustatyti kiek moksleiviy yra mate ar patys atlike pradinj gaivinima. Statistiné analizé
atlikta IMB SPSS 23.0 programa. Skirtumai tarp kiekybiniy kintamuyjy vertinti neparame-
triniu Mann — Whitney U testu. Duomenys laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 419 moksleiviai, 264 17-mediai ir 155 16-meciai.
3,58% (n=15) yra gaivine Zzmogy, iS jy 9 17-meciai ir 6 16-meciai, o pradinj gaivini-
ma yra mate 30,31% (n=127) moksleiviy, is jy 78 17-meciai ir 49 16-meciai. 92,05%
(n=243) 17 mety ir 93,55% (n=145) 16 mety moksleiviy Zinojo, jog sustojus SirdZiai
privalu gaivinti Zmogy, p=0,745. Ka daryti pamacius Zmogy be sgmonés Zinojo 35,23%
(n=93) 17-meciai vs 36,13% (n=56) 16-meciai, p=0,899. 14,39% (n=38) vyresnéliy ir
19,35% (n=30) jaunesnéliy teisingai pazyméjo, kada galima nutraukti pradinj gaivini-
ma, p=0,425. 44,32% (n=117) ir 62,58% (n=97) galéjo jvardinti, kokie faktoriai lemia
gaivinimo sékme, p=0,758.

ISvados. Penkiolika moksleiviy yra gaivine Zmogy. Beveik trecdalis tyrime da-
lyvavusiy moksleiviy yra mate gaivinima. Teisingai pasirinkti atsakymai statistiskai
reikSmingai nepriklausé nuo to, kuriai amzZiaus grupei moksleiviai priklause.



aiky ligy klinika

Neonatologijos grupé

BRONCHOPULMONINES DISPLAZIJOS (BPD)
EPIDEMIOLOGIJOS IR PROGNOZES TYRIMAS

Darbo autoriai: Justé TARUTYTE, IV k., Agné SURAUCIUTE, IV k.

Darbo vadovas: prof. dr. Nijolé DRAZDIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vaiky ligy klinika

Darbo tikslas. Istirti rizikos veiksnius, lemiancius BPD iSsivystymg, nustatyti
naujagimiy grupe, kurioje liga labiausiai tikétina.

Darbo metodika. Retrospektyvinis klinikinis tyrimas atliktas V§] Vilniaus Univer-
siteto Ligoninés Santaros kliniky filialo Vaiky ligoninés Naujagimiy skyriuje. Atrinktos
52 neisnesioty naujagimiy (NN), sirgusiy BPD 2015-2017 m., epikrizés. Vertinti NN
sergamumo BPD daznio poslinkiai, rizikos veiksniy jtaka BPD iSsivystymui, serganciyjy
BPD hospitalizacijos trukmeé. Kontroliné grupé — 251 atitinkamo gestacinio amZiaus
naujagimiai, nesirge BPD. Statistinei analizei naudota MS Excel programa, SPSS. Sta-
tistiSkai patikimi duomenys, kai p<0,05.

Rezultatai. Tiriamosios grupés naujagimiy gestacinis amZius (GA) — <32 sav.
(mediana — 25,8 sav.), gimimo svoris <1500g (mediana — 795 g); 81% serganciyjy
svoris <1000 g. Gimimo kelias: natlralds gimdymo takai — 27 naujagimiai (52%), Ce-
zario pjlvio operacija — 25 naujagimiai (48%). Lytis: 26 mergaités (50%), 26 berniukai
(50%). Vaisiaus plauciy brandinimas atliktas 34 naujagimiams (65,4%). Surfaktantu po
gimimo gydyti 44 naujagimiai (84,6%). Sergamumas BPD padidéjo: 14,8% (2015 m.),
13,5% (2016 m.), 22,5% (2017m.). Sergamumas BPD mazéja didéjant GA: 22—-23 sav. —
100%, 24 sav.—90,9% , 25 sav.— 72,3, 26 sav. — 44,4%, 27 sav.— 8,7%, 28 sav. —13,8%,
29 sav. —9,8%, 30 sav. —4,5%, 31 sav.— 1,1%, p<0,05, r=-0,9. Kvépuojamosios terapi-
jos trukmés (KT) vidurkis, gydant surfaktantu — 57 d., be surfaktanto — 134 d., r=0,4,
p<0,05. KT vidutiniskai taikyta iki 33 sav. koreguoto amziaus. Didéjant GA KT trukmé
trumpéja, r=-0,89, p<0,05. Vidutiné hospitalizacijos trukmé serganciyjy BPD <1000 g -
89 d., >1000 g — 70 d., atitinkamai kontrolinés grupés 67 d. ir 44 d.

ISvados. Sergamumas BPD didéja, tikétina, dél didéjancio labai maZo gestacinio
amZiaus naujagimiy iSgyvenamumo. Tyrimas patvirtino, kad pagrindiniai rizikos veiks-
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niai BPD formavimuisi yra maZas naujagimio gestacinis amzius ir svoris, jiems didéjant
sergamumas mazéja. Naujagimio lytis, gimimo kelias jtakos BPD formavimuisi neturi.
Skiriant surfaktantg po gimimo, trumpéja kvépuojamosios terapijos poreikis. Sergantys
BPD naujagimiai ilgiau gydomi stacionare.

IGIMTU RAIDOS YDU SEZONISKUMAS

Darbo autorius (-iai): Kotryna SILEIKAITE, IV kursas, VU MF.

Darbo vadovas (-ai): doc. dr Ramuné VANKEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti 2012-2016 metais gimusiy naujagimiy jgimty raidos
ydy sezoninj pasiskirstyma.

Darbo metodika. ISanalizuoti 2012—-2016 metais Vaiky ligoninés Neonatologijos
centre gydyty naujagimiy su jgimtomis raidos ydomis registravimo zZurnalai ir jvertintas
jvairiy jgimty anomalijy paplitimo sezoniSkumas. Duomenys buvo susisteminti pagal
naujagimiy gimimo datg ir paZeistas organy sistemas. Naudojant Excel programg buvo
sudarytos lentelés ir grafikai vaizduojantys skirtingy sistemy anomalijy kitimus pagal
ménesius, metus ir mety laikus. Bendras jgimty raidos ydy sezoninis pasiskirstymas
buvo palygintas naudojant y? testa.

Rezultatai. IS viso 2012-2016 m. laikotarpiu gydyti 789 naujagimiai su jgimtomis
raidos ydomis. Jgimtos Sirdies ydos pasitaiko visus metus, be Zenklaus sezoniskumo.
DidZiausias virskinimo sistemos anomalijy pasireiSkimas stebimas pavasarj, Siuo lai-
kotarpiu gimé 30 naujagimiy, maZesni pakilimai registruojami kas 2 mén. Naujagimiy
Slapimo organy sistemos ydy padaZnéjimas stebimas visais metais rudenj (i viso 23
atvejai) ir Ziemos viduryje (21 atvejis). Jgimta diafragmos iSvarza dazniausiai pasitai-
ké kas 4 metus vasaros ménesiais (2012 metais — 4, 2016 metais — 3 naujagimiai).
Lipos-gomurio defekty, kaip ir nervinio vamzdelio defekty, daugiausiai registruota
2015 m. (11 lGpos-gomurio ir 9 nervinio vamzdelio defekty atvejai), dazniau pavasario
ir rugpjucio-rugséjo ménesiais. Su galtniy anomalijomis daugiausiai (10 naujagimiy)
gimeé pavasarj, o maziausiai (1) vasaros metu. Bendras visy organy sistemy anomalijy
daznio kitimas jvairiais mety laikais nezymus, matomas didesnis pasireiskimas pava-
sarj, o sumazéjimas vasarg: i$ 789 gydyty naujagimiy su jgimtomis raidos ydomis 226
gimé pavasarj, o 178 vasarg. y? testas patvirtino kad skirtumas tarp jgimty raidos ydy
sezoninio pasiskirstymo néra statistiskai reikSmingas (p=0,089).

ISvados. Daugiausiai naujagimiy su jgimtomis raidos ydomis gimsta pavasarj.
Skirtumas tarp visy jgimty raidos ydy sezoninio pasiskirstymo néra statistiskai reiks-
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mingas. Jgimty anomalijy sezoniskumas atspindi jvairiy aplinkos faktoriy, motinos
sveikatos veiksniy ir kity rizikos faktoriy, kurie kinta keiCiantis sezonams, jtakg embriono
organy formavimuisi.

NAUJAGIMIU HIPERTROFINE KARDIOMIOPATIJA:
LITERATUROS APZVALGA IR KLINIKINE PATIRTIS

Darbo autoré: Karolina ZVINYTE, 3 k.

Darbo vadoveé: doc. dr. Ramuné VANKEVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti naujagimystés laikotarpiu diagnozuotos hipertrofinés
kardiomiopatijos klinikine iSraiskg ir eigg, iStyrimo galimybes; apibendrinti moksline
literatlrg apie hipertrofine kardiomiopatijg (HKMP) ir jos ypatumus ankstyvajame
vaiky amZiuje; iSanalizuoti klinikine patirtj diagnozuojant patologijg naujagimystéje ir
stebint pacientus vélyvuoju laikotarpiu.

Darbo metodika. ISnagrinéti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
filialo Vaiky ligoninés Neonatologijos centre 2015—-2017 metais gydyty naujagimiy,
kuriems diagnozuota Sirdies raumens hipertrofija, medicininiai duomenys. Darbe
apzvelgiama literatdra ir Neonatologijos centro patirtis, susijusi su HKMP ypatumais
naujagimystéje.

Rezultatai. Sirdies raumens hipertrofija 2005-2017 metais nustatyta 27 nauja-
gimiams. Visiems pacientams diagnozé nustatyta per pirmasias savaites po gimimo
iSryskéjus Sirdies GZesiui. Dazniausia diagnozés priezastis — motinos | tipo arba gesta-
cinis diabetas, reciau — kitos naujagimystés laikotarpio buklés (perinatalinés hipoksija
ar jgimtos infekcijos). Nustatyti tik 6 pirminés HKMP atvejai (22%), 5 atvejais HKMP
buvo asimetriné, ryskiausia tarpskilvelinéje pertvaroje — atitinka dazniausiai literatd-
roje nurodoma paveldimos HKMP tipg. Pacientai pasiskirsté tolygiai — 3 vyriSkosios ir
3 moteriSkosios lyties. Paskutiniaisiais 2015-2017 metais nustatyti 4 HKMP atvejai i$
6 —tai siejama su vis dazniau atliekamais genetiniais, Sirdies MRT tyrimais. IS 6 pacienty
2 gimé neiSnesioti, kiti —iSnesioti. 2 pacientai i$ 6 turéjo gretutiniy susirgimy —vienam
nustatytas CNS pazeidimas, kitam —kairiojo inksto agenezé. Genetiniai tyrimai atlikti 4
iS 6 pacienty (67%) — nei vienam nerasta MYH7 ir MYPBPC geny mutacija, kuri litera-
tdroje nurodoma kaip daZzniausiai lemianti pirmine HKMP. Kidikystéje 50% pacienty
stebétas véluojantis augimas ir raida — literatdroje tai vienas is nurodomy paveldimos
HKMP simptomy. 1 pacientui is 6 HKMP regresavo be patologijos, 4 pacientai aritmijy
prevencijai vartoja B adrenoblokatorius, reguliariai tikrinama jy Sirdies bakleé.



328 | VAIKU LIGU KLINIKA

ISvados. Naujagimiams HKMP diagnozuojama itin retai, dazniau pasitaiko pra-
einancio pobadzio Sirdies raumens hipertrofija. Paprastai yra nustatoma asimetrinés
(tarpskilvelinés pertvaros) HKMP forma. Genetinis paciento ir jo artimyjy testavimas,
24 valandy EKG monitoringas, magnetinio rezonanso tomografija — metodai, kurie
pastaraisiais metais labai pagerino supratima apie retg ir sudétingg hipertrofinés
kardiomiopatijos ligg, pagerino pacienty ilgalaike priezira.

MOTININES FENILKETONURIJOS SINDROMAS:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius: Karolina SKIRGAILAITE, IV k.

Darbo vadovas: prof. dr. Nijolé DRAZDIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas
Vaiky ligy klinika.

Jvadas. Fenilketonurija yra paveldima metaboliné liga, atsirandanti dél fermento
fenilalanino hidroksilazés stokos. Kraujyje formuojasi aminorigsties fenilalanino per-
teklius, kuris gali sukelti negrjztama sunky protinj atsilikimg, motorikos sutrikimus,
traukulius. Fenilketonurija sergancios nésciosios vaisiui gresia raidos sutrikimai, nes
fenilalaninas, esant didelei jo koncentracijai kraujyje, per placentg patekes j vaisiaus
kraujg veikia teratogeniskai. Didéja spontaninio persileidimo tikimybé, vaisiui gali
pasireiksti mikrocefalija, protinis atsilikimas, jgimtos Sirdies ydos, augimo sulétéjimas
ir kitos komplikacijos. Darbe apZvelgiama fenilketonurija serganciy nésciyjy ir jy nau-
jagimiy stebésenos ir gydymo svarba.

Atvejo aprasymas. Naujagimio motina 28 m. amZiaus serga klasikine fenilketo-
nurija. Liga jai jtarta ir véliau patvirtinta visuotinés naujagimiy patikros metu nustacius
hiperfenilalaninemijg. Naujagimio tévas yra PAH geno mutacijos neSiotojas. Moteris
néstumui nesiruose, nevykdé gydytojy rekomendacijy ir tik periodiskai laikési speci-
alios dietos. Néscioji nuo 10-osios néstumo savaités stebéta Medicininés genetikos
centre. Beveik visg néstumo laikotarpj fenilalanino koncentracija kraujyje virsijo re-
komenduojama: 333, 652, 540, 510, 570, 436, 618, 182, 188, 121 umol/l. Berniukas
gimé iSnesiotas (37 sav.), svéré 3165 g, tgis 50 cm, galvos apimtis 35 cm; biklé pagal
Apgar skale jvertinta 9-10 b. Atliekant visuotine naujagimiy patikrg berniukui buvo
nustatyta padidéjusi fenilalanino koncentracija kraujyje: 589,3 umol/I — 2-g gyvenimo
parg, po 10 dieny — 1809 umol/I. Diagnozé: Klasikiné fenilketonurija. Jgimta Sirdies yda.
Kairioji hidrokalikozé. DeSiniojo stipinkaulio-alklinkaulio sinostozé. Paskirtas dietinis
gydymas: Zindymas, PKU Anamix infant (sudétyje néra fenilalanino), NAN1. Medicininés
genetikos centre vertinama kadikio raida, kontroliuojama fenilalanino koncentracija
kraujyje ir koreguojamas gydymas.
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ISvados. Fenilketonurija sergantys pacientai gali iSvengti sunkiy ligos padariniy,
jei gydymas pradedamas anksti ir dietos yra laikomasi visg gyvenima. Fenilketonurija
sergancios nésciosios kraujyje uztikrinti rekomenduojamg 120-360 pumol/I fenilalanino
koncentracijg yra i$stkis moteriai ir jg priziGrinc¢iam gydytojui.

NEISNESIOTU NAUJAGIMIU RETINOPATIJOS
RIZIKOS VEIKSNIU IR GYDYMO ANALIZE

Darbo autorius (-iai): AnZela BOGDANOVIC, IV kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof. dr. Nijolé DRAZDIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Tyrimo tikslas buvo istirti ir nustatyti rizikos veiksnius lemiancius
sunkaus laipsnio neiSnesioty naujagimiy retinopatijg (NNR) ir chirurginj gydymo bida.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné medicininiy dokumenty analizé. | tyrimg
jtraukti visi V8] VUL SK filiale, VL Neonatologijos centre 2012—2017 metais konsultuoti
neisnesioti naujagimiai, kuriems konsultacijos metu diagnozuota NNR. Tyrimo metu
nagrinéti NNR protokolai. Rinkti demografiniai, néStumo eigos ir gimdymo, naujagimio
ligy ir patologiniy bikliy duomenys gydymo taktika. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi
grupes: 1) naujagimiai, kuriy NNR buvo gydyta chirurginiu bidu; 2) naujagimiai, kuriy
NNR gydymo nereikéjo. Statistiné duomeny analizé atlikta IBM SPSS 21.0 programa.

Rezultatai. IS viso atlikta 256 naujagimiy duomeny analizé. NNR | stadija nusta-
tyta 63,0%, Il — 13,0%, Il — 24,0% naujagimiy. Tiriamajg grupe sudareé 50, kontroline
grupe — 156 naujagimiai. Tiriamyjy gestacijos amZiaus mediana 27,4 savaités, gimimo
svorio mediana 1000 g. 53,8% naujagimiy 22—27 buvo gestacijos savaiciy, 79,6% nauja-
gimiy gimimo svoris <1249 g. Operuoti naujagimiai buvo maZesnio gestacijos amZiaus
(p<0,001) ir gimimo svorio (p<0,001), jy biklé po gimimo pagal Apgar skale jvertinta
mazesniais balais (p=0,001), jie buvo dazniau gaivinami po gimimo (p<0,001), dazniau
taikoma deguonies terapija (p<0,001) ir trachéjos intubacija (p=0,013), jie buvo ilgiau
gydomi intensyvios terapijos skyriuje (p<0,001), ilgiau taikytas antibakterinis gydymas
(p=0,001), ilgesné DPV (p<0,001) ir CPAP (p=0,029) trukme, jiems dazniau pasireiske
KSS (p=0,028), BPD (p<0,001), meningitas (p=0,036), sepsis (p=0,01). Galimybiy san-
tykis, kad naujagimiui NNR progresuos iki sunkaus laipsnio didéja 7,2 (95 Cl 1,5-55,12,
p=0,028) karty, jei naujagimis sirgs KSS, 5,13 (95 Cl 2,60-10,16, p=<0,001) karty, jei
bus nustatyta BPD, 3,01 (95 Cl 1,03-8,78, p=0,036) karty, jei susirgs meningitu ir 2,36
(95 Cl 1,21-4,59, p=0,017) karty, jei naujagimis sirgs sepsiu. Dazniausias NNR grupés
naujagimiy gydymo metodas buvo fototerapija (52,0%).
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ISvados. Misy tyrimas patvirtino, kad mazas gestacinis amzius, mazas gimimo
svoris, kvépavimo sutrikimo sindromas, bronchopulmoniné displazija, meningitas ir
sepsis yra pagrindiniai sunkaus laipsnio NNR rizikos veiksniai.

Pediatrijos grupé

VAIKU LIGONINES SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE
APSILANKIUSIU TEVU SVEIKATOS RASTINGUMO
PJUVINE STUDIJA

Darbo autorius: Aisté PILKIENE, V kursas
Darbo vadovas: dr. Sigita BUROKIENE, VU MF Vaiky ligy klinika

Darbo tikslas. Jvertinti j Vaiky ligoninés | priémimo—skubios pagalbos poskyrj
(toliau — PSPP) besikreipianciy tévy sveikatos rastinguma.

Darbo metodika. Pjlviné studija atlikta anoniminés anketinés apklausos metodu,
naudojant The Newest vital sign — ,Ledy testg”, HLS-EU-Q16 sveikatos rastingumo
klausimyng bei suskirstant tiriamuosius pagal sociodemografinius rodiklius (lytis, iSsi-
lavinimas, gyvenamoji vieta, socialiné padétis, Seimyniné padétis, amzius, kiino masés
indeksas). Tiriamuyjy grupe sudaro atsitiktinai atrinkti 2018 m. kovo 8-23 dienomis j
PSPP besikreipiantys tévai. Duomeny statistiné analizé atlikta Microsoft Excel 2013
ir Rx64 3.1.1 programomis. Hipotezéms tikrinti buvo naudotas Spirmeno koreliacijos
koeficientas. Pasirinktas statistinis reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. I1Sdalinta 210 ankety, negrazZinta 19, atsako rodiklis 91%. Tyrime
dalyvavo 129 (68%) motery ir 62 (32%) vyrai. 110 (58%) turi aukstajj iSsivalinimg, 28
(15%) aukstesnijj, 23 (12%) vidurinj su profesine kvalifikacija, 24 (13%) vidurinj, 3 (1%)
pagrindinj, 1 (0,5%) pradinj. 98 (52%) yra 19-34 mety, 87 (46%) 35-59 mety, 3 (2%)
>60 mety. 7 (4%) kiino svoris yra nepakankamas, 102 (56%) kiino svoris normalus 46
(25%) virssvoris, 25 (14%) nutukimas, 1 (0.5%) sunkus nutukimas. Pagal HLS-EU-Q16
sveikatos rastingumo klausimyng nustatyta, kad 8 (4%) turi puiky rastingumg, 64
(33%) pakankama rastinguma, 107 (56%) probleminj rastingumg ir 9 (5%) neadekvaty
rastinguma. Pagal Ledy testg 107 (56%) sveikatos rastingumas yra adekatus, 45 (23%)
galimai ribotas, 37 (19%) ribotas. Nustatyta silpna teigiama koreliacija tarp ,Ledy
testo” rezulaty ir iSsilavinimo lygio r=0.34 (p<0,05). Statistiskai reikSmingy koreliacijy
tarp sveikatos rastingumo rodikliy ir lyties, gyvenamosios vietos, socialinés padéties,
Seimyninés padéties, amZiaus ir kino masés indekso nerasta.
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ISvados. 1. Pagal HLS-EU-Q16 klausimyng 4% turi puiky rastinguma, 33% pakan-
kama, 56% probleminj ir 5% neadekvaty. 2. Pagal , Ledy testg” tévy rastingumas yra
adekvatus 56% atvejy, o 23% galimai ribotas ir 19% ribotas. 3. Kuo aukstesnis tévy
iSsilavinimas, tuo sveikatos rastingumas yra adekvatesnis.

2014-2017 METU VAIKU DILGELINES PRIEZASCIU,
LIGOS PASIREISKIMO IR GYDYMO METODU ANALIZE

Darbo autorius: Goda RUDMINAITE, VI kursas
Darbo vadovas: prof. Odilija RUDZEVICIENE (VU MF Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslas. ISanalizuoti hospitalizuoty vaiky dilgélinés priezastis, ligos pasi-
reisSkimg ir gydymo metodus.

Metodika. Atlikta 2014—2017m. Vaiky ligoninés Pediatrijos centre hospitalizuoty
pacienty, kuriems buvo diagnozuota Gminé arba létiné dilgéling, retrospektyvineé ligos
istorijy analizé. ISanalizuotos 143 istorijos, j galutine analize jtrauktos 135 ligos isto-
rijos. Duomenys apdoroti SPSS Statistics 23, laikyti statistiskai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai. ISanalizavome 135 vaiky (amZiaus vidurkis 5,7+4,7 metai) — 75 (56%)
berniuky ir 60 (44%) mergaiciy ligos istorijas. 115 (85%) pacienty buvo diagnozuota
aminé dilgéliné, 20 (15%) — 1étiné. 91 (79,1%) vaikui Gmine dilgéline provokavo: infek-
cija—53%, vaistai — 18%, maistas — 16%, vabzdzio jgélimas — 7%, kitos priezastys — 6%
pacienty. 35 (57%) vaikams, sirgusiems Gmine dilgéline ir kliniSkai jtariama infekcija,
nustatyta dminé virusiné respiraciné infekcija, 26 (43%) — bakterinés etiologijos infek-
cija. Létinés dilgélinés priezastis nustatyta 9 (45%) vaikams: infekcija — 6, vaistai — 2,
$altis — 1 vaikui. Angioedema pasireiské 54 (40%) pacientams. Uminés dilgélinés metu
angioedema pasireiské dazniau (50/115, 44%) nei létinés (4/20, 20%)(p=0,048). 104
(77%) vaikai gydyti antros kartos antihistamininiais vaistais, dozé buvo padidinta
83 (80%) pacientams: 2 kartus — 57 (55%), 3 kartus — 15 (14%) , 4 kartus — 11 (11%)
vaiky. Rekomenduojama antros kartos antihistamininiy vaisty dozé skirta 21 (20%)
tirtajam. Pirmos kartos antihistamininiai vaistai skirti 69 (51%) pacientams. Gydymas
gliukokortikoidais skirtas 86 (64%) vaikams: daZniausiai skirtas deksametazonas — 70
(81%), reciau prednizolonas — 6 (7%), pastaryjy kombinacija — 10 (12%) pacienty.
Gliukokortikoidai dazniau skirti sergantiems Gmine dilgéline (79/115, 69%) nei létine
(7/20, 35%)(p=0,037).

I3vados. Umine dilgeline dazniausiai sukélé infekcija. Létinés dilgelinés prieZastis
nustatyta tik pusei vaiky, dazniau — infekcija. Uminés dilgélinés metu angioedema
pasireiske reikSmingai dazniau nei létinés dilgélinés atvejais. Beveik astuoniems desim-
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tadaliams ligoniy skirtas gydymas antros kartos antihistamininiais vaistais, dazniausiai
dozé padidinta 2 kartus. Daugiau nei pusei pacienty skirtas gydymas pirmos kartos
antihistamininiais vaistais.

PAAUGLIU, SERGANCIU ALERGINEMIS LIGOMIS,
SAVIVERTES [VERTINIMAS

Darbo autoré: Angelé VITKUVIENE (V k.)
Darbo vadové: prof. Odilija RUDZEVICIENE (VU MF Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslas. IStirti paaugliy, serganciy alerginémis ligomis, saviverte, jvertinti
galima rysj tarp savivertés ir ripinimosi savo sveikata ir palyginti gautus rezultatus su
nealergisky paaugliy grupe.

Darbo metodika. 2017m. lapkricio — 2018m. kovo ménesiais anonimiskai ap-
klausti 12-18 mety amZiaus paaugliai: 29 paaugliai, besigydantys Vaiky ligoninéje,
VUL SK filiale, Pediatrijos centre, Vaiky pulmonologijos ir alergologijos skyriuje (tiria-
moji grupé) ir 67 paaugliai, kurie buvo apklausti internetu (kontroliné grupé). Anketa
sudaré Rosenberg savigarbos skalé (0-30 baly) ir 8 bendrieji klausimai (amZius, lytis,
gyvenamoji vieta, sergama liga, Zalingi jprociai, rGpinimasis savo sveikata). Jvertintas
paaugliy savivertés rysys su ripinimusi savo sveikata, palyginta saviverté serganciy
skirtingomis alerginémis ligomis ir palyginta tiriamosios bei kontrolinés grupiy savi-
verté. Duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel 2013 ir IBM SPSS 23.0 programas.
Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Tiriamajg grupe sudaré 29 alerginémis ligomis sirge paaugliai (amZiaus
vidurkis —15,3+0,3 mety): 15 (51,7%) mergaiciy, 14 (48,3%) berniuky. Alerginiu rinitu
sirgo 9 (31,0%), atopiniu dermatitu — 6 (20,7%), bronchy astma — 3 (10,3%) paaugliai,
alergija maistui nustatyta 4 (13,8%), kelios skirtingos alerginés ligos — 7 (24,1%) pa-
augliams. Tiriamosios grupés paaugliy savivertés vidurkis buvo 16,740,9. Paaugliy,
serganciy alerginiu rinitu, savivertés vidurkis buvo 15,6, serganc¢iy AD — 16,2, bronchy
astma—15,7, maisto alergija — 15,3, keliomis alerginémis ligomis — 18,4, taCiau statis-
tiskai reikSmingo skirtumo tarp vidurkiy nenustatéme (p>0,05). Jvertinome ry3j tarp
rdpinimosi savo sveikata (gydytojo nurodymy vykdymo, paskirty vaisty vartojimo) ir
savivertés — gautas Pirsono koreliacijos koeficientas r=0,16 (labai silpnas teigiamas
statistinis rysys). Kontroline grupe sudaré 67 paaugliai (amziaus vidurkis 16,0+0,2):
46 (68,75%) mergaités, 21 (31,3%) berniukas. Siy apklaustyjy savivertés vidurkis buvo
16,7+0,6. Skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy savivertés vidurkiy statistiskai
nereikSmingas (p=0,99).
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ISvados. Paaugliai, sergantys alerginémis ligomis, save vertina taip pat kaip
nesergantys, saviverté nesiskiria tarp serganciy skirtingomis alerginémis ligomis ir
rapinimasis savo sveikata nepriklauso nuo savivertes.

PAAUGLIU SAVIVERTES RYSYS SU
SOCIODEMO GRAFINIAIS VEIKSNIAIS

Darbo autoré: Angelé VITKUVIENE (V k.)
Darbo vadové: prof. Odilija RUDZEVICIENE (VU MF Vaiky ligy klinika)

Darbo tikslas. Istirti paaugliy savivertés rysj su sociodemografiniais veiksniais
(gyvenamaja vieta, amziumi, lytimi).

Darbo metodika. 2017m. lapkri¢io — 2018 m. kovo ménesiais atlikta anoniminé
anketiné apklausa. Apklausti 96 paaugliai (12—18 mety amziaus): 29 uzpildé apklausg
rastu Vaiky ligoninéje, VUL SK filiale, Pediatrijos centre, Vaiky pulmonologijos ir aler-
gologijos skyriuje, ir 67 uzpildé identiskg internetine anketg. Anketg sudaré Rosenberg
savigarbos skalé (0—30 baly) ir 8 bendrieji klausimai (amZius, lytis, gyvenamoji vieta,
sergama liga, Zalingi jprociai, ripinimasis savo sveikata). Pagal Rosenberg savigarbos
skalés jvertj apklaustieji suskirstyti j 3 grupes: maZos (0-15 baly), vidutinés (16—25
balai) ir didelés (26—30 baly) savivertés. Pagal gyvenamajg vietg paaugliai suskirstyti j
2 grupes: gyvenantys sostinéje ir kituose Lietuvos miestuose. Jvertintas paaugliy savi-
vertés rysys su lytimi, amziumi ir gyvenamaja vieta. Duomeny analizé atlikta naudojant
MS Excel 2013 ir IBM SPSS 23.0 programas. Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas
reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. Apklausti 96 paaugliai (amZiaus vidurkis —15,8+0,2 mety): 61 (63,5%)
mergaité, 35 (36,5%) berniukai. Sostinéje gyveno 31 (32,3%), o kituose Lietuvos
miestuose — 65 (67,7%) apklaustieji. Visy apklaustyjy savivertés vidurkis — 16,7+0,5.
Mazg saviverte nustatéme 41 (42,7%), vidutine — 51 (53,1%), o didele — 4 (4,2%)
paaugliams. Sostinéje ir kituose Lietuvos miestuose gyvenanciy paaugliy savivertés
vidurkiai (atitinkamai 18,3 ir 15,9) skyreési statistiskai reikSmingai (p=0,02). Jvertinome
rysj tarp savivertés ir amZiaus — gavome Pirsono koreliacijos koeficientg r=-0,21 (sil-
pnas neigiamas statistinis rySys). Nustatéme, kad néra statistiskai reikSmingo skirtumo
(p=0,20) tarp savivertés vidurkiy pagal lytj (mergaiciy vidurkis — 16,2, berniuky—17,5).

ISvados. Sostinéje gyvenantys paaugliai pasizymi didesne saviverte nei gyvenan-
tys kituose Lietuvos miestuose. Berniukai ir mergaités save vertina vienodai. Didéjant
amZiui saviverté nezymiai mazéja.
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ASTMA SERGANCIU IKIMOKYKLINIO AMZIAUS
VAIKU SKIEPIJIMO NUO PNEUMOKOKO JTAKA
SVEIKATOS BUKLEI

Darbo autorius: leva SRIOGYTE, 4 kursas

Darbo vadovas: Agné JAGELAVICIENE (doktoranté), prof. Habil.dr. Vytautas
USONIS, VU MF Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinika

Darbo tikslas. Nustatyti papildomo vakcinavimo (gripo, pneumokoko vakciny)
poveikj astma serganciy vaiky sveikatos buklei.

Darbo metodika. V3] ,,Centro poliklinikoje” ir V8] , Karoliniskiy poliklinikoje” atlik-
tas prospektyvinis stebéjimo tyrimas. Jame dalyvavo 21 vaikas. Jtraukimo j tyrima krite-
rijai: gydytojo pulmonologo diagnozuota astma ne maziau kaip 1 metai pries jtraukimg
j tyrima ir vakcinacija Streptococcus pneumoniae ir/arba gripo vakcinomis. Analizuoti
rodikliai: kvépavimo taky susirgimy skaicius, hospitalizacijy skaicius, pneumonijy,
otity skaicius bei astmos paumeéjimy skaicius, vaisty vartojimas astmai kontroliuoti bei
antibiotiky kiekis ir kursy trukmé. Statistiné rezultaty analizé atlikta IBM SPSS 22.0 ir
MS Excel 2016 programomis. Skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, jei p < 0,05.

Rezultatai. Pneumokoko vakcina buvo paskiepyti 19 (90,5%) vaiky, gripo vakci-
na — 2 (9,5%) vaikai, abejomis vakcinomis — 8 (38,1%) vaikai. Per vienerius metus iki
jtraukimo j tyrimg datos, vidutinis kvépavimo taky susirgimy skaicius buvo 6,33 karto,
per metus po vakcinavimo $is skaicius statistiSkai reikSmingai sumazéjo iki 3,43 karty
(p=0,001). Hospitalizacijy skaicius iki vakcinavimo sieké 7 (14,3%) kartus, po skiepijimo
sumazéjo iki 5 (14,3%) atvejy per metus. Po vakcinavimo pneumonijy ir otity skaicius
iSliko nepakites. Vidutinis astmos patiméjimy skaicius sumazéjo nuo 3,95 karty per
metus iki 1,33 karto (p=0,001).Visy vartojamy vaisty nuo astmos (leukotrieny recep-
toriy antagonisty, beta-adrenomimetiky, inhaliuojamuyjy gliukokortikoidy) poreikis
po vakcinacijos sumazéjo, taciau statistiSkai reikSmingas sumazéjimas nustatytas tik
inhaliuojamuyjy gliukokortikoidy vartojime: vidutiné vartojimo trukmé sumazéjo nuo
4,3 mén iki 3,4 mén. (p=0,014). Suvartoty antibiotiky (beta-laktaminiy, cefalosporiny,
makrolidy grupés) skaicius po vakcinacijos sumaZzéjo, nors statistiskai reikSmingo rysio
nebuvo nustatyta.

I1Svados. Papildomas vakcinavimas nuo (gripo ir/ar pneumokoko) pagerina astma
serganciy vaiky sveikatos bukle. Po vakcinacijos sumaZzéjo astmos patiméjimy daznis ir
dazniausiai vaikams skiriamy vaisty nuo astmos kontrolei poreikis. Stebétas sumazéjes
sergamumas kvépavimo taky infekcijomis, maziau pasitaiké hospitalizacijos atvejy,
buvo maziau suvartota antibiotiky, sutrumpéjo jy vartojimo laikas.
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ASTMA SERGANCIU VAIKU TEVY NUOMONE APIE
VAIKUY SKIEPIJIMA PAPILDOMOMIS VAKCINOMIS

Darbo autorius: leva SRIOGYTE, 4 kursas

Darbo vadovas: Agné JAGELAVICIENE (doktoranté), prof. Habil.dr. Vytautas
USONIS, VU MF Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinika

Darbo tikslas. ISanalizuoti tévy, kuriu vaikai serga astma, nuomone apie papildo-
ma vaiky skiepijima ir iSsiaiskinti pagrindines priezastis, kodél tévai atsisako papildomo
vaiky vakcinavimo.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 24 tévai, kuriy vaiky amzius buvo nuo 2 iki 6
mety, vidutinis vaiky amzius buvo 3 metai. Visiems vaikams buvo diagnozuota astma
(alerginé, nealerginé arba nepatikslinta) ir visi jie lankési pas vaiky pulmonologg. Tévai
uzpildeé tyréjy is anksto sudarytg klausimyng apie papildomus skiepus. Statistiné rezul-
taty analizé atlikta IBM SPSS 22.0 ir MS Excel 2016 programomis. Skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, jei p < 0,05.

Rezultatai. IS 24 apklausty tévy, 16 (66,7%) skiepijo savo vaikus papildomomis
vakcinomis, 8 (33,4%) neskiepijo. Skiepijusiy savo vaikus papildomomis vakcinomis
tévy grupéje vyravo teigiama nuomoneé apie vaiky skiepijima, tik vieni tévai neturéjo
nuomonés. 14 (87,5%) skiepijusiy savo vaikus tévy tikéjosi, kad vaikai reciau sirgs, 9
(56,3%) — skiepyti pataré gydytojas. Visy 16 skiepyty vaiky tévai mané, kad informa-
cijos apie skiepus pakanka. Tévy grupéje, kurie neskiepijo savo vaiky papildomomis
vakcinomis, nuomoné apie skiepus buvo teigiama ir tik vieni tévai turéjo neigiama

cinomis buvo ta, kad niekas nepasiilé 5 (62,5%), 2 tévai, mané, kad skiepijimas yra
neveiksmingas. Dél aplinkiniy formuojamos neigiamos nuomonés vaiky neskiepijo vieni
tévai. DidZiajai daliai, 5 (62,5%), neskiepijusiy tévy informacijos pakako, o nepakako 3
(37,5%). Tévai, kurie neskiepijo savo vaiky papildomomis vakcinomis, buvo jaunesni
nei tévai, skiepijusiy grupéje. Tarp tirtyjy grupiy tévy issilavinimas nesiskyré, abiejose
vyravo universitetinis aukstasis.

ISvados. DidzZioji dalis tévy turi teigiamg nuomone apie papildoma skiepijima,
todél vakcinuoja savo vaikus papildomomis vakcinomis. Misy tyrimo rezultatai paro-
dé, kad papildomo rizikos grupiy vaiky vakcinavimo sklaida gydymo jstaigose, o ypac
pirminéje grandyje, dar néra pakankama.
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VAIKU CENTRINES NERVU SISTEMOS NAVIKU
RETROSPEKTYVINE ANALIZE - DAZNIAUSI
KLINIKINIAI RADINIAI IR VIENERIU METU
ISGYVENAMUMAS

Darbo autoriai. Lukas SALASEVICIUS, 5 kursas; Kamilé POCIUTE, 5 kursas.
Darbo vadovas: dr. Jelena RASCON, VU MF Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti vaiky centrinés nervy sistemos naviky klinikinj pasireiskima
tarp skirtingy iseiciy grupiy bei jvertinti vieneriy mety iSgyvenamuma.

Darbo metodika. ) tyrimg jtraukti vaikai iki 18 mety, kuriems 2013 — 2016 metais
diagnozuoti centrinés nervy sistemos (CNS) navikai ir kurie buvo gydyti VUL SK Vaiky
ligoninéje. Atlikta retrospektyviné medicininés dokumentacijos (popierinés ir elekto-
rininés) analizé, vertinant demografinius (amZius diagnozés nustatymo metu, lytis),
klinikinius (simptomai, klinikinio iStyrimo rezultatai), radiologinius (naviko lokalizacija,
dydis), histologinius rodiklius bei jy pasiskirstymga tarp iseiiy (gyvas/mires) grupiy.
Papildomai vertintas bendras vieneriy mety iSgyvenamumas bei iSgyvenamumas tarp
gerybiniy ir piktybiniy CNS naviky grupiy.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 34 pacientai. AmZiaus mediana diagnozés nustatymo
metu — 8 (0 — 18) metai. Vidutiné skundy trukmé iki diagnozés nustatymo — 5,316,2
ménesiai. Dazniausiai pasitaikantys skundai — galvos skausmas (70,6%), pykinimas ir
vémimas (38,2%), traukuliai (23,5%). Objektyvaus klinikinio iStyrimo metu daZniausiai
nustatyti eisenos (35,3%) ir koordinacijos sutrikimai (44,1%), patologiniai refleksai
(38,2%) bei galviniy nervy paZeidimai (35,3%). Mirusiyjy grupéje, statistiskai reiks-
mingai daZniau pasireiské vémimas (57,1% vs 33,3%, p=0,030), taciau kiti klinikiniai
rodmenys tarp grupiy nesiskyré (p>0,05). Supratentoriniai navikai diagnozuoti 57,1%
ligoniy mirusiy ir 55,6% gyvy grupéje, infratentoriniai — 42,9% ir 44,4% atitinkamai
(p>0,05). Piktybiniai CNS navikai diagnozuoti 28,6% mirusiy ir 29,6% gyvy grupéje,
gerybiniai—42,9% mirusiy ir 70,4% gyvy grupéje (p>0,05). Tarp histologiskai patvirtin-
ty naviky vyravo pilocitiné astrocitoma (27,6%) ir meduloblastoma (10,3%). Bendras
vieneriy mety iSgyvenamumas (OS1y) — 79,4%+6,9%. OS1y gerybiniy naviky grupéje —
86,4%+7.3%, piktybiniy naviky grupéje — 80%+12,6% (p>0,05).

ISvados. Lyginant iSeitis, vémimas daZniau pasireiské mirusiyjy grupéje, taciau kiti
klinikiniai, demografiniai, radiologiniai ar histologiniai rodmenys tarp grupiy nesiskyré.
Vertinant OS1y tarp skirtingy naviko piktybiskumo grupiy reikSmingo skirtumo taip
pat nerasta. Reikalingi didesnés apimties tyrimai, norint nustatyti minétyjy rodmeny
jtaka iSgyvenamumui.
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UMINIO INKSTUY PAZEIDIMO (UIP) ISSIVYSTYMO
DAZNIS VAIKAMS PER PIRMAS 100 DIENU PO
ALOGENINES KAMIENINIYU KRAUJODAROS LASTELIU
TRANSPLANTACIJOS (KKLT) IR MIRTINGUMO PER
PIRMUS ETUS PALYGINIMAS.

Darbo autorius: Justinas DARASKEVICIUS, Ill kursas.

Darbo vadovas: prof. dr. Augustina JANKAUSKIENE, dr. Jelena Rascon, dokt.
Karolis AZUKAITIS; VU MF KMI VLK.

Darbo tikslas. Jvertinti UIP i$sivystymo daZnj vaikams per 100 dieny po alogeninés
KKLT ir palyginti pirmyjy mety mirtinguma tarp vaiky su UIP ir be.

Darbo metodika. Retrospektyviné VUL SK Vaiky ligoninés pacienty duomeny
analizé, kuriems 2011-2017 m. buvo atlikta alogeniné KKLT. UIP epizodams nustatyti
buvo naudojami pRIFLE kriterijai. | analize jtraukti tik UIP epizodai, kuriy metu buvo
stebima pRIFLE stadija | (paZeidimas) ar didesné (>50% sumazéjes pradinis glomeruly
filtracijos greitis (GFG)). GFG buvo apskai¢iuotas naudojant Schwartz’o formule. Sta-
tistiné analizé atlikta su R 3.3.2 paketu.

Rezultatai. Analizuoti 45 pacienty (31.1% mergaités) duomenys, kuriems buvo
vykdyta alogeniné KKLT. Tiriamyjy amZiaus mediana (interkvartilinis intervalas) 10
(2-13) mety. Indikacijos KKLT buvo kraujo onkologinés ligos (57.8%), aplastinés ane-
mijos (28.9%) bei kitos (13.3%). Daugiau nei pusei (57.1%) pacienty buvo taikytas
sumazinto intensyvumo kondicionavimo reZimas (RIC). Daugumai pacienty (82.2%)
kamieniniy kraujodaros lgsteliy 3altinis buvo donoro kauly ¢iulpai. UIP i$sivysté 24
(53.3%) pacientams, i$ jy 14 (31.1%) UIP kartojosi daugiau nei vieng kartg. 2-3 kartus
AKI fiksuota 8 (17.8%), 4 ir daugiau — 6 (13.3%) pacientams. 19 pacienty (42.2%) maksi-
mali pRIFLE stadija buvo | (paZeidimas), 5 pacientams (11.1%) — F (nepakankamumas).
Pirmasis UIP vidutiniskai issivysté per 28.5 (9.25-42.25) dienas po KKLT. Daugiausiai
UIP epizody (25) buvo fiksuota antrgjj (31-60 dienos), o maZiausiai (14) trecigjj (>60
dieny) perioda po KKLT. Pacienty su UIP vieneriy mety mirtingumas buvo 25% (6/24),
o be UIP —14.3% (3/21)(p=0.37).

I3vados. Daugiau nei pusei tirty pacienty (53.3%) jvyko bent vienas UIP per 100
dieny po alogeninés KKLT, o 14 jy (31.1%) buvo fiksuotas daugiau nei vienas UIP epi-
zodas. Pacienty su UIP ir be UIP vieneriy mety mirtingumas buvo panasus.
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NEFROTOKSINIU VAISTU JTAKA UMINIO INKSTU
PAZEIDIMO (UIP) ISSIVYSTIMUI VAIKAMS PO
ALOGENINES KRAUJODAROS KAMIENINIU LASTELIU
TRANSPLANTACIJOS (ALOKKLT)

Darbo autorius: Justina DZIUGEVICIOTE-TUPKO, 5 kursas

Darbo vadovas: prof. dr. Augustina JANKAUSKIENE, VU MF KMI VLK; Dokt. Karolis
AZUKAITIS, VU MF KMI VLK; dr. Jelena RASCON, VU MF KMI VLK.

Darbo tikslas. Sio darbo tikslas buvo jvertinti nefrotoksiniy vaisty naudojimo ir
UIP ry$j vaikams po aloKKLT.

Darbo metodai: Duomeny analizei buvo atlikta vaiky, kuriems 2011-2017 m.
Vilniaus Universiteto Santaros kliniky vaiky ligoninéje buvo atlikta aloKKLT, retrospek-
tyviné ligos istorijy perzitra. Pacienty, kuriems issivysté UIP (tik pacientai, kuriems
buvo | ir aukstesnés stadijos UIP buvo traktuojami, kaip turéje UIP epizodg) atrankai
buvo naudojamas pRIFLE kriterijai. Glomeruly filtracijos greitis (GFG) apskaiiuotas
naudojant Schwarz formule. Nefrotoksiniy vaisty vartojimas vertintas iki pirmojo UIP
epizodo arba per 100 dieny (pacientams, kuriems UIP nejvyko). Ciklosporino koncen-
tracijy medianos lygintos naudojant Mann-Whitney U kriterijy. Grupiy palyginimui
naudoti Chi kvadrato ir FisSerio tikslusis kriterijai.

Rezultatai. | analize jtraukti 45 vaikai, iS jy 31 (68.9%) berniukas, kuriy amziaus
mediana 10 (2-13) mety. Per 100 dieny 24 (53.3%) pacientams issivysté UIP. Ciklos-
porino A (CsA) koncetracijos mediana per pirmas 30 dieny po aloKKLT pacientams su
UIP buvo 121.5 pg/l, o pacientams be UIP — 123.9 ug/| (p=0.9). CsA koncentracijos
variacijos koeficiento mediana pacientams buvo 66.2% ir 56.2% pacientams su UIP
ir be UIP, atitinkamai (p=0.46). Nefrotoksiniy vaisty vartojimo daZnis tarp pacienty
su UIP ir be UIP nesiskyreé: acikloviras 100%ir 90.48%, gancikloviras 12.5% ir 14.29%
cidofoviras 8.33% ir 19.05%, foskarnetas 4.17% ir%, gentamicinas 0% ir 4.76%, ami-
kacinas 20.83% ir 28.57%, vankomicinas 20.83% ir 14.29% bei amfotericinas 70.83%
ir 71.43%, atitinkamai (visi p>0,05).

ISvados. Nefrotoksiniy vaisty vartojimo daznis ir CsA koncentracija nesiskyreé tarp
vaiky po aloKKLT su UIP ir be UIP.
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RETROSPEKTYVUS VAIKU VILMSO NAVIKO GYDYMO
IR ILGALAIKIU ISEICIU PALYGINIMAS PAGAL
SIOP 93-01 IR SIOP 2001 GYDYMO PROTOKOLUS

Darbo autorius (-iai): Milda RANCELYTE, V k., leva KASPERAVICIUTE, V k.

Darbo vadovas (-ai): gyd. Rolanda NEMANIENE, Vaiky onkohematologijos
centras, Vaiky ligonineg, V§} VUL SK filialas; dr. Jelena RASCON, Vaiky onkohema-
tologijos centras, Vaiky ligoniné, V8] VUL SK filialas, VU Medicinos fakultetas.

Darbo tikslas. Apzvelgti Vilmso naviko (VN) gydymo Vaiky ligoninéje, Vaiky onko-
hematologijos centre, rezultatus. Apskaiciuoti pacienty 5 mety bendrg iSgyvenamuma
(Bl) ir 2 mety iSgyvenamuma be neigiamy jvykiy (IBN}). Palyginti iSgyvenamumo rezul-
tatus: a) pagal ligos stadijg b) pagal naviko histologinj tipg suskirstant j mazg, vidutine,
didele rizikos grupes; c) pagal taikytg gydymo protokolg — SIOP 93-01 ar SIOP 2001.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné duomeny analizé, iSnagrinétos 48
pacienty, gydyty Vaiky onkohematologijos centre 2000-2017 metais, ligos istorijos.
Duomenys apdoroti IBM SPSS 23.0 programa, taikytas Kaplan-Meier metodas, long-
rank testas.

Rezultatai. Apskaiciuotas visy pacienty 2 mety IBN] buvo 85,4%. Nustatytas
statistiskai reikSmingas 2 mety IBN] pasiskirstymas pagal ligos stadijas (p<0,05): |
stadija —94,4%, |l stadija—91,7%, |l stadija — 83,3%, IV stadija — 50%. Nustatytas sta-
tistiskai reikSmingas 2 mety IBN] pasiskirstymas pagal rizikos grupes (p<0,05): maZos
rizikos grupé —100%, vidutinés rizikos grupé — 89,2%, didelés rizikos grupé — 25%.
Apskaiciuotas visy pacienty 5 mety Bl buvo 87,5%. Nustatytas statistiskai reikSmingas
5 mety BI pasiskirstymas pagal ligos stadijas (p<0,05): | stadija — 100%, Il stadija —
91,7%, Ill stadija — 83,3%, IV stadija — 50%. Nustatytas statistiSkai reikSmingas 5 mety
Bl pasiskirstymas pagal rizikos grupes (p<0,05): maZzos rizikos grupé — 100%, vidutinés
rizikos grupé —91,9%, didelés rizikos grupé —25%. Apskaiciuotas 2 mety IBNJ pacienty,
gydyty pagal SIOP 93-01 protokolg — 76,2%, 2 mety IBN] pacienty, gydyty pagal SIOP
2001 protokolg — 92,6%. Apskaiciuotas 5 mety Bl pacienty, gydyty pagal SIOP 93-01
protokolg — 81,0%, pacienty, gydyty pagal SIOP 2001 protokolg — 92,6%.

ISvados. Pacienty, kuriems diagnozuotas Vilmso navikas, iSgyvenamumas tie-
siogiai priklausé nuo ligos stadijos ir naviko piktybiskumo (rizikos grupés): 2 mety
iSgyvenamumas be neigiamy jvykiy ir 5 mety bendras iSgyvenamumas buvo statistiskai
reikSmingai didesni tarp pacienty, kuriems liga diagnozuota ankstyvoje stadijoje ir
mazesnio piktybiSkumo. Geresni iSgyvenamumo rodikliai gauti pacienty, gydyty pagal
SIOP 2001 gydymo protokolg, grupéje.
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VILMSO NAVIKO KLINIKINE APZVALGA VAIKU
ONKOHEMATOLOGIJOS CENTRE

Darbo autoriai: leva KASPERAVICIUTE, V kursas, Milda RANCELYTE, V kursas.

Darbo vadovai: gyd. Rolanda NEMANIENE, Vaiky onkohematologijos centras,
Vaiky ligoniné, V] VUL SK filialas; dr. Jelena RASCON, Vaiky onkohematologijos
centras, Vaiky ligoniné, V§] VUL SK filialas, VU Medicinos fakultetas.

Darbo tikslas. ISanalizuoti ir jvertinti Vilmso naviko (VN) epidemiologinius, klini-
kinius, diagnostinius ypatumus bei gydymo iSeitis vaiky, gydyty Vaiky ligoninés, VULSK
filialo, Vaiky onkohematologijos centre.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, iSnagrinétos 48 vaiky, ser-
ganciy VN bei gydyty minétame centre nuo 2000 iki 2017 m., ligos istorijos. Vertinta
klinikiné ligos iSraiSka, ligos paplitimas pagal stadijg ir histologinj naviko tipg iSskirstant
j rizikos grupes (maza, vidutingé, didelé). Apskaiciuotas 5 mety bendras isgyvenamumas
(BI) ir 2 mety iSgyvenamumas be neigiamy jvykiy (IBN]) naudojantis IBM SPSS 23.0.

Rezultatai. ISnagrinétos 48 vaiky ligos istorijos. VN labiau paplites tarp mergaiciy
(60,42%). Sergamumas daznesnis iki 4 mety amZiaus vaikams (77,08%). Vyraujantys
klinikiniai simptomai: skausmas (48%), karsc¢iavimas (33%), Ciuopiamas darinys pilve
(30%), padidéjusi pilvo apimtis (28%). | stadija diagnozuota 37,5%, Il — 25%, Il — 25%,
IV — 12,5% pacienty. Rizikos grupiy pasiskirstymas pagal histologinj tipg: 15% buvo
priskirta mazos rizikos, 77% — vidutinés rizikos ir 8% didelés rizikos grupei. Visy paci-
enty 5 m. Bl sieké 87,5%, 2 m. IBN] — 85,4%. Tarp 48 gydyty pacienty 9 ligos atkryciai
(18,7%), is kuriy 6 mirtys: 5 —dél ligos progresavimo nesant atsako j citostatinj gydymg,
1 —toksiné, sukelta Salutinio citostatiky poveikio.

ISvados. VN didZiausias sergamumas stebétas iki 4 mety amziaus vaikams, daz-
nesnis mergaitéms. KliniSkai vyravo skausmas, karsc¢iavimas, pilvo apimties padidéjimas
ar atsitiktinai apciuoptas darinys. Dazniausiai buvo diagnozuojama ankstyvoje ligos
stadijoje ir maZesnio piktybiskumo (vidutiné rizikos grupé). Visy pacienty 5 mety BI
ir 2 mety IBN] virSijo 85%. Visos mirtys, konstatuotos pacientams, susijusios su ligos
atkryciu.
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VAKCINAVIMAS PER PIRMUOSIUS 6 GYVENIMO
MENESIUS IR ATOPINES LIGOS

Darbo autoriai: Agné KRZIVICKYTE, V kursas, medicina, Justina KUCINSKAITE,
V kursas, medicina.

Darbo vadovas: Dokt. Agné JAGELAVICIENE, prof. Habil. dr. Vytautas USONIS,
VU MF Klinikinés medicinos institutas Vaiky ligy klinika

Darbo tikslas. Nustatyti, ar gauty vakciny doziy skaicius iki 7 ménesiy turi jtakos
atopiniy ligy iSsivystymui iki 6 mety.

Darbo metodika. Naudojantis Vsj Centro poliklinikos duomeny baze ir tyrimui
sudaryta anketa, atrinktos ir iSnagrinétos 2009 metais gimusiy 556 pacienty ambula-
torinés kortelés. 326 (58,6%) vaikams iki 6 mety amzZiaus buvo bent kartg diagnozuota
nors viena atopiné liga (atopinis dermatitas, alerginis rinitas ir/arba astma), 0 230 vaiky
nesirgo jokia atopine liga. Pagal Lietuvos imunoprofilaktikos kalendoriy rekomenduo-
jamy jskiepyty vakciny doziy skaiciy iki 7 ménesiy amzZiaus pacientus suskirstéeme j
tris grupes: | grupé — paskiepyti visais rekomenduojamais skiepais, Il grupé — dalinai
skiepyti (paskiepyti bent viena vakcina) , Ill grupé — neskiepyti (negave nei vienos
vakcinos dozés). Duomenys apdoroti Microsoft Excel programa, duomeny statistiné
analizé atlikta SPSS 20. Nepriklausomumo hipotezés buvo patikrintos remiantis X2
kriterijumi. Duomenys laikyti statistiSkai patikimais, jei p<0,05.

Rezultatai. Tiriamieji pagal lytj pasiskirsté tolygiai: 282 (50,7%) berniukai ir 274
(49,3%) mergaités. IS viso | grupéje buvo 494 (88,8%) vaikai, Il grupéje —42 (7,6%), I
grupéje — 20 (3,6%) vaiky. Tarp gauty vakciny doziy iki 7 ménesiy amZiaus ir atopiniy
ligy pasireiSkimo iki 6 mety statistiSkai reikSmingos priklausomybés nenustatyta.

ISvados. Vakciny doziy skaicius iki 7 ménesiy amziaus, skiepijant vaikus pagal
nacionalinj imunoprofilaktikos kalendoriy, nedaro jtakos atopiniy ligy iSsivystymui
ikimokykliniame amziuje.

TEIGIAMI ALERGINIAI MEGINIAI PADEDA
PROGNOZUOTI ,ATOPINIO MARSO“PROGRESAVIMA

Darbo autorius (-iai): Justina KUCINSKAITE, Agné KRZIVICKYTE, V k., medicina.

Darbo vadovas (-ai): Dokt. Agné JAGELAVICIENE, prof. Habil. dr. Vytautas USONIS,
VU MF Klinikinés medicinos institutas Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. [Sanalizuoti jvairiy veiksniy jtakg astmos ir alerginio rinito progre-
savimui vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu.
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Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 183 pacienty, gimusiy 2009 metais ir
registruoty V5] Centro poliklinikoje, ambulatoriniy korteliy analizé. Pacienty jtrauki-
mo kriterijai: gime iSnesSioti (38—42 sav.), néra gretutiniy jgyty ar jgimty létiniy ligy.
Tirta Siy veiksniy jtaka atopiniy ligy progresavimui: gimimo laikas, Zindymo trukmé ir
sensibilizacija alergenams, nustatyta alerginiy méginiy pagalba (odos dirio méginiais
(ODM) ir specifiniais imunoglobulino E (IgE) tyrimais).

Rezultatai. Analizés metu visi tiriamieji buvo 6 mety amziaus. Visiems 183 vaikams
buvo alergologo patvirtintas atopinis dermatitas (per pirmus 2 gyvenimo metus), 32
(17,5%) vaiky buvo diagnozuota ir astma, 24 (13,1%) — alerginis rinitas, o 12 (6,6%)
vaiky — visos trys ligos. Pagal lytj tiriamieji pasiskirté tolygiai: 89 (48,6%) mergaiteés ir
94 (51,4%) berniukai. ODM ir/arba specifiniai IgE alerginiai méginiai buvo teigiami
69 vaikams, ODM buvo teigiamas 52, specifiniai IgE — 24 pacientui. Teigiami alergi-
niai méginiai buvo susije su padidéjusia alerginiu rinito (p<0.001, SS 4,997), astmos
(p=0.001, S5 3,469) arba abiejy atopiniy ligy rizika (55 5.550, p=0.006). Nenustatéme
statistiskai reikSmingos priklausomybés tarp astmos ir/ar alerginio rinito diagnozés ir
lyties, Zindymo trukmeés ar gimimo sezono.

I1Svados. Teigiami alerginiai méginiai gali bati naudingi klinicisto praktikoje pro-
gnozuojant kity atopiniy ligy iSsivystymg ateityje.

IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKUS AUGINANCIU
TEVUY POZIURIS | SKIEPUS

Darbo autorius (-iai): Agné NAVICKAITE (4 k.), Vitalija MESCERIAKOVA (4 k.).

Darbo vadovas (-ai): prof., habil. dr. ArGnas VALIULIS (Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti tévy, auginanciy ikimokyklinio amziaus vaikus, nuomone
apie skiepus ir tg nuomone formuojancius veiksnius.

Darbo metodika. 2017 m. gruodzio — 2018 m. kovo mén. atliktas skerspjavio tyri-
mas apklausoje anketavimo bldu dalyvavo 119 tévai, kurie augino nuo 1-4 m. vaikus.
Respondentai anoniminése anketose pateiké duomenis apie savo lytj, iSsilavinima,
amziy, vaiky skaiciy Seimoje bei pateiké savo poziirj j skiepus. Duomenys apdoroti
SPSS 22.0 programa, skirtumas tarp lyginty grupiy laikytas reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. 69 (57,9 proc.) visy respondenty buvo mamos, 84 (70,6 proc.) turéjo
aukstajj issilavinima, tévy amZiaus vidurkis 33 metai (nuo 22 iki 52 mety). Dauguma
tévy skiepus vertino palankiai — 83 (69,7 proc.) tévy skiepy naudingumg jvertino 8
balais ar daugiau i$ 10 galimy. 9 (7,56 proc.) tevai dél savo vaiko sveikatos kreipiasi j
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homeopats ir yra linke abejoti skiepy nauda. Zemesnj i$silavinimo lygj turintys tévai
yra labiau linke galvoti, kad jy vaikams nereikia skiepy nuo ligy, kurios Siais laikais
yra retos, lyginant su aukstajj iSsilavinima turinciais (p<0,05) ir, kad jy vaikui geriau
imunitetg jgyti persirgus (p<0,05). Net 107 (89,9proc.) tévai nors kartg susidiré su
neigiama informacija apie skiepus. Neigiama informacija gaunama i$ interneto nedaré
jtakos tévy nuomonei apie skiepus, taciau svarbu pamineéti, kad 25 (23,36 proc.) tévai
gavo neigiamg informacijg apie skiepus i$ sveikatos prieziGros specialisto, ir tai dare
didZiausig jtakg tévams priimant sprendima skiepyti ar neskiepyti savo vaika.

ISvados. Bendra ikimokyklinio amziaus vaikus auginanciy tévy nuomoné apie
skiepus yra gera. Neigiama nuostata skiepy atzvilgiu labiausiai priklauso nuo Zzemesnio
tévy issilavinimo ir skiepams nepalankios informacijos gavimo tiesiogiai iS sveikatos
prieziliros specialisto.

UMINIS INKSTU PAZEIDIMAS PO ALOGENINES
KRAUJODAROS KAMIENINIU LASTELIU
TRASNPLANTACIJOS VAIKU POPULIACIJOJE:
RIZIKOS VEIKSNIAI TRANSPLANTACIJOS METU

Darbo autorius (-iai): Milda PECIULYTE, 4 kursas.

Darbo vadovas (-ai): prof. Augustina JANKAUSKIENE, dr. Jelena RASCON, dokt.
Karolis AZUKAITIS, VU MF KMI VLK.

Darbo tikslas. ISnagrinéti baziniy rizikos veiksniy jtakg Gminio inksty paZzeidimo
(0IP) i8sivystymui per 100 dieny po alogeninés kraujodaros kamieniniy lasteliy trans-
plantacijos (alo-KKLT) vaiky populiacijoje.

Darbo metodika. Retrospektyviné pacienty, kuriems 2011-2017 metais Vaiky
ligoninéje, Vilniaus Universiteto Ligoninés Santaros kliniky filiale atlikta alo-KKLT,
analizé. Inksty funkcijos pazZeidimui jvertinti buvo naudojami pRIFLE kriterijai, j anali-
zuojama UIP grupe jtraukti tie pacientai, kuriy glomeruly filtracijos greitis (GFG) nuo
bazinio sumazéjo 50% (tai atitinka | stadijg) ar daugiau. GFG buvo skai¢iuojamas pagal
Schwartz formule. Grupés su UIP ir be UIP buvo tarpusavyje lygintos naudojant Chi
kvadrato, Fiserio tikslyjj ir Mann-Whitney U kriterijus.

Rezultatai. | tyrima jtraukti 45 pacientai, i$ jy 68,9% berniukai. Pacienty, ku-
riems nustatytas UIP amZiaus mediana buvo 10 (IQR 25%=4.75, IQR 75%=13), o be
UIP -6 (IQR 25%=2, IQR75%=14). Pacientai su UIP ir be UIP nesiskyré pagal alo-KKLT
indikacijas: piktybiné liga — 50% ir 66,7%, aplastiné anemija — 33,3% ir 23,8%, kitos
indikacijos — 16,7% ir 9,5%, atitinkamai (visi p>0,05). Mieloabliacinis kondicionavimas
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buvo taikytas 45.8% pacienty su UIP ir 47.6% pacienty be UIP (p=0.9). DaZniausiais
kraujodaros kamieniniy Igsteliy Saltinis buvo kauly Ciulpai ir nesiskyré tarp pacienty su
UlIPirbe UIP (79.2% ir 85.7%, p= 1). Transplantacija i$ negiminingo donoro atlikta 70.8%
su UIP ir 76.2% be UIP (p= 0.69), i3 jy atitinkamai 87.5% ir 76.2% buvo identiski pagal
HLA (p=0.69).. T Igsteliy deplecija taikyta 79.2% su UIP ir 85.7% pacienty be UIP (p =
0.82). Transplantacijos metu kiino masés indekso mediana buvo 17,8 (IQR 25%=15.5,
IQR 75%=21.1) ir 17.1 (IQR 25%=15.4, IQR 75%=18.2) o GFG 206.4 IQR 25%=168.5,
IQR 75%=230.5) ir 209.6 ml/min/1,732 IQR 25%=156.8, IQR 75%=223.2) pacientams
su UIP ir be UIP, atitinkamai.

I13vados. Vaikai po alo-KKLT su UIP ir be UIP nesiskyré pagal demografines, an-
tropometrines ir klinikines charakteristikas transplantacijos metu.

UMINIO INSTUY PAZEIDIMO IR POTRANSPLANTACINIU
KOMPLIKACIJURYSYS VAIKAMS PO ALOGENINES KRAU-
JODAROS KAMIENINIU LASTELIU TRANSPLANTACIJOS

Darbo autorius: Rita PLANCIUNAITE.

Darbo vadovai: prof. Augustina JANKAUSKIENE, dr. Jelena RASCON, Dokt. Karolis
AZUKAITIS, VU MF KMI VLK.

Darbo tikslas. Nustatyti ry3j tarp vaiky Gminio inksty paZeidimo (UIP) ir virusiniy
infekcijy, sepsio bei imines transplantato pries $eimininkg ligos (OTPSL) per 100d. po
alogeninés kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos (alo-KKLT).

Darbo metodika. Sis tyrimas yra vaiky, kuriems buvo taikyta alo-KKLT Vilniaus
Universiteto Vaiky ligoninéje 2011-2017 m., retrospektyviné analizé. UIP buvo vertintas
remiantis p RIFLE kriterijais j UIP grupe jtraukiant tik pacientus su | (bazinio glomeruly
filtracijosgrei¢io (GFG) sumazéjimas 50%) arba aukstesnés stadijos UIP. GFG buvo
skaciuojamas naudojant Schwatz’o formule. Virusiniy infekcijy ir sepsio diagnozés
buvo nustatomos remiantis virusy kopijy skaiciaus kraujyje ir kraujo paséliy tyrimy
rezultatais. Komplikacijy tarp pacienty su UIP ir be UIP daZnio palyginimui buvo naudoti
Chi kvadrato ir FiSerio tikslusis kriterijai.

Rezultatai. IS viso j analize jtraukti 45 vaikai i$ kuriy 68.9% buvo berniukai, o
amZziaus mediana(lQR) 10. I3 jy per 100 d. po alo-KKTL 24 nustatytas | ir aukStesnés
stadijos UIP. Sepsis buvo diagnozuotas 71% pacienty su UIP ir 48% be UIP (p=0.11).
UTPSL pasireiské 54% pacienty su UIP bei 48% be UIP (p=0.67). Epstein-Baro viruso
infekcijos (63% ir 62%), citomegalo viruso infekcijos (42% ir 38%) ir adeno viruso
infekcijos (13% ir 10%) daZniai tarp pacienty su UIP ir be UIP, atitinkamai, nesiskyré
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(visi p>0.05). BK polyoma virusas kraujyje nustatytas 21% ir 0% (p=0.03), o Slapime
13% ir 14% (p=0.87) pacienty su UIP ir be UIP atitinkamai. JC polyoma virusas kraujyje
nustatytas 8% ir 5% (p=1), o slapime 29% ir 5% (p=0.03).

I3vados. Vaikams po alo-KKLT, kuriems per 100 d. nustatytas UIP, daZniau dia-
gnozuotos polyoma virusy sukeltos infekcijos. Kity virusiniy infekcijy, sepsio ir UTPSL
daZnis tarp vaiky su UIP ir be UIP nesiskyré.

MEDZIAGU, KURIAS VAIKAI PASIRENKA SIEKDAMI
APSVAIGTI, KAITA DESIMTIES METU BEGYJE

Darbo autoriai: Augé LESINSKAITE (V kursas), Rokas SAMBARAS (VI kursas).
Darbo vadové: doc. dr. Odeta KINCINIENE, (VU MF KMI, Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. ISnagrinéti, kokias medziagas deSimties mety bégyje vaikai daz-
niausiai pasirinkdavo siekdami apsvaigti, kaip keitési tendencijos.

Darbo metodika. ISanalizuotos 2008—2017 metais VS] VMKL VRIT dél tyciniy
apsinuodijimy gydyty vaiky ligos istorijos. |vertinta: amzius, lytis, gyvenamoji vieta,
svaiginimuisi pasirinktos medziagos, apsinuodijimo sunkumas (alkoholio koncentracija
kraujyje, Glasgow komos skalé (GKS)), gretutinés ligos, patirtos traumos, hospitali-
zavimo trukmeé, kita savizala. Skaiciavimai atlikti MS Excel ir SPSS 21 programomis.
Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. VRIT skyriuje 2008-2017 metais dél tyciniy apsinuodijimy siekiant
apsvaigti gydyti 884 vaikai, amziaus vidurkis 14,7+1,6. Mergaiciy buvo (n=357(40,4%)),
berniuky — (n=527(59,6%)) (p=0,000). Kaime gyveno (n=145(16,4%)) vaikai, 82,8% jy
buvo apsinuodije alkoholiu. Apsvaigimo tikslu dazniausiai buvo vartojamas alkoholis
(n=725(82%)), narkotikai (n=108(12,2%)), alkoholio ir narkotiky misinys (n=40(4,5%)),
kitos medZiagos (n=11(1,2%)). Dazniausiai vartotas alkoholis: stiprieji alkoholiniai géri-
mai 50,7%, alus 26,4%, sidras 12,2%, vynas 6,7%, Sampanas 4,0%. Dazniausiai vartotos
narkotinés medziagos: nepatikslintos rikomosios narkotinés medziagos 48%, kanabi-
noidai 26,4%, amfetaminas ir metamfetaminas 14,9%. Vidutiné alkoholio koncentracija
kraujyje apsvaigusiy tik nuo alkoholio vaiky grupéje — 45,3+13,4mmol/l, apsvaigusiy
nuo alkoholio ir narkotiky miSinio vaiky grupéje — 30,1+14,8mmol/l. GKS jverciy
vidurkiai: apsinuodijusiy alkoholiu — 10,51+2,5, narkotikais — 13,6212,0, alkoholio ir
narkotiky misiniu—11,68+2,2, kitomis medziagomis — 14,82+0,4. Gretutinémis ligomis
sirgo (n=106(12%)). Apsvaigimo metu gretutines traumas patyré (n=154(17,4%)) vaikai.
Vidutiné hospitalizavimo trukmé 1,15+0,4 dienos. DaZniausiai kita saviZala stebéta
apsinuodijusiy kitomis medZiagomis vaiky grupéje 36,4% (p=0,019).
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ISvados. Berniukai svaiginasi dazniau, nei mergaités. Dauguma kaime gyvenanciy
vaiky buvo apsinuodije alkoholiu. Dazniausiai siekiant apsvaigti vartoti stiprieji alkoho-
liniai gérimai, nepatikslintos riikomosios narkotinés medziagos. DidZiausia alkoholio
koncentracija kraujyje bei maZziausi GKS jverciai nustatyti tik nuo alkoholio apsvaigusiy
vaiky grupéje. Apsvaige vaikai daznai serga gretutinémis ligomis, patiria gretutines
traumas, zaloja save kitais badais.

NEPILNAMECIU TYCINIU APSINUODIJIMU
VILNIAUS MIESTE DESIMTIES METU TYRIMAS

Darbo autoriai: Augé LESINSKAITE (V kursas), Rokas SAMBARAS (VI kursas).
Darbo vadové: doc. dr. Odeta KINCINIENE, (VU MF KMI, Vaiky ligy klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti tycia apsinuodijusiy paaugliy svaiginimosi priezastis,
iSskiriant siekusius apsvaigti ir siekusius nusizudyti.

Darbo metodika. iSnagrinétos 2008—-2017 metais VS VMKL VRIT skyriuje dél
tyCinio apsinuodijimo gydyty paaugliy ligy istorijos. Jvertinti duomenys: amZzius,
lytis, mety laikas, baklés jvertinimas pagal Glasgow komos skale, vartotos medzia-
gos, Seimos struktdra. ISskirtos dvi grupés: | — sieke nusizudyti, Il — sieke apsvaigti.
Skaiciavimai atlikti MS Excel ir SPSS 21 programomis. Skirtumas laikytas statistiskai
reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. VRIT skyriuje 2008—-2017 metais dél tyciniy apsinuodijimy gydyti
1097 pacientai, kuriy amziaus vidurkis 14,89+1,6. IS jy (n=570(52%) buvo mergaités
ir (n=527(48%) — berniukai. Siekusiy nusizudyti (I grupé) buvo (n=309(25,9%)), o
siekusiy apsvaigti (Il grupeé) — (n=884(74,1%)) (p=0,00). | grupéje nuodijosi daugiau
mergaiciy (n=267(86,4%)), nei berniuky (n=42(13,6%)) (p=0,000). Il grupéje svaiginosi
daugiau berniuky (527(59,6))%, nei mergaiciy (357(40,4%)) (p=0,000). Dazniausiai su
tiksu nusizudyti buvo nuodijamasi rudenj 29,1%, o su tikslu apsvaigti — Ziema 30,4%.
Glasgow komos skalés jverciy vidurkis buvo mazesnis siekusiy apsvaigti grupéje —
11,00+2,6 (siekusiyjy nusizudyti vidurkis — 13,32+2,0)(p=0,000). Siekiant nusizudyti
dazniausiai vartoti vaistai: 22,18% benzodiazepinai, 15,09% NVNU, 5,6% antibiotikai.
Svaiginantis daZniausiai vartotos medziagos: alkoholis (81,80%), narkotikai (12,25%),
alkoholio ir narkotiky misinys (4,60%), kita (1,35%). DaZniausiai vartoti narkotikai:
48% nepatikslintos rikomosios narkotinés medziagos, 26,4% kanabinoidai, 14,9%
amfetaminas ir metamfetaminas. IS bendros imties (n=125(10,5%)) vaikai gyveno
vaiky namuose arba su globéjais. | grupéje globos namuose gyveno (n=15(4,9%)), o
Il grupéje — (n=110(12,4%)).
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ISvados. Mergaités dazniau bando nusizudyti, o berniukai — apsvaigti. Populia-
riausias mety laikas nuodytis siekiant nusizudyti — ruduo, o siekiant apsvaigti — Ziema.
Mazesni GKS jverciai nustatyti siekusiy apsvaigti paaugliy tarpe. Svaiginantis dazniausiai
vartotas alkoholis, o siekiant nusizudyti — benzodiazepinai. DaZniausiai vartoti narkoti-
kai — nepatikslintos rikomosios narkotinés medziagos. Vaiky globos namuose gyveno
daugiau siekusiy apsvaigti vaiky.

VAIKU IR PAAUGLIU STUOLAIKINIU INFORMACINIU
TECHNOLOGIJU NAUDOJIMO MASTAS IR [TAKA
MIEGUI BEI SVEIKATALI

Autorius: Zivilé ZALALYTE, V kurso medicinos studenteé.

Mokslinis vadovas: dr. Rita PRANINSKIENE, Vaiky ligoniné, VUL SK vaiky neu-
rologijos skyriaus vedéja.

Tikslas. ISanalizuoti vaiky ir paaugliy informaciniy technologijy (toliau — IT)
naudojimo sgsajos su jy psichine sveikata (elgesio ir emociniais sutrikimais), cirkadi-
niais ir kitais sutrikimais; individualls bei artimos aplinkos ypatumai, aiSkinantys IT
naudojima ir daromg Zalg.

Metodika. Apklausti pagal i$ anksto sudarytg klausimyng 214 11-17 mety vaikai
ir paaugliai. Jj sudaro 3 dalys: ,Ryto-vakaro klausimynas” (Morningness-Eveningness
Questionnaire Self-Assessment Version); ,Naudojimosi technologiniais prietaisais
ypatumy” dalis; ,,HAD Depresijos ir nerimo sutrikimy skalé” (Hospital Anxiety and
Depression Scale). Statistiniam duomeny apdorojimui buvo naudojama IBM SPSS
Statistics 22 programa. Patikimumas tikrintas chi-square testu.

Rezultatai. Dazniausiai namuose yra 2 televizoriai ir 2 kompiuteriai. Jei tiriamasis
turi savo miegamajj, tai kambaryje yra nuosavas televizorius ir kompiuteris (p<0,05).
Telefonu istirtieji vidutiniskai naudojasi 7,3 al., internetu — 6,5 val., kompiuteriu — 2 val.
per para. Televizorius , padeda” uzmigti 38,3%, kompiuteris —34,1%. Pabudus internetu
naudojasi 54,2%, ryte — 72,9%, prieS miegg — 89,6%. 89,6% mano, kad IT turinys yra
jiems tinkamas. Istirtieji vidutiniskai miega 7-8 val. per parg, uzmiega per 15—-30 min.

Atlikus statistine analize patikimai (p<0,05) gauta, kad televizoriaus Zilréjimo
valandy ir kompiuteriy skaicius, didina priklausomybe nuo Zadintuvo; kuo ilgiau
naudojamasi kompiuteriu ir daugiau jy turima kambaryje, kur miegama, tuo maziau
miegama per parg; kuo ilgiau naudojamasi telefonu pabudus arba atsigulus j lovg, tuo
didesné tikimybeé, kad Zadinti turés tévai, o vaikai miegos maziau; kuo ilgiau atsigulus
naudojamasi telefonu, tuo sunkiau atsibundama; nerimo atsiradimas priklauso nuo
dramy ir nuotykiy Zanry filmy ZiGréjimo.
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IT naudojimas (atskirai televizoriaus, kompiuterio, interneto, telefono) ir dide-
jantis naudojimosi laikas neturi reikSmingos jtakos miego trukmei, uzmigimo laikui,
atsikélimo lengvumui ir priklausomybei nuo Zadinimo ryte. Naudojimasis IT nesukelia
nerimo ir depresijos.

ISvados. Visy IT prietaisy naudojimasis yra paplites. llgiausiai tiriamieji naudojasi
mobiliuoju telefonu. Tai turi neigiamos jtakos miego higienai, trukmei.

JAUNU ZMONIU POZIURIS | MENINGOKOKINE
INFEKCIJA IR JOS PREVENCIJA

Darbo autoré: Urté SKIRMANTAITE, V kursas.

Darbo vadovas: prof. Habil. dr. Vytautas USONIS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas Vaiky ligy klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti jauny Zmoniy, kaip ateityje blsimy tévy, supratima
apie meningokokine infekcijg ir jos keliamas grésmes bei jy poZiarj j Sios infekcijos
profilaktika.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas naudojantis internetine apklausy sistema
Google Forms. Tyrimo metu apklausti Vilniaus universiteto, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ir Kauno technologijos universiteto studentai uzdarose socialinio tinklo
,Facebook” studenty grupése platinant anonimine anketg, sudarytg iS bendrojo
pobldzio klausimy apie respondenty amziy, lytj ir iSsilavinima, bei klausimy apie
meningokokinés infekcijos sukeléja, infekcijos perdavimo bldus, iSskirtinius klinikinius
pozymius, komplikacijas, prevencijos galimybes ir prieinamumg Lietuvoje. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojantis ,,Microsoft Excel 2010“ programa.

Rezultatai. IS viso apklausg uzZpildé 163 respondentai: 33 vyrai (20,2 proc.),
130 moterys (79,8 proc.). 62,6 proc. respondenty sudaré 21-25 mety studentai,
35,6 proc. —jaunesni nei 21 mety, 1,2 proc. — 26 mety ir vyresni. 83 proc. apklaustyjy
Zino, jog meningokokine infekcijg sukelia bakterija, 11 proc. galvoja, kad tai virusas. Apie
infekcijos keliama pavojy gyvybei Zino 96,3 proc. apklaustyjy. 77,9 proc. respondenty
nurodé, jog isskirtinis Sios infekcijos bruozZas yra Zaibiska ligos eiga. Kaip daZniausiai
pasireiskiancius infekcijos simptomus dauguma respondenty nurodé galvos skausmg
(71,8 proc.), karsciavimg (81,6 proc.), saltkrétj (59,5 proc.) ir tamsiai violetinés spal-
vos bérimus (59,5 proc.). 75,5 proc. pazyméjo, jog Lietuvoje galima pasiskiepyti nuo
meningokokinés infekcijos, 24,5 proc. nezino apie tokig galimybe. Mokama vakcina
nuo meningokokinés infekcijos skiepytysi 46 proc., nemokamai pasiskiepyty 82 proc.
apklaustyjy. Savo vaikus skiepyty 93 proc., neskiepyty 7 proc. apklaustyjy. Dazniausia
priezastis neskiepyti vaiky buvo nepasitikéjimas skiepy veiksmingumu.
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ISvados. Didzioji dalis apklaustyjy Zino, kas sukelia meningokokine infekcijg bei
kokiais pozymiais ji pasireiskia. Respondentai supranta, jog infekcija yra pavojinga gy-
vybei. Taciau tik dalis apklaustyjy Zino apie galimybe pasiskiepyti nuo B meningokoko
Lietuvoje, todél galima manyti, jog visuomenéje triksta informacijos apie prevencijos
prieinamuma. Beveik visi respondentai noréty skiepyti savo vaikus, taciau vis dar yra
abejojanciy skiepy efektyvumu, todél reikalingas visuomenés Svietimas vakcinacijos
tema siekiant paskatinti rinktis tinkamas prevencijos priemones sau ir savo vaikams.

VAIKU A IR B GRIPO DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Darbo autorius (-iai): Barbara AVIZENIS, Marija MONTVYDAITE, VI kursas.

Darbo vadovas (-ai): doc. Sigita PETRAITIENE (VU MF Vaiky ligy klinika; Vaiky
ligoniné, V§) VULSK filialas).

Darbo tikslas. Nustatyti klinikinio ir laboratorinio iStyrimo skirtumus tarp A ir B
gripo tipy pediatriniams pacientams.

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu iSanalizuotos 763 vaiky, kuriems
Vaiky ligoninéje, VULSK filiale 2016 lapkric¢io — 2018 kovo ménesiais patvirtinta gripo
diagnozé, ligos dokumentai. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS v23.0
programinj paketg. Duomeny reikSmingumas tikrintas pagal Chi kvadrato kriterijy,
skirtumas reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai. Gripu sirgo 416 (54,5%) berniuky. Gripu A sirgo 416 (54,5%), B—347
(45,5%). Gripu A dazniau sirgo vaikai iki 2 mety, B — 6—12 mety pacientai. Statistiskai
reikSmingai daZniau gripu B sirgo mergaiteés iki 2 mety, gripu A tokio pat amZiaus ber-
niukai (p=0,002). Tiek A, tiek B gripo grupése dazniau hospitalizuoti vaikai iki 2 mety
(p=0,0005). Hospitalizuoti 105 (25,2%) vaikai sergantys gripu A ir 80 (23,1%) gripu B.
Gripu B sergantys vaikai dazniau skundési pykinimu (57,5%), pilvo, galvos ir raumeny
skausmais (atitinkamai — 51,9%, 54,5%, 54,5%), gripu A — kosuliu, sloga ir vémimu
(atitinkamai 55,4%, 55%, 55,3%). Leukopenija stebéta 164 (21,5%). Leukopenija ir
monocitozé daznesné gripui B — 56,7% (p=0,004) ir 68% (p=0,00). CRB padidéjimas
(>10mg/I) ir leukocitozé statistiskai reiksmingai dazniau pasitaiké tarp serganciy gripu
A (atitinkamai — 113(60%), 38(54,3%)). Hemoglobino sumazéjimas daznesnis sergan-
tiems gripu A — 61%. Pilingos ir nepalingos gripo komplikacijos dazniau stebétos A
gripu sirgusiyjy tarpe — 53,4%.

ISvados. Vaikams iki 12 mety stebimas augantis sergamumas gripu B ir ma-
Zéjantis sergamumas gripu A. Gripu B dazniau serga mergaités iki 2 mety ir tokio
paties amZiaus berniukai. Vaikams sergantiems gripu A dazniau bina komplikacijos,



350 | VAIKU LIGU KLINIKA

raumeny skausmai, A — kvépavimo taky simptomai. Gripui B badinga monocitozeé ir
leukopenija, A — leukocitozé.

VAIKU GRIPO DIFERENCINE DIAGNOSTIKA SU
KITOMIS UMINEMIS VIRUSINEMIS KVEPAVIMO
TAKUY INFEKCIJOMIS

Darbo autoriai. Marija MONTVYDAITE, Barbara AVIZENIS, VI kursas.

Darbo vadovai: dr. Sigita PETRAITIENE, gyd. D. VAICIONIENE (VU MF Vaiky ligy
klinika; Vaiky ligoniné, Vs] VULSK filialas).

Darbo tikslas. Nustatyti klinikinius ir laboratorinius skirtumus tarp gripo ir kity
dminiy virusiy kvépavimo taky infekcijy (UVRI) vaiky amZiuje.

Darbo metodika. Atlikta, 428 vaiky, kuriems VULSK filialo, Vaiky ligoninéje, 2017
lapkricio — 2018 balandZio ménesiais atliktas greito gripo antigeno nustatymo testas,
ligos dokumenty retrospektyviné analizé. Duomeny apdorojimui naudotas SPSSv23.0
programinis paketas. Duomeny reikSmingumas tikrintas pagal Chi kvadrato kriterijy,
skirtumas laikytas statistiskai reiksmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 225(51,4%) berniukai ir 213(48,6%) mergaités.
352(80,4%) vaikams buvo patvirtinta gripo diagnozé, kitiems jtarta UVRI. UVRI
dazniausiai sirgo vaikai iki 2 mety amziaus (43%), o gripu 6—-12 mety vaikai (38,6%,
p=0,00). Vaikai, sergantys gripu, dazniau skundési kosuliu, (56,8% ir 39,5%, p=0,004),
karsc¢iavimu (100% ir 97,7%, p=0,04), gerklés skausmu (15,6% ir 7%, p=0,38), objekty-
viai daZnesnis ryklés paraudimas (87,8% ir 73,3%, p=0,001). UVRI grupéje, reikimin-
gai dazniau kosulys pasireiské 2—-3 mety amziaus vaikams (70,6%, p=0,24), dazniau
rastas bérimas (17,4% ir 9,9%, p=0,05), mergaitéms — makulopapulinis (20%,p=0,02),
o berniukams — hemoraginis (12,2%,p=0,016). Vaikams, kuriems nustatytas gripas,
kraujo tyrime daZniau vyravo neutropenija 20,2%(p=0,02), o UVRI grupéje — neutro-
filija 22,6%(p=0,02) ir monocitozé 41,7%(p=0,003). Tokiy skirtumy nebuvo vaiky iki 2
mety amZiaus kraujo tyrimuose. CRB koncentracija UVRI ir gripo grupése reikSmingai
nesiskyré (11,9+12,8 mg/lir 15,55+14,53mg/l). Komplikacijos iSsivysté 21,9% pacienty
gripo ir 12,8% pacienty UVRI grupése, taciau skirtumas statisti$kai nereikdmingas.

13vados. 1. Vaiky iki 12-0s mety sergamumas gripu su amZiumi augo, o UVRI —
mazéjo lyginant visas amZiaus grupes. 2. Gripui bidingesni kataro pozymiai, o UVRI —
bérimai. 3. Gripo grupéje daZniau vyravo neutropenija, o UVRI — neutrofilija ir mo-
nocitozé. 4. Apibendrinus duomenis, diferencijuoti gripui ir UVRI, vis dél to reikalingi
specifiniai virusy nustatymo tyrimai.
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2010-2017 M. VILNIAUS UNIVERSITETO
LIGONINES SANTAROS KLINIKOSE NUSTATYTU
FEOCHROMOCITOMU APZVALGA

Darbo autoriai: Greta KAZAKEVICIOTE, VI kursas, Valentinas JAKUBKEVICIUS,
V kursas.

Darbo vadovas: doc. Zydriiné VISOCKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. jvertinti feochromocitomy paplitima, iStyrima, klinikinius simpto-
mus, gydyma Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikose (VUL SK) 2010-2017 m.

Darbo metodika. IS VUL SK elektroninés duomeny bazés retrospektyviai rinkti
duomenys pacienty, tirty VUL SK 2010-2017m., kuriy diagnozés pagal TLK-10 koduo-
tos: D35.0; D44.1; C74.1; C74.9; E26.0; E27,8; E24. Statistiné analizé atlikta IBM SPSS
Statistics 23 programa.

Rezultatai. Per 8 metus VUL SK nustatyti 1232 antinksciy dariniai — 3,7% jy (N
45) buvo feochromocitomos. Tiriamyjy amziaus vidurkis 53,8 + 13,06 metai, didZigja
dalj — 68,9% (N 31) sudaré moterys. Klinikiniai simptomai pasireiské 88,9% (N 40)
pacienty, dazniausiai: padidéjes AKS (arterinis kraujo spaudimas) 82,2% (N 37), AKS
pakilimo epizodai 62,2% (N 28), tachikardijos epizodai 48,9% (N 22). Dariniai antinks-
Ciuose 69,8% (N 30) atvejy aptikti atsitiktinai. Pirmg kartg darinys aptiktas atliekant
kompiuterine tomografijg (KT) —48,9% (N 22), ultragarsinj tyrimg (UG) —37,8% (N 17)
atvejy. Vidutinés metanefrino (n. <0,61) ir normetanefrino (n. <1,09) koncentracijos
kraujyje normos ribas virSijo daugiau nei 12 karty, atitinkamai 7,53 +11,9 nmol/l ir
13,34 419,31 nmol/l, o vidutiné chromogranino A (n. <100) koncentracija buvo 169,85
+126,93 nmol/l. Genetiko konsultacijai nusiysti 28,9% (N 13) pacienty, i$ jy 30,77%
(N 4) nustatytos su feochromocitoma susijusios mutacijos (MEN 2A — 75% (N 3) ir
25% — Von Hippel — Lindau (N 1)). Visiems pacientams taikytas operacinis gydymas.
Histologinis tyrimas piktybiskumo poZymius nustatyté 28,9% (N 13) atvejy. IS jy 30,8%
(N 4) pacientams buvo nustatytas feochromocitomos recidyvas.
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ISvados. Feochromocitomos sudaré 3,7% (N 45) visy 2010-2017 m. nustatyty
giau nei pusei pacienty pirma kartg darinys buvo aptiktas kompiuterinés tomografijos
tyrimu. Vidutinés metanefrino, normetanefrino koncentracijos kraujyje keletg karty
virSijo normos ribas. Visiems pacientams taikytas operacinis gydymas. Histologinis
tyrimas pagal piktybiskumo pozymius leido jspéti feochromocitomos recidyvg 30,8%
(N 4) pacienty. Genetinis iStyrimas atliktas beveik trec¢daliui pacienty.

CUKRINIU DIABETU SERGANCIU PACIENTU
PASITENKINIMAS NUOLATINE GLIUKOZES
MONITORAVIMO SISTEMA

Darbo autorius: Stanislovas AMBRASAS, 5 kursas.

Darbo vadovas: dr. Agné ABRAITIENE, VU MF, klinikinés medicinos institutas,
vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Surinkti duomenis apie pacienty, serganciy cukriniu diabetu,
pasitenkinimg nuolatine gliukozés monitoravimo sistema (NGMS).

Darbo metodika. 2018 m. atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurig sudaré 26
klausimai. ] tyrima jtraukti vyresni nei 18 mety pacientai naudojantys NGMS. Surinkti
duomenys apie pacienty psichinés savijautos ir glikozilinto hemoglobino koncentra-
cijos kraujyje pokycius pradéjus naudoti NGMS. Duomenys apdoroti Microsoft Excel
programa.

Rezultatai. Anketg uZpildé 51 pacientas. Vidutinis jy amZius 31,5+9,8 m. 98% pa-
cienty serga pirmo tipo cukriniu diabetu. Daugiau nei 5 m. diabetu serga 65% pacienty,
1-5m. - 21%, maziau nei 1 m. — 14%. Dazniausiai naudojamas NGMS gamintojas yra
FreeStyle Libre — 87,5%, Medtronic — 10,0%, Dexcom — 2,5%. Didzioji dalis pacienty
NGMS naudoja iki 2 m., — 89,6%, tik 10,4% ilgiau nei 2 m. Vidutiné glikozilinto hemo-
globino reikSmé nustatyta paskutinj karta pries pradedant vartoti NGMS — 8,4+1,7%,
pradéjus naudoti NGMS — 7,3+0,9%. Pries pradedant naudoti NGMS pacientai viduti-
niskai 3,0 kartus per mén. patirdavo sagmonés sutrikimus susijusius su hipoglikemija,
pirmaisiais metais pradéjus naudoti sistema — 2,2 kartus per mén. 80,4% pacienty
jaucCiasi maziau suvarzyti kasdienéje veikloje naudojant NGMS. Paskutiniais metais
pries jsigyjant sistemg vidutiniskai 1,1 karto pacientams prireikdavo artimyjy pagalbos
dél sunkios hipoglikemijos, po jsigijimo — 0,3 karto. 89,6% pacienty naudodami NGMS
jauciasi saugesni. Pries jsigyjant sistemg pacientai vidutiniskai 6,6 kartus per dieng ma-
tuodavosi gliukozés koncentracijg kraujyje i$ pirsto, po jsigijimo — 3,6 kartus per diena.
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89,5% pacienty NGMS atrodo pakankamai tiksli. 63,0% pacienty daznai jaudindavosi
dél galimos hipoglikeminés biklés kai dar nenaudojo NGMS, jsigijus — 12,8%. Praéjus
vieneriems metams nuo prietaiso jsigijimo 65,2% pacienty jj vis dar dévéjo kiekvieng
diena. Daugiau nei 85% apklaustyjy teigia, kad sistema padeda sutaupyti laiko ir ja
naudotis néra sudétinga. Dazniausiai iSsakyti prietaiso minusai yra didelé kaina ir islaidy
nekompensavimas, sunkus jsigijimas dél menkos pasiilos Lietuvoje.

ISvados. NGMS pagerina gliukozés koncentracijos kraujyje kontrole, sumazina
hipoglikeminiy bakliy daznj, yra patogi naudoti. Didelé kaina ir prastas prieinamumas
yra daZniausi pacienty iSsakomi prietaiso trikumai.

CUKRINIU DIABETU SERGANCIUJU ANKSTYVOS
POLINEUROPATIJOS DIAGNOSTIKOS YPATUMAI

Darbo autorius: Robert VRUBLEVSKI, V kursas, medicina.

Darbo vadové: doc. Zydruné VISOCKIENE, VU MF, klinikinés medicinos institutas,
vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti cukriniu diabetu serganciyjy ankstyvos diabetinés poli-
neuropatijos diagnostikos ypatumus.

Darbo metodika. Tirti VUL SK Endokrinologijos sk. 2017 m.—2018 m. gydyti
cukriniu diabetu (CD) sergantys pacientai. Tiriamieji pildé anketas, kuriose nurodeé
CD tipg, paskutinio glikuoto hemoglobino reikSme, ligos trukme, klinikinius diabeti-
nés polineuropatijos simptomus, patiriama skausmg, jo pobdj, gretutines ligas bei
vartojamus vaistus. Visiems buvo atliekamas standartinis iStyrimas dél diabetinés
polineuropatijos, bei objektyvus tyrimas taikant ,,NervScan 3000 — neurometra. Neu-
rometrija rodo A (smulkiy mielinizuoty) ir C (smulkiy nemielinizuoty), pazeidziamy
anksciausiai ir AR (stambiy mielinizuoty), pazeidziamy véliau, nerviniy skaiduly funkcija.
Analizei naudotos MS Excel 2013 ir IBM SPSS statistics 20 programos. Skaiciavimams
naudotas Mann — Whitney testas.

Rezultatai. Per minéta laikotarpj buvo istirti 279 pacientai, i$ kuriy j tolimes-
ne analize jtraukti 27 (9,67%) pacientai sergantys CD ir neturintys polineuropatijos
simptomuy: i$ jy 14 (51,85%) moterys. Tiriamyjy amZiaus vidurkis 50,6+14,4 metai. 1
tipo CD sirgo 9 (33,3%), 2 tipo CD 16 (66,6%). 1 tipo cukriniu diabetu pacientai sirgo
ilgiau negu 2 tipo CD: atitinkamai 24,15+16,14 ir 6,13+5,9 mety (p=0,01), bei turéjo
geresne ilgalaike glikemijos kontrole: atitinkamai 8,17+1,48% ir 10,26+1,78% (p=0,016).
Objektyvaus istyrimo metu i$ 27 asimptominiy pacienty tik 9 (33,3%) nenustatyta
jokiy sutrikimy. Visi 9 pacientai sirgo 2 tipo CD, ligos trukmé buvo 4,1+5,9 metai.
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Tiriant neurometru nerviniy skaiduly pazeidimai nustatyti visiems 27 pacientams. AR
skaiduly pazeidima turéjo 16 (59,25%) pacienty, Ab skaiduly pazeidima 19 (70,37%),
o C skaiduly pazeidimg 14 (51,85%) pacienty. Reiksmingo skirtumo tarp CD tipo ir
nerviniy skaiduly pazeidimo sunkumo nenustatyta.

ISvados. Nustatant pradinius ir pazengusius nerviniy skaiduly pazeidimus, neu-
rometrija yra jautresnis metodas negu objektyvus istyrimas, klinikiniy simptomy netu-
rintiems pacientams. Neurometrija turéty biti naudojama ankstyvajai polineuropatijai
diagnozuoti kasdieninéje klinikinéje praktikoje. 1 tipo CD atveju ankstyvas paZzeidimas
buvo susijes su CD trukme, o 2 tipo CD atveju — su bloga glikemijos kontrole.

GERAI DIFERENCIJUOTOS SKYDLIAUKES
KARCINOMOS METASTAZAVIMA [ KAKLO
LIMFMAZGIUS PREDISPONUOJANTYS VEIKSNIAI

Darbo autorius: Joné SESTAKAUSKAITE, V kursas

Darbo vadovas: lekt. Romena LAUKIENE, VU MF, klinikinés medicinos institutas,
vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika, endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Nustatyti klinikinius veiksnius, turincius jtakos gerai diferencijuotos
skydliaukés karcinomos metastazavimui j kaklo limfmazgius bei palyginti veiksniy jtakg
tarp skirtingy pacienty grupiy (kuriems buvo nustatytos metastazés ir kuriems ne).

Darbo metodika. Retrospektyvinio tyrimo metu atlikta pacienty, kuriems
2015-2017 m. VUL SK buvo atlikta tiroidektomija, duomeny analizé. ] tyrimg jtraukti
pacientai, kuriems atlikta tiroidektomija ir kaklo limfmazgiy pasalinimas dél gerai dife-
rencijuoto skydliaukés véZio. Retrospektyviai vertinti duomenys: lytis, amzius, mazgy
skydliaukéje skaicius, punktuoto mazgo dydis, skydliaukés funkcija ir TTH koncentra-
cija prie$ operacijg, prieSoperaciniai pokyciai limfmazgiuose, citologinio tyrimo pries
operacijg atsakymas, histologinio pooperacinio skydliaukés ir pasalinty limfmazgiy
tyrimo atsakymas. Duomeny analizé atlikta MS Excel ir IBM SPSS 23 programomis,
naudojant Chi-kvadrato, FiSerio tikslyjj kriterijus, Stjudento t-testg nepriklausomoms
imtims. Rezultatai statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai. traukimo j tyrima kriterijus atitiko 150 pacienty (n=150): 134 moterys
(89,3%), 16 vyry (10,7%). Tiriamyjy amziaus vidurkis 50,9 (+12,99 ) metai. 1 mazgas
skydliaukéje nustatytas 35 pacientams (23,6%), daugiau mazgy — 113 pacienty (76,4%).
Pakite kaklo limfmazgiai pries operacijg nustatyti 49 pacientams (32,7%), nepakite —
101 pacientui (67,3%). Folikuliné karcinoma nustatyta 2 pacientams (1,3%), papiliné
karcinoma— 104 pacientams (69,3%), papiliné multifokaliné karcinoma 44 pacientams
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(29,3%). Metastazeés kaklo limfmazgiuose nustatytos 61 pacientui (40,7%). Metastazés
limfmazgiuose statistiskai reikSmingai dazniau aptinkamos pacientams, kuriy amzius
<45 m. (p=0,002). AmZiaus grupéje <45 m. statistiskai reikSmingai dazniau nustatyti
prieSoperaciniai limfmazgiy pokyciai (p=0,017). Lytis, punktuoto mazgo dydis, skydliau-
kés funkcija, TTH koncentracija, citologinis tyrimas pries operacija, histologinio tyrimo
atsakymas jtakos metastazavimui neturéjo (p>0,05). Rizikg metastaziy atsiradimui
didina vyriska lytis (55=2,027), daugiau nei vienas mazgas skydliaukéje (55=1,068),
naviko multifokaliskumas (55=1,718).

Isvados. Sio tyrimo metu rasta sasaja tarp gerai diferencijuotos skydliaukes
karcinomos metastazavimo j kaklo limfmazgius ir amziaus (45 m. ir maziau). Taciau,
atsizvelgiant j gautus rezultatus, negalima isskirti objektyviy kriterijy, leidZianciy pro-
gnozuoti metastaziy kaklo limfmazgiuose buvima.

ANTINKSCIU DARINIU ISTYRIMO YPATUMALI
VUL SK2010-2017 M.

Darbo autorius: Joginté Saulé ANUZYTE, 6 kursas.

Darbo vadovas: doc. Zydriiné VISOCKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti pacienty, kuriems 2010-2017 m. VUL SK nustatyti an-
tinksciy dariniai, iStyrimo ir gydymo taktika.

Darbo metodika. Retrospektyviai rinkti duomenys i VUL SK elektroninés duo-
meny bazés pacienty, kuriy diagnozés pagal TLK-10 koduotos: D35.0; D44.1; C74.1;
C74.9; E26.0; E27,8; E24 ir iSanalizuoti demografiniai, anamnestiniai, laboratoriniy ir
radiologiniy tyrimy duomenys. Analizei naudotos Microsoft Excel ir SPSS 21.0 progra-
mos. Duomenys laikyti statistiSkai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai. Analizuoti 1232 pacientai (74,8% moterys, N 921). Tiriamyjy am-
Ziaus vidurkis 62,16 + 12,06 metai. Klinikiniai simptomai pasireiské 61,7% (N 760)
pacienty. Dariniai antinksCiuose 71,2% (N 878) atvejy buvo aptikti atsitiktinai. Pir-
ma kartg darinys buvo aptiktas atliekant kompiuterine tomografijg (KT) — 70,2% (N
865), ultragarsinj tyrimg (UG) — 20,4% (N 251), magnetinio rezonanso tomografijg
(MRT) - 3,6% (N 44) atvejy. Antinksciy dariniy, kuriy dydis >1cm, buvo 901 (73,3%).
Hormoniniam aktyvumui jvertinti tirtas kortizolis 47,8% (N 589), kortizolis po mazojo
deksametasono méginio —12% (N 148), aldosteronas —55% (N 678), reninas —45,5%
(N 560), laisvas metanefrinas — 44,1% (N 543), laivas normetanefrinas — 43,5% (N
536). IStyrus hormoninj aktyvumg diagnozuota: nesekretuojanti adenoma — 79,2%
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(N 976), feochromacitoma — 3,6% (N 45), aldosteroma — 4,4% (N 54), KuSingo sin-
dromas —0,7% (N 9), karcinoma — 1% (N 12), metastazés — 2,4% (N 30) atvejy. Pilnas
hormoninis iStyrimas atliktas 12,8% (N 158) atvejy. Visi hormonai, iSskyrus kortizolj,
buvo statistiskai patikimai daZniau istirti simptomy turéjusiems pacientams, lyginant
su pacientais, kurie simptomy neturéjo (p<0,001). Operacinis gydymas taikytas 11,4%
(N 140), medikamentinis — 2,9% (N 36), stebéjimui palikta — 84,9% (N 1051) atvejy.
Pilvo KT pakartotinai atliktas 34,7% (N 365) pacienty, kuriems taikoma stebéjimo
taktika. Vidutiniskai pilvo KT tyrimas buvo pakartotas 2,7 + 1,02.

ISvados. AntinksCiy dariniai 71,2% atvejy rasti atsitiktinai. Daugiau nei puse
rasty dariniy antinksCiuose sudaré nesekretuojancios antinksc¢iy adenomos. DidZiajai
daliai pacienty pirma kartg darinys buvo aptiktas KT tyrimu. Pilnas hormoninis istyri-
mas atliktas maziau nei penktadaliui pacienty. Tre¢daliui pacienty, kuriems paskirtas
stebéjimas, yra pakartotinai atliekamas pilvo KT.

SUBKLINIKINIO KUSINGO SINDROMO IR SUSIJUSIU
BUKLIU VERTINIMAS TARP 2010-2017 M. VILNIAUS
UNIVERSITETO LIGONINES SANTAROS KLINIKOSE
TIRTU PACIENTU

Darbo autorius: Greta KAZAKEVICIOTE, VI kursas.

Darbo vadovas: doc. Zydriiné VISOCKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. jvertinti subklinikinio Kusingo sindromo (SKS) daznj tarp 2010—
2017 m. Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros klinikose (VUL SK) dél antinksciy
dariniy tirty pacienty, palyginti su SKS susijusiy bukliy daznj: pirminés arterinés hi-
pertenzijos (PAH), 2 tipo cukrinio diabeto (CD), dislipidemijos.

Darbo metodika. IS VUL SK elektroninés duomeny bazés retrospektyviai rinkti
pacienty duomenys, kuriy diagnozé pagal TLK-10 koduota: D35.0; D44.1; C74.1;
C74.9; E26.0; E27,8; E24. SKS nustatytas atlikus 1 mg deksametazono supresijos tes-
tg, kai kortizolio koncentracija po supresijos: >50 nmol/l ir <138 nmol/l. Antinks¢iy
incidentalomomis laikyti atsitiktinai radiologiniais metodais nustatyti, >1 cm dariniai.
Statistiné analizé atlikta IBM SPSS Statistics 23 programa, naudoti skaiiavimo metodai:
Chi-kvadrato, Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijai.

Rezultatai. Tirti 1232 pacientai, kuriems 2010-2017 m. VUL SK nustatyti an-
tinksciy dariniai. DidZigjg dalj 62,3% (N 768) visy antinksCiuose nustatyty dariniy
sudareé incidentalomos. Deksametazono 1 mg supresijos testas atliktas 19,3% (N 148)



ENDOKRINOLOGIJOS GRUPE | 357

pacienty su aptiktomis incidentalomomis. Pagal testo rezultatus SKS nustatytas 3,4%
(N 26) tiriamyjy su aptiktomis incidentalomomis arba 17,6% nuo istirty pacienty. Di-
dZigjq dalj 84,6% (N 22) pacienty, kuriems nustatytas SKS, sudaré moterys, tiriamyjy
amziaus vidurkis 60,1 +13,4 metai. Nebuvo nustatyta dislipidemijos, PAH, 2 tipo CD
daznio skirtumy nesekretuojanciy adenomy ir SKS grupése (p>0,05). Rytinio kortizolio
koncentracija kraujyje buvo didesné grupéje, kurioje jtariamas SKS, lyginant su nese-
kretuojanciy adenomy grupe, atitinkamai 334,9+128,0 nmol/l ir 262,4+137,7 nmol/I
(p<0,05). Kiti veiksniai: pacienty amZzius, gliukozés koncentracija kraujyje, antinksc¢io
darinio dydis, kontrastinés medziagos kaupimas tiriant kompiuterinés tomografijos
metodu nesiskyreé (p>0,05).

ISvados. Subklinikinis Kusingo sindromas sudaré tik 3,4% visy VUL SK 2010—
2017 m. nustatyty antinksciy incidentalomy arba 17,6% nuo istirty pacienty, o tai
atitinka literatlros duomenis (5—20%). Rytinio kortizolio koncentracija kraujyje buvo
didesné grupéje, kurioje nustatytas subklinikinis Kusingo sindromas, o su subklinikiniu
KuSingo sindromu susijusiy bakliy: dislipidemijos, pirminés arterinés hipertenzijos, 2
tipo cukrinio diabeto daznis grupése nesiskyré. Butina pagerinti pacienty, kuriems

GESTACINIO DIABETO KOMPLIKACIJUY
NESCIAJAI ANALIZE

Darbo autorius: Emilija ZUKAUSKAITE, medicina, 6 kursas.

Darbo vadovai: gyd. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos ins-
titutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos
centras, gyd. rez. Modesta PETRAVICIUTE, VU MF, Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. ApZvelgti gestacinio diabeto komplikacijy nésciajai pasireiskimo
ypatumus, daznj, komplikacijy atsiradimo priklausomybe tarp geros ir blogos glikemijos
kontroliy grupiy.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné nésciyjy analizé, kurioms 2016 metais
buvo diagnozuotas nésciyjy gestacinis diabetas, atlikus 75 g. gliukozés tolerancijos
méginj. Jvertintos komplikacijos nésciajai ir gimdymo komplikacijos, surinkti duomenys
apie glikemijos kontrole néstumo metu. Palygintas komplikacijy nésciajai pasireiski-
mo daznis tarp geros ir blogos glikemijos kontroliy grupiy. Duomeny analizé atlikta
naudojant MS Excel programa.

Rezultatai. ] tyrimg jtrauktos 240 nésciyjy (amziaus mediana 32+4,01 metai).
22% (n=24) motery buvo nustatyta nésciyjy hipertenzija arba preeklampsija, 12%
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(n=15) nésciyjy diagnozuotas polihidramnionas, 63% (n=69) motery buvo atlikta
Cezario pjuvio operacija, 49% (n=57) nésciyjy gimdé ankséiau nustatyto gimdymo
termino. Néstumo eigoje 161 (67%) nésciajai buvo nustatyta gera glikemijos kontrolé
ir 79 (33%) nustatyta bloga glikemijos kontrolé. Palyginus Sias dvi grupes gauta, kad
moterims su bloga glikemijos kontrole statistiSkai reikSmingai padidéjusi rizika gimdyti
Cezario pjuvio pagalba, palyginus su moterimis, turiniomis gerg glikemijos kontrole
(atitinkamai 39% ir 24%; p=0,012). Taciau nebuvo rasta statistiskai reikSmingy koreliacijy
tarp Siy dviejy grupiy néstumo sukeltai hipertenzijai arba preeklampsijai (atitinkamai
15% ir 7%; p=0,061), polihidramnionui (atitinkamai 5% ir 7%; p=0,061), prieslaikiniam
gimdymui (atitinkamai 27% ir 22%; p=0,47).

ISvados. Atliktas tyrimas parodé, kad perinatalinés komplikacijos nésciajai yra
daznos tarp motery, serganciy nésciyjy gestaciniu diabetu. Moterims, turin¢ioms
bloga glikemijos kontrole, statistiskai reikSmingai padidéja rizika Cezario pjlvio opera-
cijai, palyginus su geros glikemijos kontrolés moterimis. Savalaikis nésciyjy gestacinio
diabeto nustatymas ir optimali gliukozés koncentracijos korekcija yra svarbis, norint
sumazinti komplikacijy daznj nésciosioms.

DIABETINES POLINEUROPATIJOS RIZIKOS VEIKSNIU
SASAJOS SU KLINIKINE LIGOS ISRAISKA IR
OBJEKTYVAUS ISTYRIMO DUOMENIMIS

Darbo autorius: Aurelija NAPRYTE, V kursas.

Darbo vadovas: doc. Zydriiné VISOCKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. vertinti cukriniu diabetu (CD) serganciyjy diabetinés polineu-
ropatijos rizikos veiksniy sgsajas su klinikine ligos iSraiSka bei objektyvaus iStyrimo
duomenimis.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné 2016—2017 metais VUL SK Endokrino-
logijos skyriuje gydyty CD ir diabetine polineuropatija serganciy pacienty anketiniy
duomeny analizé. Vertinti klinikiniai simptomai, nekoreguojami (amzius, lytis, CD
tipas, ligos trukmé, Ggis) ir koreguojami (HbA1c, svoris, kiino masés indeksas (KMI),
rakymo jprociai, pirminé arteriné hipertenzija (PAH), lipidy kiekis) rizikos veiksniai,
pacientams atlikta neurometrija ir standartinis neurologinis pédy istyrimas. Pacientai
skirstyti j grupes pagal simptomy pasireiskimg, nerviniy skaiduly pazeidimg, jutimo
sutrikimus. Duomenys analizuoti Microsoft Excel ir SPSS programomis. Pasirinktas
statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.
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Rezultatai. Analizuoti 272 pacienty duomenys. Moterys sudaré 62 proc. (N 168),
vyrai—38 proc. (N 104). Vidutinis pacienty amzius — 57+14,64 metai, vidutiné ligos tru-
kmeé—13+9,27 mety, vidutinis KMI—30,92+7,59 kg/m?, vidutinis HbAlc—9,3+1,95 proc.
1 tipo CD sirgo 26 proc. (N 71), 2 tipo — 74 proc. (N 201) tirtyjy. Vidutinis jautusiy
simptomus pacienty amzius —58+11,05 metai. Klinikinius polineuropatijos simptomus
jautusiyjy grupéje (N 222) buvo reikSmingai daugiau sirgusiy PAH — 81 vs. 56 proc.
(p<0,001), turéjusiy ilgesne vidutine CD trukme — 14,03 vs. 10,82 mety (p=0,002), di-
desnj KMI — 32,23 vs 27,92 kg/m?2 (p<0,001), Zemesnj Ggj — 168 vs. 171 cm (p=0,035),
mazesnj DTL—1,13 vs. 1,28 mmol/I (p=0,002), didesn;j trigliceridy — 2,25 vs. 1,77 mmol/I
(p=0,038) kiekj, lyginant su simptomy neturéjusiais tiriamaisiais (N 50). Neurometrijos
bldu nustatytos paZeisty skaiduly pacienty grupés (N 187) buvo reiksmingai didesnis
HbA1c—9,81 vs. 8,83 proc. (p=0,001), KMI—32,37 vs. 29,25 kg/m? (p=0,002), trigliceridy
kiekis—2,32 vs. 1,79 mmol/I (p=0,002), mazesnis DTL—1,12 vs. 1,26 mmol/I (p=0,005),
lyginant su pacientais, kuriy skaiduly funkcija buvo normali (N 84).

ISvados. Kliniskai pasireiskiancios diabetinés polineuropatijos grupése svarbs
rizikos veiksniai yra nutukimas, amzius, ligos trukme, glikozilinto hemoglobino kiekis.
Svarbu koreguoti modifikuojamus rizikos veiksnius, siekiant iSvengti polineuropatijos
atsiradimo ir progresavimo.

NUTUKIMO IR VIRSSVORIO IKI NESTUMO JTAKA
NESCIOSIOS IR VAISIAUS KOMPLIKACIJOMS

Darbo autorius: AnZela BOGDANOVIC, IV kursas.

Darbo vadovas: dr. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos institu-
tas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti nésciyjy diabetu (ND) serganciy pacienciy, gimdZiusiy
VUL SK, néStumo ir gimdymo iSeitis.

Darbo metodika. Retrospektyviai iStirtos moterys, gimdzZiusios VUL SK
2015-2016metais, kurioms buvo diagnozuotas ND. Moterys suskirstytos pagal kiino
maseés indeksg iki néstumo j tris grupes: | grupéje — KMI iki néstumo buvo iki 24,9,
Il grupéje — KMl iki néStumo buvo 25-29,9 ir [ll - KMI iki néStumo buvo virs 30. Vertinta
motery amzius, KMI, GD rizikos veiksniai ir néStumo komplikacijy daznis, naujagimiy
baklé po gimimo trijose grupése. Statistiné duomeny analizé atlikta IBM SPSS 21.0
programa.

Rezultatai. 218 (43,9%) motery buvo normalaus kiino svorio (Igr.), 155 (31,2%)
turéjo antsvorio (llgr.) ir 124 (24,9%) buvo nutukusios (I gr.). Motery amZius beveik
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nesiskyre, jy amziaus vidurkis 31,98+4,57 metai. Cukrinis diabetas giminéje dazniau
pasitaiké nutukusiy motery atvejais (I—55,0%, Il —50,3%, 11l —58,1%), joms statistiskai
reikSmingai dazniau gimé stambis naujagimiai praeityje (4,1%, 16,1% ir 25,8%), o ND
praeityje sirgo reikSmingai dazniau Il ir lll nei | grupés moterys (17,9%, 29,0%, 29,0%).
Nutukusios moteris (lll gr.) dazniau sirgo pirmine hipertenzija (5,1%, 3,9%, 14,0%) ir
skydliaukés ligomis (17,7%, 20,1%, 21,0%). Hipertenzija ir preeklamsija gimdymo metu
nustatyta statistiskai reikSmingai dazniau Ill gr. moterims (p<0,05), o polihidroamnionas
daZniau diagnozuotas Il ir Il grupése (4,1%, 7,1% ir 7,3%). | grupéje ND daZniausiai
buvo koreguojamas dieta, o Ilir Ill grupése dazniau prireiké insulino terapijos (p<0,05).
Nutukusios dazniau nei antsvorio turin€ioms ir normalaus kino svorio moterims jvyko
prieslaikinis gimdymas (8,0%, 10,3%, 13,7%), joms daZniau néStumas buvo uzbaigiamas
cezario pjuvio operacija (34,7%) bei jy naujagimiy vidutinis svoris buvo didesnis — net
30,1% is jy virsijo 90 procentile pagal Lietuvoje priimtas normas (p<0,05).

ISvados. | nutukima ir antsvorio iki néStumo turinéias moteris reikéty kreipti
ypatingg démesj, nes palyginus su normalaus kiino svorio moterimis, joms daznesnés
néstumo ir gimdymo komplikacijos bei néstumas uzbaigiamas cezario pjlvio operacija,
dazniau gimsta dideli pagal gestacijos amZiy naujagimiai ir ND koregavimui daZniau
reikia insulino terapijos.

GESTACINIO DIABETO KOMPLIKACIJU
VAISIUT ANALIZE

Darbo autorius: Alina VOISNIS (6 k.)

Darbo vadovai: gyd. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos ins-
titutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos
centras, gyd. rez. Modesta PETRAVICIUTE VU MF, Klinikinés medicinos institutas,
Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. Jvertinti gestacinio diabeto komplikacijy vaisiui pasireiskimo daznj
bei palyginti glikemijos kontrolés jtakg komplikacijy vaisiui atsiradimui.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi nésciyjy, kurioms 2016 metais diagnozuotas
gestacinis diabetas, duomeny analizé. Buvo surinkti duomenys apie komplikacijas vaisiui
perinataliniu periodu bei glikemijos kontrole néStumo metu. Pagal glikemijos kontrole
nésciosios suskirstytos j dvi grupes — blogos glikemijos kontrolés grupé bei kontroliné
grupé. Komplikacijy vaisiui pasireiSkimo daZnis palygintas tarp Siy dviejy grupiy.

Rezultatai. ) tyrimg jtrauktos 240 nésciyjy, kuriy vidutinis amzius buvo 32+4,02
metai. 13 (5%) naujagimiy po gimdymo nustatyta hipoglikemija, 4 (2%) hiberbilirubi-
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nemija, 42 (18%) makrosomija, 11 (5%) Sirdies pertvaros defektai, 14 (6%) naujagimiy
gimdymo metu patyré traumy. 161 (67%) nésciosios glikemijos kontrolé néstumo metu
buvo gera, 79 (33%) — bloga. Palyginus komplikacijy paplitimg geros ir blogos glikemijos
kontrolés grupése, nustatyta, kad blogos glikemijos kontrolés grupéje naujagimiams
statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiskia hipoglikemija (2% ir 11% atitinkamai;
p=0,01) ir Sirdies pertvaros defektai (2% ir 10% atitinkamai; p=0,005). Taip pat blogos
glikemijos kontrolés grupéje naujagimiams daZniau nustatyta makrosomija (16% ir
22% atitinkamai; p=0,252) ir gimdymo traumos (5% ir 8% atitinkamai; p=0,415), taciau
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta. Hiperbilirubinemija dazniau
pasireiské geros glikemijos kontrolés grupéje (2% ir 1% atitinkamai), skirtumas tarp
grupiy statistiskai nereikSmingas (p=0,74).

ISvados. Gestacinio diabeto komplikacijos vaisiui pakankamai daznos. Glikemijos
kontrolé néstumo metu turi jtakos komplikacijy iSsivystymui. Esant blogai glikemijos
kontrolei, naujagimiams statistiskai reikSmingai padidéja hipoglikemijy ir Sirdies
pertvaros defekty rizika lyginant su geros glikemijos kontrolés grupe. Siekiant suma-
Zinti komplikacijy daznj, tikslinga siekti geros nésciuyjy, serganciy gestaciniu diabetu,
glikemijos kontrolés.

GESTACINIO DIABETO KONTROLES [TAKA
MOTINOS IR NAUJAGIMIO KOMPLIKACIJOMS

Darbo autorius: Diana AKULOVA, VI kursas

Darbo vadovas: gyd. Gintaré NASKAUSKIENE VU MF, Klinikinés medicinos institu-
tas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir Onkologijos klinika, Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. vertinti, gestaciniu diabetu (GD) serganciy pacienciy glikemijos
kontrolés jtakg motinos bei naujagimio komplikacijy atsiradimui.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné, GD serganciy pacienciy, gimdZiusiy
2016 m. Vilniaus Universiteto ligoninés (VUL) Santaros klinikose, duomeny analizé.
Duomenys analizuoti naudojantis MS Excell 2010, SPSS 20.0. Tikrinant statistines
hipotezes, buvo pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. ] tyrima buvo jtrauktos 341 GD sergancios pacientés. Vidutinis nésciyjy
amZziaus vidurkis — 32,37+4,08 metai. Pacientés buvo padalintos j dvi grupes: gera vs
bloga glikemijos kontrolés grupé. Geroje glikemijos kontrolés grupéje buvo 215 motery
(63%), blogoje — 126 moterys (37%). Geros kontrolés grupéje vidutinis motery amzZius
buvo didesnis nei blogos, 33,16+4,28 mety vs 31,90+3,86 mety (p<0,05). NéStumo
metu preeklampsija buvo diagnozuota geroje grupéje 5 (3%) moterims, blogoje — 7
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(6%) moterims, polihidramnionas buvo diagnozuotas: geroje —8 (5%), blogoje — 6 (6%)
(p>0,05). GD sergancios nésciosios geroje kontrolés grupéje dazniau gimdé natdraliu
bldu nei blogos kontrolés grupéje, atitinkamai 111 (74%) ir 57 (58%) (p<0,05). Geroje
kontrolés grupéje pacientés reciau gimdeé naujagimius atlikus Cezario pjavio operacijg
palyginus su bloga kontrolés grupe, atitinkamai 40 (27%) ir 41 (42%) (p<0,05). GD
serganciy geroje kontrolés grupéje gimusiy naujagimiy vidutinis svoris buvo mazesnis
palyginus su bloga kontrolés grupe, 3404,82+605,05 g vs 3625,67+679,65 g (p<0,05).
Apgar 1 po 1 min. geroje kontrolés grupéje buvo geresnis nei blogoje, 8,95+0,63 vs
8,52+1,38 balai (p<0,05), Apgar 2 po 5 min geroje kontrolés grupéje buvo geresnis nei
blogoje, 9,70+0,50 vs 9,30+0,70 balai (p<0,05).

I1Svados. Geroje kontrolés grupéje GD sergancios pacientéms dazniau gimdavo
maZzesnio svorio naujagimiai natdraliais gimdymo takais, Apgar 1 ir Apgar 2 buvo
geresnis. Pacientés, sergancios GD, buvo vyresnés. Blogoje kontrolés grupéje GD ser-
gancioms pacientéms dazniau gimdavo didesnio svorio naujagimiai, atlikus Cezario
pjavio operacijg, Apgar 1 ir Apgar 2 buvo blogesnis. Pacientés, sergancios GD, buvo
jaunesnés. Polihidramniono bei preeklampsijos pasiskirstymas tarp abiejy grupiy
statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

Gerontologijos grupé

SENYVO AMZIAUS ASMENU FIZINIO AKTYVUMO
SASAJOS SU KASDIENINE VEIKLA

Darbo autorius (-iai): Monika JUSYTE, VI kursas, Medicina; Greta KATAVICIUTE,
VI kursas, Medicina.

Darbo vadovas (-ai): prof. Vidmantas ALEKNA, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika; dokt. Andrejus
CERNOVAS, VU MF Sveikatos moksly institutas Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti senyvo amziaus asmeny, gyvenanciy glaustoje bendruo-
menéje fizinio aktyvumo ir kasdieninés veiklos tarpusavio sgsajas.

Darbo metodika. Vilniaus ir Vilniaus raj. seneliy globos namuose atliktas skers-
pjuvio tipo tyrimas. Jtraukimo j tyrima kriterijai: amzius 60 m. ir daugiau, protinés
biklés mini tyrimo (MMSE) baly suma 15 ir daugiau, savanoriskas sutikimas dalyvauti
tyrime. Fiziniam aktyvumui vertinti naudota senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo
skalé (angl. Physical Activity Scale for the Elderly, PASE), kasdieninei veiklai jvertinti
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naudotas — kasdieninés veiklos vertinimo klausimynas (angl. Activities of Daily Living,
ADL). Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 18.0 for Windows programy paketa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 49 tiriamieji, iS jy 23 (46,9 proc.) vyraiir 26 (53,1 proc.)
moterys. Tiriamyjy amzZiaus vidurkis — 76,06+£10,11 (60-97) metai. Klausimyny bendry
baly vidurkiai: PASE — 73,80+74,08 (0-344,57), ADL — 4,37+ 2,06 (0-6). Atlikus tyrima
nustatytas teigiamas koreliacinis rysys tarp PASE ir ADL baly (p<0,05; r=0,49).

ISvados. Senyvo amZiaus Zmoniy, gyvenanciy glaustoje bendruomenéje, fizinis
aktyvumas yra teigiamai susijes su kasdiene veikla.

SENYVO AMZIAUS ASMENU KASDIENES
VEIKLOS SASAJOS SU KOGNITYVINE IR
PSICHOEMOCINE BUKLE

Darbo autorius (-iai): Dovilé GATAVECKAITE, V kursas, Medicina; Vilma IVANAUS-
KAITE, VI kursas, Medicina.

Darbo vadovas (-ai): prof. Marija TAMULAITIENE, Vilniaus Universitetas Me-
dicinos Fakultetas Sveikatos moksly institutas Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedra; dokt. Andrejus CERNOVAS, Vilniaus Universitetas Medicinos
Fakultetas Sveikatos moksly institutas Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti 60 m. ir vyresnio amziaus vyry ir motery, gyvenanciy
glaudZioje bendruomenéje, kasdienés veiklos sgsajas su kognityvine ir psichoemocine
bakle.

Darbo metodika. 2017 m. spalio—lapkri¢io ménesiais Vilniaus rajono globos pas-
laugas teikianciose jstaigose atliktas momentinis skerspjavio tipo tyrimas. Jtraukimo
kriterijai: 60 mety ir vyresnio amZiaus asmenys, iSreiSkiantys savanoriskg sutikimg
dalyvauti tyrime. Kasdiené veikla vertinta pagal instrumentinés kasdienés veiklos
anketg (IKVA), kognityviné biklé vertinta pasitelkiant Monrealio kognityvinj testg
(MKT), o psichoemociné buklé vertinta naudojant epidemiologiniy studijy centro
depresijos skale, trumpajg versijg (ESCDS-TV). Statistinei duomeny analizei naudota
SPSS v18 programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 49 tiriamieji: 23 (47 proc.) vyrai ir 26 (53 proc.) mote-
rys. Tiriamyjy amzius — 76,9+10,2 m., jauniausiam buvo 60,4 m., vyriausiam — 98,3 m.
Nustatéme teigiama, vidutinj koreliacinj rysj tarp IKVA ir MKT baly (p=0,002, r=0,41)
bei neigiamg, silpng koreliacinj rysj tarp IKVA ir ESCDS-TV baly (p=0,016, r=-0,31).
MKT ir ESCDS-TV balai buvo neigiamai, silpnai susije (p=0,007, r=-0,36). Analizuojant
gautus rezultatus vyry grupéje, nustatéme, kad teigiama, vidutinj koreliacinj rysj tarp
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IKVA ir MKT baly (p=0,008, r=0,52) bei neigiama, vidutinj koreliacinj rysj tarp IKVA ir
ESCDS-TV baly (p=0,007, r=-0,5). MKT ir ESCDS-TV balai neigiamai, vidutiniskai kore-
liavo (p=0,013, r=-0,49). Motery grupéje nustatéme teigiamg, silpng koreliacinj rysj
tarp IKVA ir MKT (p=0,03, r=0,38), taciau statistiSkai reikSmingas koreliacinis rysys tarp
IKVA ir ESCDS-TV bei MKT ir ESCDS-TV baly nenustatytas.

ISvados. Vyry grupéje kasdiené veikla yra teigiamai susijusi su kognityvine ir
neigiamai su psichoemocine bikle. Motery grupéje kasdiené veikla buvo teigiamai
susijusi su kognityvine bukle.

SENYVO AMZIAUS ASMENU MITYBOS JPROCIAI
IR FIZINIS AKTYVUMAS

Darbo autorius (-iai): Dovilé GATAVECKAITE, V k.; Vilma IVANAUSKAITE, VI k.

Darbo vadovas (-ai): Profesorius Vidmantas Alekna, Vilniaus Universitetas Me-
dicinos Fakultetas Klinikinés medicinos institutas Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika. Doktorantas Andrejus Cernovas, Vilniaus Universitetas
Medicinos Fakultetas Sveikatos moksly institutas Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti 60 m. ir vyresnio amziaus asmeny, gyvenanciy glaudZioje
bendruomenéje, mitybos jprocius bei fizinj aktyvuma.

Darbo metodika. Atliktas momentinis skerspjavio tipo tyrimas. Vykdytas 2017 m.
spalio—lapkri¢io ménesiais Vilniaus rajone glaudzioje bendruomenéje. Jtraukimo krite-
rijai: 60 mety ir vyresnio amzZiaus asmenys, savanoriskai sutinkantys dalyvauti tyrime.
Statistinei duomeny analizei naudota SPSS v18 programa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 49 tiriamieji: 23 (47 proc.) vyrai ir 26 (53 proc.)
moterys. Tiriamyjy amzius — 76,9 + 10,2 m. Nustatyta, kad tiriamieji dazniausiai
(93,9 proc.) vartoja gradinius produktus, nuo 3 iki 7 karty per savaite. Kitas daZniausiai
(83,7 proc.) vartojamas produktas yra meésa ir jos produktai. SvieZias darzoves vartoja
65,3 proc. apklaustyjy, pieng ir jo produktus 49 proc., Zuvj ir jos produktus — 49 proc.
tyrimo dalyviy. 79,6 proc. apklaustyjy mano, kad jy mityba tinkama ir su ja gauna
pakankamai maistiniy medziagy. 65,3 proc. senyvo amziaus Zzmoniy sédédami skaité,
Zitréjo televizijg ar uzsiémé rankdarbiais 5—7 dienas per savaite, Siai veiklai dauguma
skyré > 4 val./d., 51 proc. tiriamuyjy iSeidavo j laukg retai arba nei karto, 82,3 proc. né
karto neuzsiémeé lengva sportine veikla.

ISvados. Dauguma apklaustyjy vartoja per daug meésos ir jos produkty bei per
mazai Svieziy darzoviy. 8 i$ 10 apklaustyjy mano, kad jy mityba tinkama ir su ja gauna
pakankamai maistiniy medziagy. DidZioji dalis senyvo amZiaus asmeny daug laiko skiria
sédimai veiklai bei daugiau nei pusé jy neuzsémimg jokia fizine veikla.
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FIZINIO AKTYVUMO SASAJOS SU PSICHOEMOCINE
BUKLE SENYVAME AMZIUJE

Darbo autorius (-iai): Monika JUSYTE, VI kursas, Medicina; Greta KATAVICIOTE,
VI kursas, Medicina.

Darbo vadovas (-ai): Profesorius Vidmantas ALEKNA, VU MF Klinikinés medi-
cinos institutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika; Andrejus
CERNOVAS, VU MF Sveikatos moksly institutas Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti senyvo amziaus Zmoniy, gyvenanciy glaustoje bendruo-
menéje fizinio aktyvumo ir psichoemocinés buklés sgsajas.

Darbo metodika. Vilniaus ir Vilniaus raj. seneliy globos namuose atliktas skerspju-
vio tipo tyrimas. Jtraukimo j tyrima kriterijai: amZius 60 m. ir daugiau, protinés biklés
mini tyrimo (MMSE) baly suma 15 ir daugiau, savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime.
Fiziniam aktyvumui vertinti naudota senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo skalé
(angl. Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), o psichoemocinei biklei jvertinti
naudota geriatriné depresijos skalé (GDS). Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS
18.0 for Windows programy paketa.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 49 tiriamieji, iS jy 23 (46,9 proc.) vyrai ir 26
(53,1 proc.) moterys. Tiriamyjy amZziaus vidurkis — 76,06 + 10,11 (60-97) metai.
Klausimyny bendry baly vidurkiai: PASE — 73,80+74,08 (0-344,57), GDS — 8,06%+2,15
(5-13). Atlikus tyrima nustatytas neigiamas silpnas koreliacinis rysys tarp PASE ir GDS
baly (p<0,005; r=-0,25).

ISvados. Senyvo amZiaus Zzmoniy, gyvenanciy glaustoje bendruomenéje, fizinis
aktyvumas yra neigiamai susijes su psichoemocine bisena.
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Onkohematologijos grupé

ETOPOZIDO PANAUDOJIMAS KAMIENINIU
LASTELIYU MOBILIZACIJOJE

Darbo autorius (-iai): Justina CHALECKAITE 6 k., RGta JAKIMAVICIOTE 5 k.
Darbo vadovas (-ai ) med. m. dr. Valdas PECELIUNAS, rez. Andrius ZUCENKA.

Darbo tikslas. Siekama parodyti, kad Etopozidas gali bti sékmingai panaudotas
kamieniniy lgsteliy mobilizacijos atvejais.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tiriamajg imtj sudaré 552
pacientai, kuriems 2003—-2016 m. buvo taikyta kamieniniy kraujodaros lgsteliy mobili-
zacija. Tolimesnei analizei atrinkti 52 pacientai, kuriem taikyta mobilizacija Etopozidu.
Nagrinéti Siy pacienty demografiniai duomenys, informacija apie pagrindine ligg,
gydymag, lygintos Siems pacientams taikytos mobilizacijos Etopozidu ir mobilizacijos
kitais chemoterapiniais rézimais.

Rezultatai. Tiriamajgq imtj sudaré 24 vyrai (46,15%) ir 28 moterys (53,85%).
Vidutinis tiriamyjy amzZius — 57,7 metai + 9,3. DidZiausig pacienty dalj sudaré sergan-
tieji mielomine liga ir mantijos Igsteliy limfoma. Mobilizavimo Etopozidu rezultatai
palyginti su mobilizavimo kitais reZimais rezultatais. Etopozido dozé 2g/m2 skirta
96,15% pacientams, o 1,5g/m2 — 3,85%. Maksimaliy kamieniniy kraujodaros lgsteliy
skaiciaus vidurkis veniniame kraujyje 108.47 |gsteliy/mkl (mobilizacijos etopozidu) ir
12.87 Igsteliy/mkl (mobilizacijos kitais rezimais), p<0.001. Pacienty dalis, kuriems at-
likta autologiné kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija: 84,6% ir 0%, p<0.001.
Mobilizacija kitais réZimais sudaré 88,46%, o mobilizacija kitais réZimais + Plerixafor
preparatu sudare 11,54% pacienty.

ISvados. Remiantis gautais rezultatais galima teigti, kad Etopozido panaudojimas
kamieniniy lgsteliy mobilizacijoje yra galimas ir sékmingai naudotinas.
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KAMIENINIU LASTELIU MOBILIZACIJOS
ETOPOZIDU TOKSISKUMAS

Darbo autorius (-iai): Rata JAKIMAVICIOTE 5 k., Justina CHALECKAITE 6 k.
Darbo vadovas (-ai ) med. m. dr. Valdas PECELIUNAS, rez. Andrius ZUCENKA.

Darbo tikslas. Siekama parodyti, kad Etopozidas pirmos eilés kamieniniy Igsteliy
mobilizacijai néra pirmas pasirinkimas dél toksisSkumo, tac¢iau galimas kaip alternatyva
antros eilés kamieniniy Igsteliy mobilizacijai.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, tiriamajg imtj sudaré 552
pacientai, kuriems 2003 — 2016 m. buvo taikyta kamieniniy kraujodaros Igsteliy mo-
bilizacija. Tolimesnei analizei atrinkti 52 pacientai, kuriem taikyta mobilizacija Etopo-
zidu. Trombocity skaic¢iavimai atlikti nagrinéjant 32 pacientus dél duomeny trikumo.
Nagrinéti Siy pacienty demografiniai duomenys, informacija apie pagrindine ligg,
gydyma, lygintos Siems pacientams taikytos mobilizacijos Etopozidu ir mobilizacijos
kitais chemoterapiniais rézimais.

Rezultatai. Tiriamajg imtj sudaré 24 vyrai (46,15%) ir 28 moterys (53,85%). Vi-
dutinis tirilamyjy amzius — 57,7 metai + 9,3. DidZiausig pacienty dalj sudaré sergantieji
mielomine liga ir mantijos Igsteliy limfoma. Pacienty dalis, kuriems neatlikta autologiné
kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacija sudaré 15,4%. Febrili neutropenija (38
pacientai — 73,1%), mukozitas (27 pacientai — 51,92), sepsis/bakteriemija (11 paci-
enty — 21,2%) buvo pagrindinés komplikacijos taikant chemomobilizacijg Etopozidu.
Maksimalaus CRB roduklio vidurkis — 139,44 + 97,3.

Mazesnis nei 0,5x10°/I neutrofily kiekis kraujyje vidutinidkai buvo 9,77 + 3,1 die-
nas nuo Etopozido skyrimo pradzZios. Penkiems pacientams, kuriy trombocity baseline
>100 x10°/l trombopoezé neregeneravo >100 x10°/I (15,63%). Keturiems pacientams,
kuriy trombocity baseline >100 x10%/| trombopoezé neregeneravo >50x10°/1(12,5%).
Pacientams vidutiniskai atliktos 7,93 + 6,02 trombocity transfuzijos. Mir€iy nefiksuota.

Maksimaliy kamieniniy kraujodaros Igsteliy skaicius vidurkis veniniame kraujyje:
110.16 Iasteliy/mcl (mobilizacijos etopozidu) ir 10.6 Igsteliy/mkl (mobilizacijos kitais
rezimais), p<0.001.

ISvados. Etopozidas yra toksiskas, todél jis néra rekomenduotinas pirmos eilés
kamieniniy lasteliy mobilizacijai, taCiau antros eilés kamieniniy lgsteliy mobilizacijoje
jo nauda virsija zala.
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RETU INKSTU NAVIKU PAPLITIMAS IR PACIENTU
ISGYVENAMUMAS: NVI PATIRTIS 2007-2017 M.

Darbo autoriai: Vismantas GRITENAS (4 k.), Lina KISIELIOTE (4 k.).

Darbo vadovas: dr. Jolita ASADAUSKIENE (Nacionalinis véZio institutas), dr. Biruté
BRASIUNIENE (Nacionalinis véZio institutas, VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Apzvelgti rety inksty naviky, diagnozuoty Nacionaliniame vézio
institute 2007-2017 m. laikotarpyje, epidemiologinius rodiklius.

Darbo metodika. Remiantis NVI registro duomenimis, buvo tikslingai atrinkti
inksty onkologiniy susirgimy atvejai, diagnozuoti 2007-2017 m. laikotarpyje ir at-
renkant tik rety inksty naviky morfologinius tipus (iSskyrus Sviesialgsteline inksty
karcinoma). Vertinti pacienty demografiniai (lytis, sergamumas skirtingose amZiaus
grupése) rodikliai, véZio stadija diagnozés nustatymo metu, iSgyvenamumo duomenys
bendrai bei esant konkretaus inksty naviko diagnozei. Duomenys apdoroti Microsoft
Excel 2016 programa.

Rezultatai. Toliau prie pateikiamy rodikliy nurodomi didZiausig paplitima ir jtaka
bendrai statistikai turéje rety inksty naviky morfologiniai tipai. IS 558 pacienty — 230
(41,2%) moterys ir 328 (58,8%) vyrai: papiliné adenokarcinoma — 79 (31,9%) moterys
ir 169 (68,1%) vyrai; chromofobiné karcinoma — 120 (53,8%) motery ir 103 (46,2%)
vyrai; RCC su sarkomatoidiniu komponentu — 17 (31%) motery ir 38 (69%) vyrai.
Vidutinis diagnozés amzius — 61,6 m.: RCC su sarkomatoidiniu komponentu 64,64
m., chromofobiné karcinoma — 61,68 m., papiliné adenokarcinoma 61,51 m. Stadija
diagnozés metu: 1 - 60,8%, Il — 11,7%, lll — 14,9%, IV — 12,6%: papiliné adenokarcino-
ma—-1-70,3%, 11 -9,5%, Il — 12,8%, IV — 7,4%; chromofobiné karcinoma — | — 66,4%,
I1-14,5%, Il — 14,1%, IV — 5%; RCC su sarkomatoidiniu komponentu —1—-7%, Il — 9%,
Il - 31%, IV — 53%. Bendras 5 mety iSgyvenamumas siekia 62,3%: chromofobiné
karcinoma — 77,7%, papiliné adenokarcinoma — 65,6%, inksty Igsteliy karcinoma su
sarkomatoidiniu komponentu — 16%.

ISvados. Retais inksty navikais dazniau serga vyrai (58,8%), vidutiniskai 62 m.
amfZiaus. Nustatomi navikai dazZniausiai blna | stadijos (60,8%), taciau i$ apzvelgty
RIN vélesnése stadijose yra nustatomas RCC su sarkomatoidiniu komponentu (Ill st. —
31%, IV st. — 53%). Vidutinis 5 mety iSgyvenamumas siekia 62,3%, taciau su dideliais
netolygumais: iSgyvenamumas tarp chromofobinés karcinomos siekia 77,7%, o RCC
su sarkomatoidiniu komponentu — 16%.
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KIAUSIDZIU VEZI0 EPIDEMIOLOGINIAI IR GYDYMO
YPATUMALI: 2010-2011 METY NACIONALINIO VEZIO
INSTITUTO PATIRTIS

Darbo autoré: Igné GECAITE, V kursas.

Darbo vadovés: dr. Biruté BRASIUNIENE (Nacionalinis véZio institutas, VU MF
Vidaus ligy, seimos medicinos ir onkologijos klinika) ir dr. Lina DAUKANTIENE
(Nacionalinis véZio institutas), Vilnius.

Tikslas. Nustatyti 2010-2011 metais NVI gydyty pacienciy kiausidZiy véZio atvejy
skaiciy, epidemiologinius rodiklius, gydymo ypatumus, iSgyvenamuma.

Metodika. Imtis — 216 motery su histologiskai patvirtintu kiausidZiy véziu, kurios
2010-2011 metais buvo gydytos NVI. Buvo atliktas retrospektyvinis tyrimas rankant
duomenis i$ pacienty ambulatoriniy korteliy. Vertinti demografiniai, epidemiologiniai,
klinikiniai ir gydymo rodikliai. Duomeny analizé atlikta IBM SPSS v23.

Rezultatai. Vidutinis tiriamyjy amzZius buvo 59,75 + 13,96 metai. 133 (61,57%) i$
jy turéjo gretutine neonkologine ligg, 37 (17,13%) gyvenimo eigoje buvo turéjusios dar
vieng onkologinj susirgima. Vidutinis tirty pacienc¢iy KMI—26,74. 31,7% buvo diagno-
zuota | stadija, 7,9% — Il stadija, 47,2% — I stadija, 13,3% — IV stadija. Neoadjuvantiné
chemoterapija buvo paskirta 50 (23,14%) pacienciy (32 — Il stadijos; 18 — IV stadijos).
Operuotos buvo 198 pacientés (91,67%). Adjuvantiné chemoterapija buvo paskirta
129 (59,72%) pacienciy (25 — I stadijos; 9 — Il stadijos; 73 — Ill stadijos; 22 — IV stadijos).
Po taikyto gydymo liga progresavo 101 (46,76%) pacientei (2 — | stadijos (2,9%); 12 — I
stadijos (70,6%); 67 — Il stadijos (65,7%); 19 — IV stadijos (65,5%), vidutinis laikas iki
ligos progresavimo — 495 dienos. Vidutinis iSgyvenamumas: | stadijos 56,9 ménesiai,
Il stadijos — 45,4 ménesiai, lll stadijos — 33,6 ménesiai, IV stadijos — 26,9 ménesiai.

ISvados. Kiausidziy vézys dazniausiai nustatomas vyresnio amziaus moterims.
DidZioji dalis motery turéjo gretutine patologijg, jy vidutinis KMI nedaug virsijo normos
riba. Ill stadijos véZys buvo nustatomas dazniausiai. Beveik visos moterys buvo operuo-
tos, didZiajai daliai taikyta chemoterapija. Nepaisant taikyto gydymo liga progresavo
beveik pusei tiriamuyjy, daugiausiai ll, Ill, IV stadijy, beveik neprogresavo | stadijos. Kuo
vélesnés stadijos buvo nustatytas vézys, tuo motery iSgyvenamumas buvo blogesnis.
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SU IGYTU IMUNODEFICITU (ZIV/AIDS) SUSIJE
LIMFOPROLIFERACINIAI PROCESAI LIETUVOJE

Darbo autorius: Biruté PUGACIUTE, V kursas.

Darbo vadovas: gyd. rez. Skirmanté CERNAUSKIENE (VULSK HOTC), prof. V. KA-
SIULEVICIUS (VU MF Vidaus ligy, $eimos medicinos ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti asmeny, kuriems patvirtintas ZIV, diagnozuojamy limfo-
proliferaciniy procesy ypatumus ir palyginti juos su bendroje populiacijoje stebimais
limfoproliferaciniais procesais.

Darbo metodika. Pacienty, kuriems diagnozuotas ZIV ir limfoproliferacinis proce-
sas, duomenys rinkti is VPC, hematologiniy ligoniy stebésenos sistemos (HESS) duome-
ny bazés, VUL SK elektroninés sistemos, KMUK, KIL ir RSL. [$analizuoti demografiniai,
su bendroje populiacijoje esanciais limfoproliferaciniais procesais.

Rezultatai. Nuo 2007 iki 2018 mety Lietuvoje buvo diagnozuoti 27 asmenys su
jgytu imunodeficitu susijusiy limfoproliferaciniy procesy atvejy. IS jy 81% vyry ir 10%
motery. Pacienty amZiaus mediana 38 metai. Tik 12 pacienty buvo taikoma ART iki
limfomos nustatymo. Limfomos tiek |, tiek Il stadija sirgo vienas asmuo, Il stadija sirgo
2 pacientai, o IV stadija — 21 pacientas, dviejy pacienty stadija nebuvo Zinoma. Laiko
nuo HIV iki limfomos diagnozés mediana 1 metai. Laiko nuo limfomos diagnozés iki
mirties mediana 1 ménuo. Ekstranodalinis ligos plitimas buvo bldingas 81% pacienty:
VT 77%, plauciai 9%, CNS 2%, KC 22%. 48% pacienty miré dél infekciniy komplikacijy,
ligos progresija 29%, dél nukraujavimo 2% pacienty.

I8vados. Tirtoje suimunodeficitu (ZIV/AIDS) susijusiy agresyviy limfomy kohortoje
V/M santykis buvo skirtingas nuo bendrojoje populiacijoj stebimo — 2:9 vs 7:10. Su
ZIV/AIDS susijusi limfoma buvo diagnozuota jauno amZiaus asmenims — amzZiaus me-
diana 42,5 vs 66. Su ZIV susijusios limfomos buvo diagnozuojamos vélyvose stadijose.
ISgyvenamumo mediana HIV/AIDS pacientams buvo ryskiai trumpesné, nei bendroje
populiacijoje: su HIV susijusi DDBL 1 mety iSgyvenamumas 35%, 5 mety —35%, o ben-
droje populiacijoje 1 mety iSgyvenamumas 78%, o 5 mety — 64%. Antiretrovirusinés
terapijos taikymas galimai pagerinty pacienty bukle ir sumazinty infekcijy salygoty
mirciy daznj. HIV/AIDS pacientai turi bati tiriami dél galimy onkologiniy susirgimy.
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VIRSKINAMOJO TRAKTO NEUROEND OKRININIU
NAVIKU EPIDEMIOLOGINE ANALIZE

Darbo autorius (-iai): Alina VOISNIS (6 k.).

Darbo vadovas (-ai): dr. Edita BALTRUSKEVICIENE (Nacionalinis véZio institutas),
dr. Biruté BRASIUNIENE (Nacionalinis vézio institutas, VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Jvertinti virSkinamojo trakto neuroendokrininiy naviky (NEN),
diagnozuoty ir gydyty NVI, klinikines ir patologines savybes, taikyta gydyma bei jo
rezultatus.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyvi pacienty, gydyty NVI dél virskinamojo
trakto NEN 1998-2017 metais, ligos istorijy analizé. Buvo renkami duomenys apie
pacienty amziy, ligos klinikg, naviko ir metastaziy lokalizacijg, ligos stadijg, naviko
diferenciacijos laipsnj, taikytg gydyma, paskaitiuotas iSgyvenamumas.

Rezultatai. Tyriamuoju periodu NVI dél virskinamojo trakto NEN buvo gydyti
195 pacientai, iS jy 94 (48%) vyrai ir 101 (52%) moteris. Vidutinis tiriamyjy amzius
diagnozés nustatymo metu buvo 59 + 13,49 metai. 63 (32%) pacientams navikas
nustatytas kasoje, 36 (18%) skrandyje, 17 (9%) tiesiojoje Zarnoje, 12 (6%) plonojoje
Zarnoje, 11 (6%) storojoje Zarnoje, 8 (4%) kirmélinéje ataugoje, po 4 (2%) pacientus
navikas nustatytas stempléje, dvylikapirstéje Zarnoje ir tulzies pusléje. Dar 36 (18%)
pacientams pirminé naviko lokalizacija nebuvo nustatyta. 106 (54%) pacientams nu-
statyta IV ligos stadija, 40 (21%) pacienty nustatyta | ligos stadija, 26 (13%) pacientams
Il ligos stadija ir 15 (8%) — II. 88 (45%) pacientams nustatytos metastazés kepenyse,
34 (17%) — pilvo limfmazgiuose, 5 (3%) — plauciuose, 34 (17%) — kituose organuose.
82 (42%) navikai buvo G1, 36 (18%) — G2 ir 49 (25%) navikai — G3. 51 (26%) pacientui
pasireiské karcinoidinis sindromas. 94 (48%) pacientams taikytas radikalus gydymas,
96 (49%) — paliatyvus: 69 (35%) pacientams taikyta chemoterapija, 39 (20%) soma-
tostatino analogai, 10 (5%) — biologiné terapija. 29 (15%) pacientai atliktos paliatyvios
operacijos, o 15 (8%) taikyta paliatyvi spinduliné terapija. Vidutinis iSgyvenamumas
nuo diagnozés nustatymo datos 38,21 mén.

ISvados. Virskinamojo trakto NEN diagnozuojami vienodai daznai tiek vyrams, tiek
moterims. DaZniausia naviko lokalizacija kasa, reciausia — stemplé, dvylikapirsté Zarna
ir tulZies pUslé. Dazniausiai liga diagnozuojama IV stadijos. Dazniausia metastazavimo
vieta kepenys. DaZniausiai taikyta paliatyvi chemoterapija.
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KIAUSIDZIU NAVIKU IMUNINES MIKROAPLINKOS
TYRIMAI

Darbo autorius (-iai): Milda RANCELYTE, 5 k., Evelina BOJARSKA, 5 k.

Darbo vadovas (-ai): Jaun. m. d. Agata MLYNSKA (Nacionalinis véZio institutas),
dr. Marius STRIOGA (VU MF Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas. Nustatyti geny raiSkos kiausidziy navikuose rysj su bendru iSgy-
venamumu (Bl), iSgyvenamumu be ligos progresavimo (IBLP) ir palyginti geny raiska
tarp pacienciy, iSskiriant grupes pagal jautrumg chemoterapijai.

Darbo metodika. IS ligos istorijy surinkti 35 pacienciy, kurioms nustatytas Il1I-IV
stadijos kiausSidziy navikas bei paskirtas adjuvantinis gydymas platinos preparatais,
duomenys, apskaiciuotas Bl ir IBLP. Pagal jautrumg platinai pacientés isSskirstytos j
refrakterines (IBLP=0), rezistentines (IBLP 0—6 mén.), dalinai jautrias (IBLP 6—12 mén.),
jautrias (IBLP >12 meén.) ir jautrias neprogresavusias. Kiekybinés polimerazés gran-
dininés reakcijos bldu navikuose jvertinta su imuniniu atsaku susijusiy geny raiska.
Duomenys apdoroti Excel ir SPSS 23.0 programomis.

Rezultatai. Rasta statistiskai reikSminga koreliacija tarp Bl ir CXCL9 (r=0,459,
p<0,05), COL5A1 (r=0,503, p<0,05), GZMB (r=-0,348, p<0,05) geny raiskos. Rasta statis-
tiskai reikSminga koreliacija tarp IBLP (progresija nustatyta remiantis Zymenimi CA-125)
ir CTLA4 (r=-0,436, p<0,05), COL5A1 (r=0,353, p<0,05), GZMB (r=-0,378, p<0,05) geny
raisSkos. Atspariy pacienciy (IBLP<6 mén.) navikuose statistiskai reikSmingai didesné
IFN-y (1,889 karto, p<0,05) ir TAP-1 (1,931 karto, p<0,05) geny raiska, lyginant su jautriy
pacienciy (IBLP>6 mén.) navikais. Jautriy pacienciy (IBLP>12 mén.) navikuose statistiskai
reikSmingai didesné CXCL9 (3,178 karto, p<0,05), POSTN2 (3,808 karto, p<0,05), TAP-2
(1,597 karto, p<0,05) geny raiska, lyginant su atspariy pacienciy (IBPL<12 mén.) navi-
kais. Pacienciy, kurioms liga neprogresavo, navikuose statistiskai reikSmingai didesné
CXCL9 (3,388 karto, p<0,05), CTLA4 (2,938 karto, p<0,05), VEGF-A (1,400 karto, p<0,05)
geny raiska, lyginant su pacienciy, kurioms liga progresavo, navikais.

ISvados. Pacienciy, besiskirianciy pagal jautrumg platinai, navikuose skiriasi
ir su imunine sistema susijusiy geny raiska. CXCL9 ir COL5A1 geny raiska susijusi su
geresniu, o GZMB geno raiska — su blogesniu Bl. COL5A1 geny raiska susijusi su ge-
resniu, o CTLA4 ir GZMB geny raiSka — su blogesniu IBLP. IFN-y ir TAP-1 geny raiska
yra susijusi su mazesniu, o CXCL9, POSTN2, TAP-2, CTLA4 ir VEGF-A geny raiska — su
didesniu jautrumu platinai.
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Seimos medicinos grupé

KUNO MASES INDEKSO IR SIRD] GAUBIANCIU
RIEBALU REIKSME VERTINANT ARTERINES
HIPERTENZIJOS RIZIKA

Darbo autoré: Greta VAIDOKAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas: prof. dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, VU MF Biomedicinos moks-
ly instituto Radiologijos, branduolonés medicinos ir medicinos fizikos katedra.

Darbo tikslas. Palyginti kiino masés indekso (KMI) ir Sirdj gaubiancio perikardinio
riebalinio audinio (PRA) tirio reikSmes vertinant arterinés hipertenzijos (AH) rizika.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Klini-
ky Radiologijos ir branduolinés medicinos centre. Tirti 265 pacientai, kuriems buvo
atlikta Sirdies ir kraujagysliy magnetinio rezonanso tomografija (MRT). Trumpuyjy
asiy diastolés pabaigos MRT vaizduose iSmatuotas kiekvieno tiriamojo perikardiniy
riebaly taris. Turis apskaiciuotas kaip suma ranka apibrézty PRA ploty sluoksniuose,
padauginty i$ atstumo tarp jy. Anketinés apklausos bidu registruota tiriamuyjy lytis,
Ggis, svoris, apskaiCiuotas KMI. PRA tario ir KMI vidurkiy palyginimui naudotas Mann-
Whitney U testas. Atlikta ROC kreiviy analizé, skaiciuotas Sansy santykis. Rezultatai
laikyti statistiskai patikimais, kai p<0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 69,4% (n=184) AH serganciy ir 30,6% (n=81) AH
neserganciy pacienty. KMl ir PRA tario vidurkiai AH nesergantiems pacientams buvo
atitinkamai 25,2+4,8 kg/m?2 ir 214+87 cm3, sergantiems AH — 29,245 4 kg/m?2 ir 276+78
cm3. KMl ir PRA tirio skirtumai tarp grupiy statistidkai reikdmingi (p<0,001 ir p<0,001).
Taikant ROC kreiviy analize AH rizikai vertinti, nustatyta, kad KMI rodiklis yra reikSmin-
gesnis nei PRA tiris — plotai po ROC kreive — 0,747 ir 0,738, atitinkamai. Nustatyta,
kad nutuke pacientai turi 12,0 karty, o turintys antsvorj — 3,3 karty didesne tikimybe
sirgi AH, lyginant su normaly KMI turinciais pacientais.

ISvados. Vertinant AH rizikg, KMl yra reikSmingesnis rodiklis nei Sirdj gaubiancio
perikardinio riabalinio audinio taris.
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KORONARINE SIRDIES LIGA SERGANCIU SUAUGUSIUJU
RUKYMO JPROCIAI IR PERIKARDINIO RIEBALINIO
AUDINIO SANKAUPOS

Darbo autoré: Greta VAIDOKAITE, 6 kursas.

Darbo vadovai: dr. Donatas AUSTYS, VU MF Sveikatos moksly instituto Visuo-
menés sveikatos katedra; prof. dr. Nomeda Rima VALEVICIENE, VU MF Biome-
dicinos moksly instituto Radiologijos, branduolonés medicinos ir medicinos
fizikos katedra.

Darbo tikslas. Palyginti perikardinio riebalinio audinio (PRA) sankaupy tdrj tarp
skirtingus rikymo jprocius turinéiy koronarine Sirdies liga (KSL) serganéiy suaugusiujy.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Klini-
ky Radiologijos ir branduolinés medicinos centre. Tirti 219 KSL sergantys pacientai,
kuriems buvo atlikta Sirdies ir kraujagysliy magnetinio rezonanso tomografija (MRT).
Tiriamuyjy atranka vykdyta remiantis ligos istorijy duomenimis. Trumpuyjy asiy diastolés
pabaigos MRT vaizduose iSmatuotas kiekvieno tiriamojo PRA tdris. Tlris apskaitiuotas
kaip suma ranka sluoksniuose apibrézty PRA ploty, padauginty i$ atstumo tarp jy.
Anketinés apklausos bidu registruota tiriamyjy rikymo jprociai. Remiantis per dieng
suriikomy cigareciy kiekiu bei rikymo trukme apskaiciuoti rikymo po pakelj metai.
PRA sankaupy vidurkiy palyginimui taikytas t testas, atlikta Spirmeno koreliacija ir ROC
kreiviy analizé, nustatytas optimalus PRA klasifikavimo slenkstis ir jvertintas padidéjusj
PRA tdrj turiniy pacienty Sansy santykis patirti Ml lyginant su tais, kuriy PRA tdris
nesiekia klasifikavimo slenkscio ribos.

Rezultatai. Rikoriy PRA tirio vidurkis buvo 265,2+91 cm3, niekada nerakiusiy —
245,5+77,1 cm3, skirtumas tarp grupiy statistiskai reikmingas (p=0,05). Rikymo po
pakelj mety mediana — 15(6-25), Sis kintamasis statistiskai reikSmingai koreliavo su
PRA tiriu (p<0,001), koreliacijos koeficientas 0,35. Tarp Ml patyrusiy ir nepatyrusiy
pacienty rikymo po pakelj mety skaicius statistiskai reikSmingai skyrési (p<0,001).
Vertinant Ml rizika tarp rikanciy pacienty, PRA tiris — reikSmingas rodiklis (plotas po
ROC kreive 0,703), optimalus klasifikavimo slenkstis — 239,6 cm3. Nustatyta, kad pa-
cientai, kuriy PRA taris didesnis arba lygus 239,6 cm3 turi 5,5 karto didesne tikimybe
patirti MI, nei tie, kuriy PRA tdris maZesnis nei 239,6cm3.

ISvados. PRA tiris susijes su riikymo jprociais. Didesnés rikanciyjy PRA sankaupos
pabréZia rikymo lemiama Ml rizika.
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ARTERINE HIPERTENZIJA SERGANCIU ASMENU
LIGOS VALDYMO [GUDZIAI

Darbo autoré: Lina MALINAUSKIENE, 6 kursas.

Darbo vadovas: med. dr. Sonata VARVUOLYTE, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir
onkologijos katedra.

Darbo tikslas. Jvertinti arterine hipertenzija serganciy asmeny ligos valdymo
jgudzius.

Darbo metodika. Naudota originali anketa, skirta asmeny, serganciy arterine
hipertenzija, apklausai. Anketg sudaré 17 klausimy apie gydymo rezimo laikymasi ir
arterinio kraujosptidzio matavimg namuose. Tyrimo dalyviy apklausa vyko anonimiskai.
Tyrimo duomenys apdoroti IBM SPSS Statistics 22 programa.

Rezultatai. Apklausoje sutiko dalyvauti 159 asmenys. Tolesnei analizei buvo
tinkama 121 anketa (76%). 121 tyrimo dalyvio, kuriy 94 (77,7%) buvo moterys, o 27
(23,3%) vyrai, bendras amziaus vidurkis buvo 55,45 + 13,29 mety. 97,5% (118) tyri-
mo dalyviy nurodé turintys paskirtg medikamentinj gydyma. IS jy 93 (78,2%) teigeé
tiksliai laikesi gydytojo rekomendacijy dél vaisty vartojimo, 23 (19,3%) — i$ dalies, 3
(2,5%) — paskirty vaisty nevartojo. 100 (84,0%) apklaustyjy nurodé, kad antihiperten-
zinius vaistus geria kasdien, 7 (5,9%) — ne kiekvieng dieng ir 12 (10,1%) — tik pasijute
blogai. Vyresni nei 45 mety amZiaus respondentai yra linke vaistus vartoti reguliariai, o
jaunesni, priesingai — pagal savijautg (p=0,002). 23 (19%) respondentai nurodé varto-
jantys papildomus, gydytojo neskirtus preparatus arterinio kraujosptdzio mazinimui:
daZniausiai tai buvo vaistai 34,7% (8) ir vaistazoliy preparatai 21,7% (5). Savo nuoZidra
papildomus preparatus dazniau vartoja vyresni nei 75 m. apklausos dalyviai (p=0,002).
Arterinj kraujo spaudima (AKS) namuose seka 97 (80,2%) respondentai: bent kartg per
savaite — 60 (61,9%), bent kartg per meénesj — 15 (15,5%),nereguliariai — 22 (22,7%).
Vyresni respondentai daZzniau monitoruoja AKS namuose (p=0,019). Visiskai gyvenimo
bldg ir mitybos jprocius teigia pakeite 41 (33,9%) apklaustasis, moterys dazniau nei
vyrai (p=0,018), 40,4% (38) ir 11,1% (3) atitinkamai.

ISvados. Dauguma vyresniy nei 45 m. asmeny nurodé, kad laikosi paskirto gydy-
mo rezimo, taciau jaunesni — gydytojo nurodymuy laikosi reciau ir vaistu vartoja pagal
savijautg. Papildomus preparatus arterinei hipertenzijai gydyti vartoja penktadalis
apklaustyjy. Arterinio kraujosplidzio matavimus namuose atlieka keturi penktadaliai
tyrimo dalyviy, du trecdaliai — bent kartg per savaite.
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SEIMOS GYDYTOJU POZIURIS | SAVO SPECIALYBE
IR GYVENIMO BUDO YPATYBES

Darbo autorius (-iai): Liucija BARSKUTYTE, 6 kursas, Kristina ZUKAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. asist. Sonata VARVUOLYTE, (VU MF Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika).

Darbo tikslas. ISsiaiskinti ar Seimos gydytojai patenkinti savo specialybe bei
nustatyti gyvenimo budo jprocius.

Darbo metodika. 2018 mety vasario—kovo ménesiais atlikta internetiné anke-
tiné Seimos gydytojy apklausa. Anketg sudaré 35 uzdaro tipo klausimai apie Seimos
gydytojy pasitenkinimg darbu, patiriamus isstkius, darbo krivj, alkoholio vartojima,
rakyma bei fizinj aktyvuma. IS viso apklausti 78 gydytojai, dirbantys jvairiose Lietuvos
sveikatos priezZilros jstaigose. Duomenys analizuoti naudojant SPSS 20 programa.
Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0,01.

Rezultatai. 53 (67,95%) respondenty buvo Seimos gydytojai, 25 (32,05%) —
Seimos gydytojai rezidentai. Amziaus vidurkis 32,5 m. 31 (39,74%) gydytojas nurodé
dirbantis 2 darbo vietose, 4 (5,13)% uZsiima kita pajamy teikiancia veikla. Vidutiniskai
per dieng 40 (51,28%) Seimos gydytojy nurodé priimantys 20-30 pacienty. Respon-
denty nuomone, geriausias jy darbo aspektai — pacienty jvairové, rysio su pacientais
uzmezgimas, blogiausi —dokumenty tvarkymas, laiko stygius. Daugiau nei pusé (n=40,
51,28%) apklaustyjy teigia, esantys patenkinti savo specialybe. Atsakomybé, tenkanti
darbo metu 72 (92,30%) gydytojams pasirodé didelé. 57 (73,07%) nesutiko turintys
palankias sglygas kelti kvalifikacija. 54 (69,23%) respondenty etato darbo uzmokestj
laiko blogu, 4 (5,13%) apklaustieji yra svarste atsisakyti Seimos gydytojo praktikos. Sta-
tistiSkai reikSminga priklausomybé tarp darbo uzmokescio ir pasitenkinimu specialybe
nenustatyta (p<0.711). 64 (82,05%) gydytojai teigé vartojantys alkoholj, 44 (68,75%)
nurodé isgeriantys 1-2 k/sav., like 30 (31,25%) — 2—3 k/sav. 23 (29,48%) respondentai
nurodé, kad rtiko, 70 (89,74%) — sportuoja 1-3 k/sav, 3 (3,85%) — 3—-5k/sav., 1 (1,28%) —
kasdien. 30 (38,46%) nurodé turintys nepakankamai laisvalaikio.

ISvados. DidZioji dalis apklausty Seimos gydytojy buvo patenkinti savo specialybe,
taciau darbo kravis, darbo uZmokestis, kvalifikacijos kélimo galimybés bei laisvalaikio
trukmé jy netenkino. Vertinant gyvenimo bldo jprocius, nustatyta, kad didzioji dalis
Seimos gydytojy vartoja alkoholj, dazniausiai 1-2 kartus per savaite, taip pat dauguma
gydytojy sportuoja 1-3 kartus per savaite
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NERIMO IR DEPRESIJOS SIMPTOMU IVERTINIMAS
TARP LGBT BENDRUOMENES NARIU

Darbo autoriai. Vilius RAJECKAS, Justina STAIGYTE 6 kursas, Kamilija GIRGZDYTE.

Darbo vadovas: med.dr. Viktorija ANDREJEVAITE, Vilniaus universiteto Medicinos
fakuleto, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti nerimo ir depresijos simptomus tarp LGBT bendruomenés
nariy Lietuvoje ir palyginti juos su kontroline grupe.

Darbo metodika. 2017 m. atlikta anoniminé internetiné apklausa. Nerimo ir
depresijos simptomy jvertinimui naudota Nerimo ir depresijos skalé (angl. Hospital
Anxiety and Depression scale, HAD). Pagal Sig skale, 8 ir daugiau baly rodo klinikinius
nerimo ar depresijos simptomus: nuo 8 iki 10 baly — lengvi, 11-14 baly — vidutinio
sunkumo, 15-21 balaj — sunkls nerimo arba depresijos simptomai. Anketg uzpilde
607 12-64 mety amziaus respondentai. Tiramieji buvo iSskirti j dvi grupes pagal
priklausymg LGBT bendruomenei: LGBT grupé (n=346) ir kontroliné heteroseksualiy
asmeny grupé (n=261). Duomenys iSanalizuoti Microsoft Excel 2015 ir SPSS Statistics
24.0 programomis. Rezultatai laikyti statistiSkai patikimais, kai p<0.05.

Rezultatai. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 24 (+8.1), 25 (+8.5) LGBT grupéje
ir 22.8 (+7.38) kontrolinéje grupéje. Vidutiniai HAD skaliy jverciai buvo didesni LGBT
grupéje, palyginus su kontroline grupe: nerimo skalé: 9.1 vs. 7.7 (p<0.001), depresijos
skalé: 5.2 vs. 4.2 (p<0.001). Nerimo simptomai dazniau nustatyti LGBT bendruomenés
nariams nei kontrolinéje grupéje (p=0.001). Nerimo simptomus nurodé 61.6% apklaus-
tyjy LGBT grupéje (25.1% lengvi, 23.1% vidutinio sunkumo, 13.3% sunkds) ir 48.7%
kontrolinés grupés respondenty (23% lengvi, 19.2% vidutinio sunkumo, 6.5% sunkds).
Depresijos simptomai taip pat dazniau stebéti LGBT grupéje, palyginus su kontroline
grupe (23.7% vs. 14.6% p=0.003). LGBT grupéje: 15% lengvi, 6.9% vidutiniai, 1.7%
sunkdas, kontrolingje grupéje: 9.2% lengvi, 5% vidutiniai, 0.4% sunkds.

ISvados. LGBT bendruomenés nariai nerimo ir depresijos simptomus turéjo daz-
niau ir labiau iSreikStus palyginus su kontroline grupe. Sveikatos prieziliros specialistai
turéty daugiau démesio skirti psichinei LGBT sveikatai.
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PRIKLAUSOMYBES NUO CIGARECIY IR ALKOHOLIO
BEI PSICHIKA VEIKIANCIU MEDZIAGU VARTOJIMO
JVERTINIMAS TARP LGBT BENDRUOMENES NARIU

Darbo autoriai. Vilius RAJECKAS, Justina STAIGYTE, 6 kursas, Kamilija GIRGZDYTE.

Darbo vadovas: asist. med. dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF, Vidaus ligy,
Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti priklausomybés nuo cigareciy, alkoholio bei psichikg
veikian€iy medZiagy vartojimo paplitima tarp LGBT bendruomenés nariy Lietuvoje ir
palyginti su kontroline grupe.

Darbo metodika. 2017 m. atlikta anoniminé internetiné apklausa, apimanti
demografinius duomenis, tabako, alkoholio ir psichikg veikianc¢iy medziagy vartojimo
ypatumus. Naudotas Pensilvanijos priklausomybés nuo cigareciy klausimynas (0-3
balai — priklausomybés néra, 4—8 — silpna, 9-12 — vidutinio stiprumo, 13+ baly — stipri
priklausomybé nuo nikotino) ir sutrikimy, atsiradusiy dél alkoholio vartojimo, nusta-
tymo testas ,,AUDIT” (Zemo rizikos laipsnio alkoholio vartojimas — <8 balai, rizikingas —
8-15, zalingas — 16—19, priklausomybé nuo alkoholio — 20+ baly). Anketg uzpildé 607
12-64 mety amziaus respondentai. Tiramieji buvo isSskirti j dvi grupes: LGBT grupé
(n=346) ir kontroliné heteroseksualiy asmeny grupé (n=261). Duomenys iSanalizuoti
Microsoft Excel 2015 ir SPSS Statistics 24.0 programomis. Rezultatai laikyti statistiSkai
patikimais, kai p<0.05.

Rezultatai. Tiriamyjy amzZiaus vidurkis buvo 24 (£8.1) metai. Tarp LGBT bendruo-
menés nariy buvo daugiau rikanciy kasdien ir metusiy rikyti, palyginus su kontroli-
ne grupe (atitinkamai 30.3% vs. 16.9%, p<0.05 ir 12.4% vs. 5.7%, p<0.05). Vidutinis
Pensilvanijos indekso jvertinimas buvo didesnis LGBT grupéje (2.9 vs. 1.4, p<0.001).
Priklausomybé nuo nikotino dazniau nustatyta LGBT grupéje palyginus su kontrole:
28% vs. 16.1%, p=0.001 (didelé priklausomybé — 7.5% vs. 0.4%, p<0.001). Vidutinis
AUDIT jvertis buvo didesnis LGBT grupéje (6.8 vs. 5.9, p=0.029). Zalingas alkoholio
vartojimas ar priklausomybé nuo alkoholio dazniau nustatyta LGBT grupéje (9.5% vs.
5%, p=0.036). Visos narkotiky grupés (kanapés, kokainas, amfetaminai, opioidai ir kt.)
buvo dazniau vartojamos LGBT grupéje palyginus su kontrole (p<0.001).

ISvados. Priklausomybé nuo cigareciy ir alkoholio bei psichikg veikian¢iy me-
dZiagy vartojimas yra labiau paplites tarp LGBT bendruomenés nariy, palyginus su
heteroseksualiy asmeny grupe. Tai rodo, kad LGBT asmenys yra didesnéje rizikoje
patirti psichologine ir fizine Zalg dél priklausomybe sukelianciy ligy.
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SUBJEKTYVUS SEIMOS GYDYTOJU KASDIENES
PRAKTIKOS GYDANT PERIMENOPAUZES AMZIAUS
MOTERIS VERTINIMAS: SUNKUMALI IR TABU

Darbo autoré: Greta GRIGENTYTE, 5 kursas.

Darbo vadoveé: doc. dr. Zana BUMBULIENE, VU MF, Akuserijos ir ginekologijos
klinika.

Darbo tikslas. Apklausti Seimos gydytojus ir iSsiaiskinti jy patiriamus sunkumus,
gydant perimenopauzés laikotarpyje dazniausius simptomus.

Darbo metodika. Apklausti 14 Vilniaus miesto Seimos gydytojy (9 moterys, 5
vyrai). Vykdyti pusiau struktlrizuoti interviu, kuriy metu prasyta jvertinti savo Zinias
apie perimenopauze, klausta apie sunkumus Seimos gydytojo praktikoje, gydant pe-
rimenopauzés amZziaus pacientes. Interviu buvo jraSomi diktofonu, transkribuojami,
analizuojami taikant tematine analize.

Rezultatai. Seimos gydytojy savo Ziniy apie perimenopauze vertinimai issiskyré:
vieni teigé, kad Zinios yra pakankamos dél tobulinimosi konferencijose, doméjimosi
literatdra, kiti, dazniau vyrai, teigé, kad nepakankamos. Dauguma minéjo, kad jiems
nepakakty Ziniy skirti gydymui hormonais. DidZioji dalis gydytojy teigé, kad susiduria
su sunkumais konsultuodami moteris perimenopauzéje. Pagrindiniai sunkumai: laiko
trikumas, ypac pacien¢iy mokymui. Taip pat motyvacijos gydytis, keisti gyvenseng,
stoka, dalies motery nenoras lankytis pas ginekologus, ypac vyrus, jas reikia jtikinéti.
Daznai reikia laukti eiléje ginekologo konsultacijos, todél rekomenduojamos privacios
konsultacijos. IS privaciai konsultuojanciy ginekology negauna israsy, triksta bendra-
darbiavimo. Tenka jtikinéti vartoti medikamentus, nes moterys skeptiskos pakaitinei
hormony terapijai ir kartais net visiems medikamentams, linkusios kentéti simptomus.
Kai kurie gydytojai pripazino, kad nepalaiko gydymo hormony terapija dél tokiy riziky
kaip krities vézys, trombembolijos. Daug sunkumy sukelia psichologiniai simptomai:
pacientés nenori psichiatro ar psichologo konsultacijy; negali rekomenduoti psichotera-
pijos, nes daznai pacientéms per brangu; nenori vartoti antidepresanty. Pasitaiko, kad
pacienté atsisako biti konsultuojama Seimos gydytojo, praso siuntimo pas ginekologa.
DaZnai moterys nenori pasakotis vyrui gydytojui, skundzZiasi, kad jis nesuprasty. Kai
kurie gydytojai pamini, kad menopauzé —tabu visuomenéje. Taciau maziau negu kitos
ginekologinés problemos, kaip gimdos iskritimas, Slapimo nelaikymas. Sillyti sprendi-
mai: didesnis psichiatry, psichology aktyvumas dirbant su moterimis, Seimos gydytojy
mokymai konferencijy metu, ,online“ mokymai, naujoviy pristatymai.

ISvados. Nors dauguma Seimos gydytojy vertina savo Zinias apie perimenopauze
pakankamomis, dauguma patiria sunkumy praktikoje. Pacientés nenori keisti gyvenimo
bildo, retai motyvuotos. Ypac sudétinga susidiirus su psichologine simptomatika: vengia
psichiatry, vartoti antidepresantus, pakaitine hormony terapija, psichoterapija—brangi.
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PSICHIKOS LIGOMIS SERGANCIO PACIENTO
KONSULTAVIMO YPATUMAI METANT RUKYTI:
KLINIKINIU ATVEJU ANALIZE

Darbo autorius: Domanté MACIULYTE, 6 kursas

Darbo vadovas: med. dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF, Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Jvadas. Psichikos ligomis sergantys pacientai riko dazniau nei bendroji populiaci-
ja—priklausomai nuo ligos ir jos sunkumo iki 70%, taigi ir rizika sirgti tabako sukeltomis
ligomis jiems yra didesné. Sie ligoniai mesti riikyti nori ne maZiau nei psichikos ligomis
nesergantys asmenys, taciau jy priklausomybé nuo nikotino, dél rikymo s3gsajy su
psichikos sutrikimais, daznai yra stipresné ir mesti rikyti jiems tampa sunkiau.

Darbo metodika. Apklausti trys rikantys ir psichikos sutrikimy turintys pacientai.
Psichikos sutrikimai vertinti naudojant neuropsichiatrijos klausimyng ,,MINI“ Rizika
patirti sveikatos ir kity problemy dél tabako vartojimo vertinta naudojant alkoholio, ta-
bakao ir psichika veikian¢iy medziagy klausimynu ,,ASSIST“ 1Sanalizuotos ligos istorijos.

Atvejy aprasymas. Pacientas Nr.1: 48 mety vyras, reguliariai riko nuo 16 mety,
vidutiniskai apie 22 cigaretes per dieng. Gydytas dél priklausomybés alkoholiui, nevartoja
11 ménesiy, anamnezéje trys depresijos epizodai, dabartinis iSreikStas generalizuotas
nerimo sutrikimas. ASSIST tabako rizika — vidutiné (13 baly). Savarankiskai bandé mesti
rakyti 10 karty. Vartodamas nikotino guma, nertikydavo 1 ménesj. 2015 metais karto-
josi ciklai kai apie 3 savaites nertikydavo ir 2 savaites rakydavo po 5 cigaretes per diena.
Tuomet vartojo nikotino kramtomajg guma ir pleistrg bei lanké grupinés terapijos uzsi-
émimus. Nr.2: 43 mety vyras, reguliariai riiko nuo 18 mety, vidutiniskai 10 cigareciy per
diena. Diagnozuotas generalizuotas nerimo sutrikimas. ASSIST tabako rizika — vidutiné(25
balai). 2 kartus bandé mesti rakyti vartodamas nikotino kramtomajg guma, neriikydavo
6 ménesius. Du ménesius vartoja IQOS(kaitinama tabaka) ir Escitaloprama. Nr.3: 38 mety
vyras, reguliariai riko nuo 15 mety, vidutiniskai 20 cigareciy per dieng. Buvo priklauso-
mas nuo opioidy, nebevartoja dvejus metus. ASSIST tabako rizika — vidutiné(21 balas).
Bandé mesti rikyti 5 kartus naudodamas nikotino pleistrg. NerGkydavo 2—3 savaites.

ISvados. Efektyviausias bldas padéti mesti rikyti psichikos sutrikimy turintiems
pacientams — skirti medikamentinj gydymg (vareniklinu ar sudétine pakaitine nikotino
terapija) bei taikyti individualig ar grupine elgesio psichoterapijg. Esant nerimo ar
depresijos sutrikimui ar priklausomybei nuo kity psichika veikian¢iy medziagy (pvz.
alkoholio), tikslinga gydyti tiek priklausomybe tabakui, tiek ir kitus psichikos sutrikimus.
Nuo kurio sutrikimo gydymo pradéti (galima gydyti ir vienu metu) sprendziama indi-
vidualiai su pacientu. Jei pacientas nenori mesti rikyti, rekomenduojama informuoti,
kad elektroninés cigaretés sukelia maZesne Zalg nei jprastos.
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MEDIKU RUKYMO MOTYVAI

Darbo autoriai: Erika MICHALKEVICIUTE, Aurelija NAPRYTE, 5 kursas.

Darbo vadovas: med. dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF, Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti rukanciy mediky rakymo motyvus.

Darbo metodika. Vykdyta internetiné riikanciy mediky apklausa, kurioje pateiktas
Viskonsino rikymo motyvy klausimynas. Pildantieji septyniy baly skaléje turéjo jvertinti
68 teiginius. Atsakymai suskirstyti j 13 motyvy grupiy. Vertintas motyvy pasiskirstymas
pagal lytj, pareigas, priklausomybés stiprumg ir motyvacija mesti rikyti. Statistiné
duomeny analizé atlikta SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. Analizuoti 147 asmeny duomenys. Moterys sudaré 75% (n=110),
vyrai—25% (n=37). Vidutinis apklaustyjy amzius — 29,46+9,77 metai. Gydytojai sudarée
27% (n=39), gydytojai rezidentai — 12% (n=17), slaugytojai — 18% (n=27), studentai —
40% (n=59), kiti medicinos srities darbuotojai — 3% (n=5) apklausos dalyviy. Bendras
vidutinis Viskonsino rikymo motyvy klausimyno balas — 3,34. Nustatytas stipriausias
rikymo motyvas — streso malsSinimas (vidutinis balas —4,23), silpniausias — tolerancija
(vidutinis balas — 2,51). Aplinkos ir socialinés jtakos motyvas yra svarbesnis moterims
negu vyrams (p=0,04). Rezidentai, lyginant su kitais medikais, dazniau riko dél svorio
kontrolés motyvo (p=0,036). Rikymo motyvai reikSmingai nesiskyré, lyginant skirtingo
priklausomybeés stiprumo (p>0,05) ir motyvacijos mesti rakyti grupes (p>0,05).

ISvados. Svarbiausias mediky rikymo motyvas yra streso malSinimas. Rikymo
motyvai skiriasi priklausomai nuo lyties ir pareigy, taciau reikSmingai nesiskiria pri-
klausomai nuo motyvacijos mesti rkyti ir priklausomybés stiprumo.

ISvados. Svarbiausias mediky rikymo motyvas yra streso malSinimas. Rikymo
motyvai skiriasi priklausomai nuo lyties ir pareigy, taciau reikSmingai nesiskiria pri-
klausomai nuo motyvacijos mesti rkyti ir priklausomybés stiprumo.

MEDIKU RUKYMO PRIKLAUSOMYBES IR
MOTYVACIJOS MESTI RUKYTI VERTINIMAS

Darbo autoriai: Erika MICHALKEVICIOTE, Aurelija NAPRYTE, 5 kursas.

Darbo vadovas: med. dr. Viktorija ANDREJEVAITE, VU MF, Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti rikanciy mediky motyvacijg mesti rakyti ir jvertinti
priklausomybés nuo nikotino stipruma.
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Darbo metodika. Vykdyta internetiné rikanciy mediky apklausa. Priklausomybés
nuo nikotino stiprumas vertintas pagal Fagerstromo testg. Tiriamieji suskirstyti j tris
grupes. Vertintas rikymo priklausomybés ir motyvacijos mesti rikyti pasiskirstymas
pagal lytj ir pareigas. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 23.0 programa.

Rezultatai. Analizuoti 147 asmeny duomenys. Moterys sudaré 75% (n=110),
vyrai—25% (n=37). Vidutinis apklaustyjy amzius — 29,46+9,77 metai. Gydytojai sudaré
27% (n=39), gydytojai rezidentai — 12% (n=17), slaugytojai — 18% (n=27), studentai —
40% (n=59), kiti medicinos srities darbuotojai — 3% (n=5) apklausos dalyviy. Silpna
priklausomybé nuo nikotino nustatyta 59% (n=87), silpna/vidutiné — 25% (n=37), vidu-
tiné/stipri— 16% (n=23) atsakiusiyjy. Priklausomybés nuo nikotino stiprumo pasiskirs-
tymas tarp lycCiy néra statistiskai reikSmingas (p=0,345). Taciau, nustatéme statistiskai
reikSmingus skirtumus vertinant pagal uzZimamas pareigas. Silpna ir silpna/vidutiné
priklausomybé labiau budinga studentams, vidutiné/stipri — gydytojams (p=0,014).
Pusé apklausos dalyviy mesti rikyti nesiruosia, per 30 dieny mesti riakyti ketina 17%
(n=25), per 6 ménesius — 33% (n=49) apklaustyjy. IS ketinanciy mesti rakyti grupés,
moterys yra linkusios mesti rikyti per 30 dieny, vyrai —per 6 ménesius, skirtumas néra
statistiSkai reikSmingas (p=0,387). Rezidentai labiausiai linke mesti rikyti, lyginant su
kitomis grupémis, slaugytojai yra maZiausiai motyvuoti mesti rakyti, skirtumas néra
statistiskai reikSmingas (p=0,323).

ISvados. Nustatyta, kad daugumos apklausty mediky priklausomybé nuo nikotino
yra silpna ar silpna/vidutiné, o motyvacija mesti rikyti — nedidelé. Net pusé mediky
mesti rakyti nesiruosia,o iS apsisprendusiyjy nutraukti rikyma — tik trecdalis ketina
tai padaryti artimiausiu metu (per 30 dieny). Silpna priklausomybé bldingesné stu-
dentams, vidutiné/stipri — gydytojams. StatistiSkai reiksmingo rysio tarp motyvacijos
mesti rakyti ir lyties ar uzimamy pareigy nebuvo nustatyta.

RETROSPEKTYVINE ORGANINIU PSICHOZIU
ATVEJU ANALIZE

Darbo autorius: Adomas BIELIAUSKAS, 6 kursas.

Darbo vadovas: lekt. Arminas JASIONIS, VU MF, Neurologijos ir neurochirurgijos
centras.

Darbo tikslas. istirti dviejy metu laikotarpio organiniy psichoziy atvejus Vilniaus
Universiteto ligoninés Santaros klinikose (VUL SK). Istirti psichoziy priezastis ir simp-
tomatika.

Darbo metodika. atlikta retrospektyviné analizé. Pasirinktas 2015.10.24 —
2017.10.24 laikotarpis. VUL SK ,Eli“ sistemoje pagal paieSkos ZodZius (psichozé,



SEIMOS MEDICINOS GRUPE | 383

haliucinozé) ir diagnozes (F06.1-2, F99, F09, F29, F44, F10-19.5,) ieSkota organiniy
psichoziy atvejy. Pagal paieskos ZodZius ir diagnozes surastos 198 ligos istorijos. At-
rankos kriterijus atitiko 103 atvejai. Duomenys susisteminti ir statistiné analizé atlikta
SPSS 23.0 statistiniu paketu. Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. 59,2proc. atvejy buvo moterys (n=61) ir 40,8 proc. vyrai (n=42).
Vidutinis pacienty amzius — 69,34+19,37 metai. Vidutiné gydymo trukmé — 86,85
dienos. Dazniausios organiniy psichoziy priezastys: Parkinsono liga — 49,5proc.
(n=51), insultai ir kitos smegeny kraujotakos ligos — 15,5 proc. (n=16), epilepsija —
12,6 proc. (n=13), kitos neurodegeneracinés ligos (Alzheimerio liga, demencija su
Lewy kiineliais, Creutzfeldt-Jakobo liga, Hantingtono choréja) — 6.8 proc. (n=7), kitos
somatineés ligos— 15,5 proc. (n=16). Haliucinozé stebéta 33 proc. pacienty (n=34). Daz-
niausiai aprasSytos haliucinacijos: regos, regos ir klausos, klausos, taktilinés, uoslés.
Kliedesiai stebéti 6,8proc. pacienty (n=7). Dazniausi kliedesiai: nuostolio, kaltinimo,
nuodijimo, persekiojimo, santykio. 60,2 proc. atvejy (n=76) nebuvo nurodyta stebi-
my haliucinacijy ar kliedesiy. Psichiatro konsultacija buvo atlikta 37,9 proc. atvejy
(n=39). Lytis su organinés psichozés priezastimis néra susijusios (p=0.33). Psichoziy
dél neurodegeneraciniy ligy grupéje amzius buvo statistiSkai reikSmingai didesnis
nei kitose grupése (p=0.001).

ISvados. pacienty, gydyty VUL SK, organiniy psichoziy dazniausios priezastys yra
Parkinsono liga, insultai ir kitos smegeny kraujotakos ligos, epilepsija.

REUMATOIDINIU ARTRITU SERGANCIU PACIENTU
KOFEINO TURINCIYU PRODUKTUY VARTOJIMO
JPROCIAI

Darbo autorius (-iai): Vidmantas DOVYDENAS, Justina KARLONAITE, 6 kursas.

Darbo vadovas (-ai): M. dr. Dalia MILTINIENE, Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Reumatologijos skyrius.

Darbo tikslas. Nustatyti, ar kofeino turintys produktai turi sgsajy su reumatoidiniu
artritu serganciy pacienty savijauta ir gydymu.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé anketiné apklausa Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Reumatologijos skyriuje, apklausti 42 respondentai, ser-
gantys reumatoidiniu artritu (RA), visos uzpildytos anketos iSanalizuotos. Anketos I-3
dalj sudareé klausimai, susije su skausmo vertinimu, RA gydymu, ll-3 dalj — klausimai,
susije su kofeino vartojimo jprociais. Gauti rezultatai apdoroti Microsoft Excel 2016,
IBM SPSS 23.0 programine jranga. Naudoti Shapiro-Wilk normaliojo skirstinio testai,
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Mann-Whitney neparametrinis testas, dispersiné analizé (ANOVA), Pearson, Kendall’s-
tau, Spearman koreliacijos koeficentai. Patikimumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai. IS apklaustyjy 37 (84,1 %) moterys, 7 (15,9 %) vyrai. Vidutinis amZius
56,73 (standartinis nuokrypis, SN=11,099). 41 (93,18 %) pastarajj ménesj géré kava,
3 (6,82 %) negéré. Skausmo vertinimas reikSmingai nesiskyré tarp paskutinj ménesj
kava vartojusiy ir nevartojusiy asmeny (p=0,976). Vidutiné rytinio sustingimo trukmé
(minutémis) tarp vartojusiy kavg pacienty yra 67,92 (SN=103,81) . Rytinio sustingimo
trukmeé statistiskai reikSmingai nesiskyré tarp kava ir kitus kofeino turincius produktus
vartojusiy ir nevartojusiy pacienty. Skausmo lygis, rytinio sustingimo trukmeé su kavos
vartojimo trukme statistiskai reikSmingai nekoreliavo. Kavg vartojusiy skausmo lygis
reikSmingai nesiskyré tarp skirtingg gydyma gavusiy pacienty. Tik nesteroidiniais ar
steroidiniais prieSuzdegiminiais vaistais gydomiems ir kava vartojusiems pacientams
rytinio sustingimo trukmeé trunka reikSmingai ilgiau nei kavg vartojusiems ir biologine
terapija ar metotreksatu (p=0,010) gydomiems, taip pat gydomiems nesteroidiniais/
steroidiniais priesuzdegiminiais ir metotreksatu/biologine terapija kombinacijoje
(p=0,006). Sustingimo laikas (minutémis) trukmeé vartojusiems kava pacientams:
gydomiems NVNU/steroidais — 217 (SN=217,50), gydomiems biologine terapija/
metotreksatu — 25,00 (SN=21,51), NVNU/ar steroidais su biologine terapija ir/ar me-
totreksatu — 53,70 (SN=49,41).Nepageidaujamas vaisty poveikis nesusijes su kofeino
vartojimo jprociais. Pagal apklausos duomenis 9 (21,4%) pacientai nepastebéjo jokios
kavos ar kofeino produkty sgsajos su jy bendra savijauta, 35 (78,6%) pastebéjo kavos
ar kofeino sgsajg su jy savijauta, is jy 25 (72,7%) pacientai jauté pageréjusia nuotaika.

I1Svados. Kofeino vartojimo jprociai nebuvo susije su pacienty skausmo vertinimu
bei rytiniu sgnariy sustingimo trukme. Vartojantys kava, kofeino produktus pacientai
pastebéjo nuotaikos pageréjima.
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H Vidaus ligy grupé

PNEUMONIJOS, ESANT LETINIAM SIRDIES
NEPAKANKAMUMUI, DIAGNOSTINIY METODU
JAUTRUMAS IR SPECIFISKUMAS

Darbo autoré: Aisté BUCIUTE, 5 kursas.

Darbo vadové: lekt. Sandra KASNAUSKIENE, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir
onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti klinikiniy metody, testy ir serumo biomarkeriy reikSme,
diagnozuojant pneumonijas létiniu $irdies nepakankamumu (SN) sergantiems paci-
entams.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné létiniu SN serganciy pacienty duome-
ny analizé. Tirti pacientai, hospitalizuoti j VULSK Il — o Vidaus ligy diagnostikos skyriy
dél pneumonijos su patvirtinta letine SN diagnoze ir létinio SN paiiméjimo. Taikant
kryZzminiy lenteliy metodg, specialias matematines formules, Mann-Whitney U testg,
apskaiciuoti klinikiniy simptomy (karsciavimas, tachipnéja, tachikardija), plauciy aus-
kultacijos duomeny (drégni karkalai), laboratoriniy tyrimy rezultaty (pO2, CRB, WBC,
prokalcitoninas), instrumentiniy tyrimy iSvady (kratinés Igstos rentgenograma) daznis,
jautrumas ir specifiSkumas.

Rezultatai. | analize jtraukta 419 pacienty: 162 pacientai hospitalizuoti dél pneu-
monijos (43,2% (n=70) motery ir 56,8% (n=92) vyry), 257 pacientai hospitalizuoti dél
létinio SN paiiméjimo. Apskaiciavus pneumonijos diagnostiniy metody jautruma(J) ir
secifiskuma(S), létiniu SN sergantiems pacientams gauta: kar$¢iavimas — 36,42%(J),
96,50%(S), tachipnéja (KD>20k/min) — 47,62%(J), 67,46%(S), tachikardija (55D>90k/
min) — 41,61%(J), 63,49%(S), drégni karkalai — 88,89%(J), 27,24%(S), kvépavimo
nepakankamumas (p02<60mmHg) — 65,83%(J), 39,86%(S), CRB>10g/l — 89,38%(J),
46,46%(S), leukocitozé (WBC>10%*10e9/1) — 54,94%(J), 81,2%(S). Priekinéje kritinés Igs-
tos rentgenogramoje tik infiltracija stebéta 35% (n=55) sirgusiy pneumonija, infiltracija
su staze —30% (n=46), stazé su galima infiltracija—23% (n=35) ir tik stazé — 12% (n=19)
sirgusiy pneumonija. Infiltracijos buvimas ar jtarimas rengenogramoje sergant pnemo-
nija ir létiniu SN pasizymejo 87,74%(J) ir 84,66%(S). Pacienty, serganéiy ir nesergantiy
pneumonija, prokalcitonino medianos: 0,35 (0,03-43,06) vs 0,17 (0,06-9,76) (p=0,022).

ISvados. Kriitinés Igstos rentgenograma yra jautriausias ir specifiskiausias tyrimas,
diagnozuojant pneumonija létiniu SN sergantiems pacientams, taciau net trec¢daliui
pacienty rentgenogramos iSvados bina neapibréztos (su jtariama infiltracija) arba
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klaidingos (staziniai pakitimai). CRB pasizyméjo didZiausiu jautrumu, taciau nepa-
kankamu specifiSkumu. Prokalcitoninas statistiskai reikSmingai didesnis pneumonija
serganciyjy grupéje.

LETINIO SIRDIES NEPAKANKAMUMO IR
ANEMIJOS RYSYS

Darbo autoré: Aisté BUCIUTE, 5 kursas.

Darbo vadové: lekt. Sandra KASNAUSKIENE, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir
onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Nustatyti anemijos reikSme létinio Sirdies nepakankamumo pro-
gresavimui vertinti.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné létiniu Sirdies nepakankamumu (SN)
ir anemija serganciy pacienty duomeny analizé. Taikant kryZzminiy lenteliy metodg,
Mann-Whitney U testg, nustatytas anemijy rysys su kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija
(IF), létine inksty liga (LIL) ir jos stadija, NYHA funkcine klase (f.k.), B tipo natriuretinio
peptido (BNP) ir troponino koncentracija.

Rezultatai. Tirti 388 pacientai. Anemija sirgo 130, i$ jy — 38% motery ir 62%
vyry (p=0.005). 46,9% visy sirgusiy LIL, sirgo anemija. Sansy santykio (3S) rodiklis
sirgti anemija turint LIL, sieké 3,081 (95% P1 1,99-4,78). Sergantiems llst. LIL anemija
nustatyta 59,4% pacienty, IlIst. — 31,4%, IVst. — 64,3%, Vst. — 87,5%. Anemijy daznis
tarp pacienty, turin¢iy NYHA 3 ir 4 fk., nustatytas 29,1% vs 40,7% (p=0,012). 35S
rodiklis, kad NYHA f.k. bus 4, sergant anemija, sieké 1,667 (95% Pl 1,1-2,6). 31,4%
pacienty, turéje sumazintg IF (IF<40) ir 39,4% — iSsaugotg IF (IF>50) sirgo anemija
(p=0,089). S5 rodiklis, kad NYHA f.k. bus 4, sergant anemija su IF<40, gautas 4,774
(95% P12,1-11,4), o sergant anemija su IF>50 NYHA 3 f.k. bina 43,2% pacienty, NYHA
4 fk.—35,1% (p=0,209). Palyginus pacienty, turinciy IF<40 ir IF>50 BNP ir troponino
medianas gauta: BNP medianos—1241,9 (40,5-25000) vs 394 (10,6-6925,1) (p=0,000),
troponino medianos — 33,5 (0-721,1) vs 14,9 (0-433) (p=0,000), o palyginus LIL
serganciy ir neserganciy BNP medianas: 884,3 (10,6-25000) vs 681,5 (10,4-6925,1)
(p=0.04) bei troponino medianas — 25,4 (0-765,8) vs 18 (0-633,8) (p=0,12). Lyginant
anemija sergandiy ir neserganciy pacienty BNP medianas gauta: 809,5 (65,5-25000)
vs 545,05 (10,4-17592) (p=0,02), o troponino medianas: 25,4 (0-606,7) vs 19,5 (O-
765,8) (p=0,166). Palyginus anemija serganciy ir neserganciy BNP medianas, kai IF<40
gauta: 1256,1 (65,5-25000) vs 848,5 (40,5-4850,9) (p=0,015), troponino medianas:
43,9 (0,1-606,7) vs 31,2 (0-721,1) (p=0,814), o kai IF>50, BNP medianos: 751,7 (133-
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6925,1) vs 313,1 (10,6-2681,8) (p=0,02) ir troponino medianos: 19,3 (0-433) vs 12
(0-160,3) (p=0,211).

ISvados. Sergamumas anemija stipriai priklauso nuo sergamumo LIL. Anemija
reikSmingai susijusi su didesne BNP koncentracija pacientams, turintiems IF<40 ir
IF>50, taciau NYHA f.k. 4 Zymiai daznesné turintiems IF<40.

KORONARINES SIRDIES LIGOS (KSL) RIZIKOS
FAKTORIUY SKIRTUMAIIR JUITAKA ATEROSKLEROTINIU
PLOSTELIU ATSIRADIMUI TARP VYRU IR MOTERU
SERGANCIUJU SEIMINE HIPERCHOLESTEROLEMIJA
(SH)

Darbo autoriai: Eglé KABASINSKAITE, Gabrielé JUSKYTE, 5 kursas.

Darbo vadovas: doc. dr. Vilma DZENKEVICIUTE, Vidaus ligy, Seimos medicinos
ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. I3analizuoti KSL rizikos faktoriy skirtumus ir jy jtaka aterosklero-
tiniy ploksteliy atsiradimui tarp lygiy, serganciyjy $eimine hipercholesterolemija (SH)
grupéje.

Darbo metodika. Tyrime dalyvavo 109 (68,8% moterys) pacientai, kuriems SH
nustatyta remiantis Dutch Lipid Clinic Network kriterijais. Pacientai 2016-2018 m.
tirti Santariskiy klinikose, Kardiologiniy ligy centre. Asmenims atliktas retrospektyvi-
nis rizikos faktoriy— rikymo, arterinés hipertenzijos, cukrinio diabeto, eiminés KSL
anamnezés, aterosklerotiniy ploksteliy miego arterijose — bei laboratoriniy tyrimy —
CRB, gliukozés, bendrojo cholesterolio, TAG, MTL, DTL — vertinimas. Aterosklerotinés
plokstelés miego arterijose tirtos ultragarsu. Duomeny analizé atlikta naudojant
standartinj statistikos paketg SPSS 20.0. Skirtingy rizikos faktoriy palyginimui tarp lyciy
naudota kryZzminé duomeny lentelé (Sansy santykis), chi-kvadrato testas (pasirinktas
reikSmingumo lygmuo p<0,05), rizikos faktoriy ir aterosklerotiniy ploksteliy rysys
vertintas tiesinés regresijos metodu.

Rezultatai. Vertinant KSL rizikos veiksniy paplitima tarp ly¢iy statistiskai reiks-
mingai skyrési tik rikymo paplitimas (75,6% vs 24,4%; p= 0.006) — nertkanciy motery
yra 1,65 karto daugiau nei vyry. Nustatant rizikos veiksniy jtaka aterosklerozinéms
ploksteléms motery grupéje nepriklausomi kintamieji buvo CRB (reikSmingumas 0,62;
p=0,031) ir gliukozeés kiekis kraujyje (reikSmingumas 0,38; p=0,092), beta-koeficientai
0,066 vs. —0,124; modelio konstanta —. Vyry grupéje ploksteliy formavimasi daugiau-
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siai leme trigliceridai (reik§mingumas 0,477; p=0,002), KSL anamnezé (reik§mingumas
0,326; p=0,008), bendras cholesterolis (reikSmingumas 0,197; p=0,036), atitinkamai
beta-koeficientai —0,294 vs —0,433 vs 0.230, modelio konstanta —.

ISvados. Esant Seiminei hipercholesterolemijai skirtingoms lytims aterosklerotiniy
ploksteliy atsiradimui reik$mingi skirtingi KSL rizikos faktoriai. Motery grupéje CRB
turi daugiausiai reikSmés kai tuo tarpu vyry grupéje svarbiausia TAG koncentracija.

TROMBU KAIRIAJAME PRIESIRDYJE DAZNIS
VARTOJANT ANTIKOAGULIANTUS

Darbo autorius (-iai): Joné SESTAKAUSKAITE, Vk., Dovilée RAMANAUSKAITE, VI k.

Darbo vadovas (-ai): M. dr. asist. AuSra MARCIJONIENE, VU MF Klinikinés medi-
cinos institutas Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Pasaulinése rekomendacijose akcentuojama antikoaguliacinio gy-
dymo svarba didelés/vidutinés tromboembolinés (TE) rizikos pacientams su priesirdziy
virpéjimu (PV), visgi ir maZos rizikos pacientams nustatomi trombai kairiajame priesir-
dyje (KP). Vertinome CHA2DS2-VASc skalés ir alternatyviy diagnostiniy metody pro-
gnostine reikSme trombams KP diagnozuoti bei antikoagulianty jtakg tromby dazniui.

Darbo metodika. Retrospektyviai iSanalizuoti pacienty, kuriems 2014-2016 m.
VULSK atliekant transezofagine echoskopijg nustatyti trombai KP, duomenys. Pagal
CHA2DS2-VASc balus, pacientai suskirstyti j TE rizikos grupes: didelé — 37 pacientai
(>2 balai), mazZa/vidutiné — 6 pacientai (<2 balai). Pagal kairiojo skilvelio i$stimimo
frakcijg (KSIF): 250% — normali, 40—49% — santykinai sumazéjusi, <40% — sumazéjusi.
Statistiné analizé atlikta IBM SPSS 23 programa.

Rezultatai. ISanalizuoti 43 pacienty duomenys, visi pacientai sirgo PV: 42 (97,7%)
létiniu, 1 (2,3%) paroksizminiu. CHA2DS2-VASc skalés balai svyravo tarp 2 — 8, vidurkis —
3,91+1,89. Visi didelés rizikos pacientai sirgo AH (32 (100%) vs. 0 (0%), p<0,09). DaZniau
padidéje D-dimerai nustatyti didelés rizikos pacientams (16 (80%) ir 2 (50%), p=0,206),
taciau ryskesni D-dimery nukrypimai — mazos rizikos grupéje (5405,0+1037,82ug/| ir
811,5+573,86ug/l, p=0,843). Reiksmingo skirtumo tarp CHA2DS2-VASc grupiy ir KSIF
vidurkiy nerasta, taciau daZniau santykinai ir sumazéjusig KSIF turéjo didelés rizikos
pacientai (22 (59,50%) ir 3 (50,00%), p=0,683). 32 (74,4%) pacientai prie$ hospitaliza-
cijg vartojo varfaring, 9 (20,9%) — rivaroksabang. Vartojusiy varfaring, CHA2DS2-VASc
baly vidurkis buvo nezymiai didesnis (4,07+1,74 ir 3,89+2,315, p=0,199). MaZesné
KSIF nustatyta vartojusiems rivaroksabang (40,88+11,82% ir 32,78+15,92%, p=0,029).
Pratesus antikoaguliacinj gydyma, pakartotinai trombai nustatyti 4 (66,67%) didelés
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rizikos pacientams, 2 (33,33%) mazos (p=0,109). ReikSmingo skirtumo tarp islikusiy
tromby daznio ir vartoto vaisto nenustatyta (6 (18,75%) ir 0 (0%), p=0,155).

ISvados. Esant mazai tromboembolinei rizikai, negalima atmesti trombo buvimo
KP. Didelés rizikos pacientams daZniau nustatyti padidéje D-dimerai ir sumaZzéjusi
KSIF. Siy tyrimy ir CHA2DS2-VASc baly rezultaty derinimas palengvinty tromby rizikos
KP prognozavima. Trombai isliko pacientams gydytiems varfarinu, taciau reikSmingo
skirtumo tarp vartoty vaisty nebuvo.

MONOCITU IR DIDELIO TANKIO LIPOPROTEINU
CHOLSTEROLIO SANTYKIO PROGNOSTINE VERTE
PACIENTAMS PO MIOKARDO INFARKTO

Darbo autoriai: Julija SIMKUNIENE, VI kursas, Eglé LUKOSIUTE, IV kursas.

Darbo vadové: doc. Vilma DZENKEVICIUTE, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir
onkologijos klinika.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti monocity ir didelio tankio lipoproteiny cholestero-
lio santykio (MHR) prognostine verte pacientams, patyrusiems pirmajj miokardo
infarktg (Ml).

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas atrinkus 3692 pacientus,
kuriems buvo diagnozuotas pirminis MI, 2005-2010 m., atokds rezultatai vertinti iki
2017 m. Pakartotiniu kardiovaskuliniu jvykiu laikyta: miokardo infarktas, insultas ir
hospitalizacija dél Sirdies nepakankamumo. Tyrimui naudoti laboratoriniai tyrimai atlikti
pirmojo kreipimosi dél Ml metu. Duomeny analizei naudota Microsoft Excel 2016 ir
IBM SPSS Statistics 23.0 programiné jranga. Pacientai padalinti j 4 kvartiles pagal jy
MHR rodiklio dydj. Atlikus dispersine kvartiliy grupiy analize, palyginti grupiy rodikliai
chi—kvadrato testo ir FiSerio testo pagalba. Rodikliy jautrumui ir specifiSkumui jvertinti
buvo bréziamos ROC kreivés, pagal plotu po kreive vertinamos prognostinés savybés.
Laikotarpis iki antro jvykio vertintas Kaplan—Meier metodu. Rodikliy tarpusavio rysiui
nustatyti naudotas kryZminiy lenteliy metodas ir Cox’o proporciniy riziky santykio
modelis. Patikimumo lygmuo < 0,05.

Rezultatai. Pirmajam kvartiliui priskirti 888 pacientai, kuriy MHR rodiklis <0,42
(Q1), antrajam 882 pacientai su MHR rodikliu 0,42—-0,60 (Q2), treciajam 880 pacienty
su 0,61-0,85 (Q3) ir ketvirtajam 929 pacientai su rodikliu >0,85 (Q4). Pakartoting kar-
diovaskulinj jvykj is viso turéjo 1068 (28,9 proc.) pacientai. Laikotarpis nuo pirmojo iki
pakartotinio jvykio tarp grupiy nesiskyré ir vidutiniskai sudaré 7 metus ir 11 ménesiy = 3
metai. MHR vidurkis sudaré 0,69 + 0,42. Grupés tarpusavyje skyrési bendrojo kraujo
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tyrimo ir lipidy sudedamosiomis. Antrojo jvykio daznis ir laikotarpis iki jo statistiskai
reikSmingai nesiskyré MHR kvartilése. MHR rodiklj statistiSkai reikSmingai jtakojo
vidutinis eritrocity tdris, limfocitai, hematokritas ir troponinas.

ISvados. Pakartotiny kardiovaskuliniy jvykiy atsiradimas yra poligeninés kilmés,
todél monocity ir didelio tankio lipoproteiny cholesterolio santykis neprognozavo
pakartotiny kardiovaskuliniy jvykiy ilgalaikiame periode po MI. Vidutinis eritrocity
taris, limfocitai, hematokritas ir troponinas statistiSkai reikSmingai veiké monocity ir
didelio tankio lipoproteiny cholesterolio santykj.

MEDIKAMENTINES TERAPIJOS J[TAKA
MIRSTAMUMUI IR REHOSPITALIZACIJOMS
VYRESNIO AMZIAUS PACIENTU SU UMINIU
SIRDIES NEPAKANKAMUMU POPULIACIJOJE

Darbo autoriai: Eglé KAVALIONAITE (LSMU, MF), Inesa NAVICKAITE LSMU, MF),
leva KAMINSKAITE LSMU, MF), Renata SALKEVIC (VU MF, medicina, VI kursas).

Darbo vadovai: gyd. rez. Justina MOTIEJUNAITE (LSMU Kardiologijos klinika),
prof. Ausra KAVOLIUNIENE (LSMU Kardiologijos klinika), dokt. Vytautas JUKNE-
VICIUS (VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika), prof. Jelena CELUTKIENE (VU
MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika).

Darbo tikslas. jvertinti medikamentinio gydymo jtaka tminio Sirdies nepakan-
kamumo epizodg patyrusiy astuoniasteSimtmeciy ir vyresniy pacienty populiacijoje.

Darbo metodika. prospektyviné stebésenos studija atlikta Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikose.
| tyrimg jtraukta 1433 pacientai, kurie kreipési j skubios pagalbos skyriy dél Gmaus
dusulio epizodo. Uminio $irdies nepakankamumo diagnozé buvo patvirtinta 725 pa-
cientams (50%). Pacientai , kurie buvo astuoniasdeSimties mety amziaus ir vyresni,
buvo priskirti 80-meciy pacienty grupei. Duomenys apdoroti IBM SPSS v23 programa,
taikant One-way ANOVA metoda.

Rezultatai. j 80-meciy pacienty grupe jtraukta 171 (24%) pacientas. ISrasymo
metu, 80-meciams pacientams diuretikai (72% vs. 81% p=0.013) ir beta adrenobloka-
toriai (BAB) (65% vs. 74% p=0.027) buvo skiriami re€iau nei jaunesniems pacientams.
Angiotenzing konvertuojancio faktoriaus inhibitoriy (61% vs. 63%, p=0.700) ir mineral-
kortikoidy receptoriy antagonisty skyrimas (36% vs. 42%, p=0.127) tarp abiejy grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. 80-meciy bei jaunesniy pacienty grupéje rehospi-
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talizacijy darznis 1meén. (26.5% vs. 25.7% p=0.415) , 3mén. (41.8 vs. 40.9%, p=0.86),
12meén. (61.8% vs. 63.7%, p=0.65) laikotarpiais reikSmingai nesiskyre.

Mirstamumas dél kardiogeniniy priezasciy 1meén. (4.7% vs. 3.8%, p=0.65) , 3 mén.
(8.2% vs. 7.2%, p=0.62), 12 mén. (14.7% vs. 12.5%, p=0.44) laikotarpiais 80-meciy bei
jaunesniy pacienty grupése reikSmingai nesiskyré. MirStamumas dél kardiogeniniy
ir nekardiogeniniy priezas¢iy 1 mén. (8.2 vs. 7.1, p=0.62), 3 mén. (15.9% vs. 13.2%,
p=0.38), 12 mén. (24.1% vs. 21.7%, p=0.53) laikotarpiais abiejose grupése isliko panasus.

ISvados. nepaisant retesnio beta adrenoblokatoriy ir bei diuretiky skyrimo vy-
resnio amziaus pacienty gurpéje, 80-meciy ir jaunesniy pacienty mirStamumas bei
rehospitalizacijy daznis reikSmingai nesiskyré.

GRETUTINIU LIGU PAPLITIMAS IR [TAKA
REHOSPITALIZACIJOMS UMINIO SIRDIES
NEPAKANKAMUMO PACIENTU POPULIACIJOJE

Darbo autorius: Renata SALKEVIC (VU MF, medicina, VI kursas), Jolita SASNAUS-
KAITE (LSMU, medicinos fakultetas).

Darbo vadovai: gyd. rez. Justina MOTIEJUNAITE (LSMU Kardiologijos klinika),
prof. Ausra KAVOLIUNIENE (LSMU Kardiologijos klinika), dokt. Vytautas JUKNE-
VICIUS (VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika), prof. Jelena CELUTKIENE (VU
MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika).

Darbo tikslas. nustatyti gretutiniy ligy daznj ir jtakg 90 dieny ir 365 dieny re-
hospitalizacijoms dél kardiogeniniy ir ne kardiogeniniy priezasciy pacienty, serganciy
Gminiu Sirdies nepakankamumu, populiacijoje.

Darbo metodika. prospektyviné stebésenos studija atlikta dvejose ligoninése.
Jtraukti 1488 pacientai, kurie kreipési j skubios pagalbos skyriy dél Gmaus dusulio.
Uminio Sirdies nepakankamumo diagnozé buvo patvirtinta 712 pacienty (47.8%). Po
90d. ir 365d. nuo iSrasymo, vykdyta pacienty apklausa telefonu. Duomenys apdoroti
IBM SPSS 25, taikyta Cox regresija, rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0.05.
| pirmine vienvariante analize jtraukti kriterijai: amzius, lytis, kairiojo skilvelio iSstimio
frakcija (KSIF) bei gretutinés ligos (Zr. rezultatus). Toliau atlikta daugiavarianté visy
priezasCiy rehospitalizacijy analizé.

Rezultatai. dazniausios gretutinés ligos ir biklés buvo: hipertenzija 84%, prie-
Sirdziy virpéjimas 61%, nutukimas 49%, koronariné Sirdies liga 46%, anemija 41%,
dislipidemija 35%, pries tai persirgtas miokardo infarktas 29%, cukrinis diabetas 27%,
létiné inksty liga (LIL) 27%, koronariniy arterijy revaskuliarizacija 25%, elektrokar-
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diostimuliatoriaus implantacija 18%, létiné obstrukciné plauciy liga 11%, skydliaukés
patologija 11%, pries tai persirgtas insultas 10%, onkologiné liga 9%, periferiniy krau-
jagysliy liga 7%, plauciy arterijos embolija 5%, astma 4%.

Vienvariantéje analizéje LIL (90d. HR 1.68 [95%Cl 1.32-2.13], p=0.000; 365d. HR
1.62 [95%Cl 1.261-2.08], p=0.000), anemija (90d. HR 1.33 [95%Cl 1.06-1.68], p=0.02;
365d. HR 1.30[95%CI 1.02-1.65], p=0.036), KSIF<30% (90d. HR 1.39 [95%CI 1.09-1.79],
p=0.008; 365d. HR 1.34 [95%Cl 1.043-1.720], p=0.022) didino rehospitalizavimo rizika.

Taciau daugiavariantéje analizéje tik LIL (90d. HR 1.637 [95%Cl 1.269-2.112],
p=0.000; 365d. HR 1.56 [95%Cl 1.19-2.03, p=0.001) ir KSIF <30% (90d. HR 1.32 [95%ClI
1.02-1.67], p=0.042; 365d. HR 1.33 [95%Cl 1.03-1.72], p=0.03) buvo susije su daznes-
némis rehopitalizacijomis. Anemija reikSmingos jtakos rehospitalizacijoms neturéjo
(90d. HR 1.25 [95%CI 0.98-1.60], p=0.08; 365d. HR 1.24 [95%CI 0.97-1.62], p=0.085).

ISvados. Gretutinés ligos daznos Gminio Sirdies nepakankamumo pacienty po-
puliacijoje, LIL ir KSIF<30% buvo susije su didesniu rehospitalizacijy skaic¢iumi 90d. ir
365d. laikotapiu.

GRETUTINIU LIGU JTAKA ISGYVENAMUMUI
UMINIO SIRDIES NEPAKANKAMUMO PACIENTU
POPULIACIJOJE

Darbo autorius: Renata SALKEVIC (VU MF, medicina, VI kursas), Jolita SASNAUS-
KAITE (LSMU, medicinos fakultetas).

Darbo vadovai: gyd. rez. Justina MOTIEJUNAITE (LSMU Kardiologijos klinika),
prof. Ausra KAVOLIUNIENE (LSMU Kardiologijos klinika), dokt. Vytautas JUKNE-
VICIUS (VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika), prof. Jelena CELUTKIENE (VU
MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika).

Darbo tikslas. nustatyti gretutiniy ligy jtaka mirStamumui dél kardiogeniniy ir ne
kardiogeniniy priezasciy 90 dieny ir 365 dieny laikotarpiu pacienty, patyrusiy Gminio
Sirdies nepakankamumo epizoda, populiacijoje.

Darbo metodika. prospektyviné stebésenos studija atlikta dvejose ligoninése.
Jtraukti 1488 pacientai, kurie kreipési j skubios pagalbos skyriy dél Gmaus dusulio.
Uminio $irdies nepakankamumo diagnozé buvo patvirtinta 712 pacienty (47.8%). Po
90d. ir 365d. nuo israsymo, vykdyta pacienty apklausa telefonu. Duomenys apdoroti
IBM SPSS 25, taikyta Cox regresija, rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p<0.05.
| pirmine vienvariante analize jtraukti kriterijai: amzius, lytis, kairiojo skilvelio iSstimio
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frakcija (KSIF) bei gretutinés ligos (zr. rezultatus). Toliau atlikta daugiavarianté visy
priezasCiy mirStamumo analizé.

Rezultatai. vienvariantéje analizéje neigiamg jtaka iSgyvenamumui turéjo ko-
ronariné sirdies liga (90 d. HR 1.73 [95%Cl 1.1-2.7], p=0.016; 365d. HR 1.47 [95%ClI
1.09-1.99], p=0.011), létiné inksty liga (90 d. HR 2.51 [95%CI 1.61-3.93], p=0.000;
365d. HR 2.00 [95%Cl 1.47-2.72], p=0.000), anemija (90d. HR 2.2 [95%CI 1.39-3.43],
p=0.001; 365d. HR 1.81 [95%CI 1.34-2.45], p=0.000), KSIF<40% (90d. HR 1.95 [95%ClI
1.20-3.18], p=0.007; 365d. HR 1.52 [95%CI 1.12-2.08], p=0.008), amZius (90 d. HR 1.02
[95%Cl 1.00-1.04], p=0.05; 365d. HR 1.019 [95%Cl 1.01-1.03], p=0.004). Hipertenzija
buvo susijusi su geresniu iSgyvenamumu (90 d. HR 0.509 [95%CI 0.30-0.838], p=0.008;
365d. HR 0.651 [95% CI 0.452-0.937], p=0.021).

Daugiavariantéje analizéje iSgyvenamumui neigiamg jtaka turéjo LIL (90 d. HR
2.229 [95%Cl 1.36-3.67] , p=0,002; 365d. HR 1.7 [CI95% 1.2-2.36] p=0.002), anemija
(90d. HR 1,80 [95% CI 1.08-2.99], p=0,024; 365d. HR 1.546 [95%Cl 1.12-2.14], p=0.01)
ir KSIF <40% (90d. HR 1.84 [95%Cl 1.10-3.10], p=0,02; 365d. HR 1.56 [95% CI 1.13-
2.17], p=0.008 ). Hipertenzija teigiamai veiké iSgyvenamuma (90d. HR 0.424 [95% ClI
0.236-0.761], p=0.004; 365d. HR 0.60 [95% Cl 0.39-0.92], p=0.018).

ISvados. Pacienty, patyrusiy Gminio Sirdies nepakankamumo epizodg populiaci-
joje, LIL, anemija, KSIF<40% buvo susijusios su prastesniu, o hipertenzija—su geresniu
iSgyvenamumu.

LETINIU SIRDIES NEPAKANKAMUMU SERGANCIU
PACIENTU GYVENIMO KOKYBES VERTINIMAS

Darbo autorius (-iai): Vidmantas DOVYDENAS, VI kursas.
Darbo vadovas (-ai): lekt. Sandra KASNAUSKIENE, Vidaus ligy centras.

Darbo tikslas. Jvertinti Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe, priklausomai nuo skirtingo medikamentinio gydymo.

Darbo metodika. Nuo 2018 m. sausio 29 d. iki 2018 m. kovo 23 d. Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santaros kliniky Vidaus ligy diagnostikos ir 1l-o Vidaus ligy diagnostikos
skyriuose vykdyta pacienty apklausa naudojant dviejy daliy klausimyng, sudarytg is
informacijos apie pacientg ir trumpos 36 punkty gyvenimo kokybés jvertinimo formos.
Duomenys apdoroti Microsoft Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics 23.0 programine jran-
ga. Naudoti , Kolmogorovo-Smirnovo“, ,,Pirsono”, ,Kendall”, ,,Spirmeno*, T-kriterijaus,
Man-Whitney, ANOVA testai. Patikimuo lygmuo: 0,05.

Rezultatai. 55% apklaustyjy vyrai, 45% apklaustyjy moterys. Vidutinis Sirdies
nepakankamumu serganciy pacienty gyvenimo kokybés jvertinimas yra 39,42 balai
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(+18,15) iS maksimaliy 100 baly — geriausia jmanoma gyvenimo kokybé. Veiklos apri-
bojimai dél fiziniy sutrikimy yra prasciausiai vertinama gyvenimo kokybés sritis, 18,33
balai (+29,49). Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriais ar angiotenzino re-
ceptoriy blokatoriais gydomi pacientai gyvenimo kokybe vertina statistiskai reikSmingai
palankiau. Diuretikais, beta blokatoriais kombinacijoje su diuretikais gydomi pacientai
gyvenimo kokybe vertina statistiskai reikSmingai prasciau. Tarp kity medikamentinio
gydymo grupiy ir gyvenimo kokybés jvertinimo statistiskai reikSmingy skirtumy néra.

ISvados. Gydymas angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriais ar angi-
otenzino receptoriy blokatoriais gali reikSmingai pagerinti pacienty, serganciy Sirdies
nepakankamumu, gyvenimo kokybe. Gydymo taktika vien diuretikais ar diuretikais
kombinacijoje su beta blokatoriais reikéty apsvarstyti ir koreguoti pagal naujausias
2016 m. Europos Kardiology Draugijos gaires.

ISEMINIS INSULTAS, ARITMIJU DAZNIS IR
ANTIKOAGULIANTU VARTOJIMO REZIMAI

Darbo autorius (-iai): Inesa BENDIKAITE, 6 k. ir Gabrielé KALVELYTE, 5 k.

Darbo vadovas (-ai): asist. dr. Ausra MARCIJONIENE, VU Vidaus ligy, Seimos
medicinos ir onkologijos klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti insulto rizikos veiksniy paplitimg, antitrombotinio gydy-
mo iki insulto tendencijas, CHA,DS,-VASc skalés panaudojimg priesirdZiy virpéjimu
nesergantiems pacientams, laboratoriniy rodikliy nuokrypiy nuo normos sasajas su
CHA,DS,-VASc baly suma.

Darbo metodika. Atliktas retrospektyvinis tyrimas, duomenys surinkti is pacienty
ligos istorijy. Imtj sudaro 138 pacientai, kuriems 2017 m. kovo — balandzio mén. VUL
Santaros klinikose buvo diagnozuotas iSeminis insultas. Pacienty insulto rizikos vertini-
mui naudota CHA,DS,-VASc skalé. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant
,»IBM SPSS Statistics 23.0“ programos paketa.

Rezultatai. IS 138 tiriamuyjy (73,10 £ 11,24 mety, 67 (49 proc.) — moterys) arterine
hipertenzija sirgo 73 (52,9 proc.), Sirdies nepakankamumu — 11 (8 proc.), cukriniu dia-
betu—36 (26,1 proc.), periferiniy arterijy liga—5 (3,6 proc.), priesirdziy virpéjimu—51
(37 proc.) pacientas. Insultg anamnezéje turéjo 19 (13,8 proc.), miokardo infarktg — 28
(20,1 proc.), 106 (76,8 proc.) pacientai buvo vyresni nei 65 m. CHA,DS,-VASc baly suma
>2 buvo 48 (94,1 proc.) priesirdziy virpéjimu sergantiems pacientams, taciau iki insulto
peroralinius antikoaguliantus vartojo tik 15 (31,3 proc.), aspiring penki (10,4 proc.), o
28 (58,3 proc.) pacientai negavo jokio antitrombotinio gydymo. Serganciy priesirdziy
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virpéjimu pacienty CHA,DS,-VASc baly vidurkis 3,75 + 1,51, neserganciyjy—2,85+ 1,63
(p=0,001). Hipokalemijg turéjo 11,6 proc., anemijg 24,6 proc., hiperkreatininemijg
17,4 proc., leukocitoze 19,6 proc. tiriamyjy. CHA,DS,-VASc balai tarp turinciy Siuos
laboratoriniy rodikliy nuokrypius nuo normos ir jy neturinciy pacienty grupiy skyrési
statistiskai nereiksmingai (p atitinkamai 0,904 ; 0,630 ; 0,197 ; 0,570).

ISvados. Tirtoje pacienty grupéje labiausiai paplite modifikuojami rizikos veiks-
niai — arteriné hipertenzija ir prieSirdziy virpéjimas. DidZioji dalis tiriamyjy, serganciy
priesirdziy virpéjimu, kuriems rekomenduojami peroraliniai antikoaguliantai, tinkamo
gydymo iki insulto negavo. CHA,DS,-VASc skalé didesne insulto rizikg rodo priesirdziy
virpéjimu sergantiems nei nesergantiems pacientams. Hipokalemijos, anemijos, hiper-
kreatininemijos, leukocitozés sukuriamos rizikos neatspindi CHA,DS,-VASc baly suma.



isuomenés sveikatos katedra

VILNIAUS MIESTO POILSIO, SPORTO IR
LAISVALAIKIO ZONU BEI JU POVEIKIO
SVEIKATAI SUBJEKTYVUS VERTINIMAS

Darbo autorius (-iai): Kotryna LARIONOVAITE, 4 kursas.
Darbo vadovas (-ai): dr., asist., Mindaugas BUTIKIS, Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti Vilniaus miesto suaugusiyjy gyventojy subjektyvig
nuomone apie poilsio, sporto ir laisvalaikio zonas gyvenamajame mikrorajone ir jy
teikiamg naudg sveikatai.

Darbo metodika. Tyrimas atliktas 2018 metais sausio — kovo ménesiais, nau-
dojant elektronine anketine apklausg, kuri buvo platinama jvairiuose socialiniuose
tinklalapiuose. IS viso buvo surinkta 315 ankety, tinkamy statistinei analizei buvo 288.
Klausimyne iSskirtos dvi dalys: bendri duomenys apie respondentg, poZidris j poilsio,
sporto ir laisvalaikio zonas. Statistiné analizé atlikta R paketu. Statistinis reikSmingumas
vertinamas panaudojus Pirsono chi kvadratg, kai tikétiny reikSmiy buvo maziau nei
5 — Fisherio tikslusis metodas. Skirtumas laikytas statistiskai reiksmingu, jei p<0,05.

Rezultatai. IS visy respondenty, moterys sudaré 80,2% (N=231), o vyrai—19,8%
(57). Poilsio, sporto ir laisvalaikio zonose lankosi 63,5% respondenty (N=183). Poilsio,
sporto ir laisvalaikio zony teikiama nauda: skatina domeétis gamta 48,3%, skatina
sportuoti 44,5%, mazina nervine jtampg 41,3%, padeda atsipalaiduoti 42,4%, gerina
nuotaika ir emocine bikle 43,8%, sukuria palankesne gyvenamajg aplinkg 39,3%. Ne-
silankymo poilsio, sporto ir laisvalaikio zonose priezastys: ne visuomet tinkamos oro
salygos 57,6%, prasta zony buklé 46%, laiko trikumas 45% informacijos trikumas apie
esamas zonas 34%, didelis atstumas nuo namy 19,4%, sveikatos buklé 5,9%. Respon-
denty nurodytos trikstamos zonos jy gyvenamajame mikrorajone: lauko treniruokliai
47,2%, dviraciy takas 43,8%, parkas 42,4%, tinklinio aikstelé 37,5%, Siaurietisko éjimo
trasa 37,5%, krepsinio aikstelé 31,9%. Moterys gyvenamajame mikrorajone esancias
zonas vertina geriau nei vyrai (p=0,02). Poilsio, sporto ir laisvalaikio zonos gerina
nuotaikg, emocine bukle labiau moterims, nei vyrams (p=0,003).
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ISvados. Didzioji dalis respondenty lankosi poilsio, sporto ir laisvalaikio zonose
gyvenamajame mikrorajone. Moterys minéty zony bukle vertina geriau nei vyrai.
Respondenty nuomone Sios zonos skatina sportuoti, maZina nervine jtampg, gerina
nuotaika ir sukuria palankesne gyvenamajg aplinka.

INFORMACINIU SISTEMU NAUDOJIMAS
VISUOMENES SVEIKATOS INTERVENCIJOMS

Darbo autorius (-iai): Milda BURNEIKAITE, Ill kursas.

Darbo vadovas (-ai): dr. Donatas AUSTYS, VU MF Sveikatos moksly instituto
Visuomeneés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Apzvelgti mokslinéje literatlroje apraSoma informaciniy sistemy
(IS) naudojima visuomenés sveikatos intervencijoms.

Darbo metodika. Naudojant PubMed moksliniy publikacijy paieskos sistemg
atlikta iki 2017 m. lapkri¢io ménesio paskelbty publikacijy paieska. Naudota tokia
uzklausa: ,information system” AND ,public health”. Buvo rasta 2416 Sig uzklausg
atitinkanciy publikacijy. Analizuojant pavadinimus is Sio sgraso atrinktos 325 publika-
cijos, kuriose galimai apraSomas IS naudojimas visuomenés sveikatos intervencijoms.
Atmetus ne angly kalba rasytas bei tas, kuriy visas tekstas neprieinamas, galiausiai
analizuotos 225 publikacijos. Analizei naudoti publikacijy meta duomenys bei tekstas.
Aprasytos IS iSanalizuotos pagal laikotarpj, regiong (tyrimo vykdytojy bei naudotojy),
panaudojimo sritj, sistemos tipg ir paskirtj.

Rezultatai. Paskutiniy 5 mety laikotarpiu stebimas Zenklus publikacijy apie IS
skaiciaus didéjimas: kasmet publikacijy skaicius padidéja apytiksliai po 1,5 karto.
Siaurés Amerikos regionas visais analizuotais laikotarpiais pirmavo apradyty bei nau-
dojamy IS skaiciumi, taciau paskutiniuoju deSimtmeciu vis didesne dalj sudare kity
regiony publikacijos. Daugiausia (37,8%) aprasyty IS buvo skirtos su uzkre¢iamosio-
mis ligomis susijusiam darbui, 31,6% — sveikatos sistemos organizavimui. Daugumg
(67,6%) intervencijoms naudoty IS sudaré visuomenés sveikatos stebésenos IS, taciau
per nagrinéta laikotarpj jy dalis sumazéjo dvigubai: iki 2004 mety jos sudaré 100,0%
visy aprasomy sistemy, nuo 2014 mety — 55,0%. Dazniausiai aprasomas IS naudoji-
mas visuomeneés sveikatos vadybai (38,2%), sveikatos rodikliy teritoriniy netolygumy
analizei (31,6%), rizikos vertinimui (22,7%). Ketvirtadalyje (26,7%) publikacijy buvo
nagrinéjamas sveikatos sistemos efektyvumas, 31,6% — tropinés bei infekcinés ligos,
10,7% — imunizacija.
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ISvados. Kasmet daugelyje valstybiy didéjantis aprasomy IS skaicius rodo augan-
Cig jy svarbg visuomeneés sveikatoje. Nors apraSomas IS panaudojimas gana jvairiose
visuomeneés sveikatos intervencijose, dauguma sudarancios stebésenos sistemos gali
rodyti tik nedidelj IS galimybiy iShaudojima, kuris vis didéja.

VILNIAUS MIESTO GERIAMOJO VANDENS KOKYBES
VERTINIMAS PRIEINAMUMO POZIURIU

Darbo autorius (-iai): Julija SOKOLOVA, 4 kursas.

Darbo vadovas (-ai): Mindaugas BUTIKIS, asistentas, dr., Visuomenés sveikatos
institutas.

Darbo tikslas. Jvertinti Vilniaus miesto geriamojo vandens kokybe bei poveikj
sveikatai, atsizvelgiant j geriamojo vandens gavimo blda.

Darbo metodika. Tiriamieji buvo apklausti anoniminés anketinés apklausos bidu.
Apklausti 243 Vilniaus miesto 18-82 mety gyventojai. Anketg sudaré penkios dalys —
bendri duomenys apie respondentg, duomenys apie geriamojo vandens saugg bei trys
atskiros klausimy grupés skirtos skirtingai vandenj iSgaunantiems respondentams:
vartojantiems centralizuotg, butelinj ar Sachtiniy Suliniy vandenj. Duomenys analizuoti
R paketo statistine programa. Duomeny statistinio reikSmingumo jvertinimui naudoti
Pirsono chi kvadratas ir tikslusis FiSerio koeficientas. Laikyta, kad duomenys statistiskai
reikSmingai skiriasi, kai p< 0,05.

Rezultatai. IS visy apklaustyjy vyrai sudaré 30,0% (n=73), o moterys — 70,0%
(n=170). DidZiaja dalj apklaustyjy sudaré centralizuotai tiekiamg vandenj vartojantys
asmenys — 72,02% (n=175), o nurodziusiy, kad vartoja Sachtiniy Suliniy vandenj buvo
10,7% (n=26). DidZioji dalis apklaustyjy nurodeé, kad per pastaruosius metus turéjo
nusiskundimy geriamuoju vandeniu — 64,6% centralizuotai tiekiamo ir 61,5% Sachtiniy
Suliniy geriamojo vandens vartotojai. 10,3% (n=18) centralizuotai tiekimo ir 3,8% (n=1)
Sachtiniy suliniy vandens vartotojy nurodeé, kad daznai turéjo nusiskundimy geria-
muoju vandeniu per pastaruosius metus (p=0,519). 50,0% (n=13) gerianciy vanden;j
iS Sachtiniy Suliniy ir 38,9% (n=68) gerianciy centralizuotai tiekiamg vandenj respon-
denty imasi papildomy veiksmy paruosiant vandenj prie$ vartojimg (p=0,088). 20%
(n=35) centralizuotai tiekiamg geriamajj vandenj vartojanciy asmeny atsaké, kad Zino
kokius kokybés reikalavimus turi atitikti geriamasis vanduo ir nei vienas respondentas
iS Sachtiniy Suliniy vandenj vartojanciy grupés nezino kokie reikalavimai yra taikomi
geriamajam vandeniui (p=0,017).
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ISvados. Daugiau nei pusé centralizuotai tiekiamo ir Sachtiniy Suliniy geriamojo
vandens vartotojy nurodé, kad turéjo nusiskundimy geriamuoju vandeniu. Dazniau
nusiskundimy turéjo centralizuotai tiekiamg vandenj geriantys asmenys. Papildomai
vandenj paruosti pries vartojima labiau linke Sachtiniy Suliniy vandens vartotojai. Dau-
giau apie geriamojo vandens kokybés rodiklius Zino centralizuoto vandens vartotojai.

PIKTYBINE MEZOTELIOMA LIETUVOJE:
SERGAMUMO, MIRTINGUMO IR ISGYVENAMUMO
POKYCIAI 1993-2012 M.

Darbo autorius (-iai): Loreta KARPOVIC, 2 magistr. kursas.

Darbo vadovas (-ai): asist. dr. G. SMAILYTE VU MF Visuomenés sveikatos insti-
tutas.

Darbo tikslas. |vertinti piktybinés mezoteliomos: sergamumo, mirtingumo ir
iSgyvenamumo pokyc¢ius 1993-2012 m. Lietuvoje.

Darbo metodika. Naudoti Nacionalinio vézio instituto 1993—2012 mety duome-
nys. Informacija apie gyventojy skaiciy surinkta is Lietuvos statistikos departamento.
Duomeny analizei naudota: MS Excell, Joinpoint, Stata, MapviewerTM7. Naudoti
du skaic¢iavimo metodai: tiesioginé ir netiesioginé standartizacija. Rezultatai laikomi
statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Rezultatai. 1993-2012 m. standartizuotas vyry sergamumo piktybine mezote-
lioma rodiklis buvo — 2,7 atv./1000 000 gyv., motery — 1,3 atv./1000 000 gyv., vyry
standartizuotas mirtingumo nuo mezoteliomos rodiklis — 1,84 atv./1000 000 gyv.,
motery — 0,75 atv./1000 000 gyv. 1993-2002 m. vyry populiacijoje didZiausias ser-
gamumas buvo 75-79 m. amziaus grupéje (18,71 atv./1000 000 gyv.), 2003—-2012 m.
didZiausias sergamumas buvo 70-74 m. amzZiaus grupéje (22,61 atv /1000 000 gyv.).
Motery 1993-2002 m. ir 2003—-2012 m. didZiausias sergamumas buvo 75-79 m. am-
Ziaus grupéje (14,53 atv./1000 000 gyv. ir 16,48 atv./1000 000 gyv.). 1993-2002 m.
vyry populiacijoje didZiausias mirtingumas buvo 75-79 m. amZiaus grupéje (18,71
atv./1000 000 gyv.), 2003—2012 m. didZiausias mirtingumas 80—-84 m. amZiaus grupéje
(54,8 atv./1000 000 gyv.). Motery 1993-2002 m. ir 2003—-2012 m. didZiausias mirtin-
gumas buvo 85 + m. amziaus grupés (6,76 atv./1000 000 gyv. ir 12,91 atv./1000 000
gyVv.). Penkeriy mety iSgyvenamumas tarp vyry buvo 4,3 proc. [95 proc. Pl 2,5-8,1],
tarp motery 6,4 proc. [95 proc. Pl 3,3-13,8]. MaZiausia rizika susirgti nustatyta didZiyjy
miesty savivaldybése: Vilniaus m.sav., Klaipédos m.sav., Kauno m.sav.
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ISvados. Nagrinétu laikotarpiu vyry sergamumas ir mirtingumas nuo piktybinés
mezoteliomos buvo didesnis nei motery. Nustatytas didZiausias sergamumas 70-74 m.
ir 75—79 m. amZiaus grupéje, didZiausias mirtingumas 75—-79 m., 80-84 m. ir 85 + m.
amZziaus grupéje. Statistiskai reikSmingy iSgyvenamumo skirtumy pagal lytj ir amziy ne-
nustatyta. Maziausia rizika susirgti piktybiné mezotelioma buvo miesto savivaldybése.

VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS IR
EKONOMIKOS FAKULTETUY STUDENTU
SUBJEKTYVUS SVEIKATOS VERTINIMAS

Darbo autorius (-iai): Amit BELAITE, IV kursas

Darbo vadovas (-ai): dr., prof. Gené SURKIENE, Sveikatos moksly institutas,
Visuomenés sveikatos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti studenty subjektyvy sveikatos vertinimg ir vertinimo
pokycius per studijy laikotarpj.

Darbo metodika. Atlikta anoniminé Vilniaus universiteto Medicinos ir Ekonomikos
fakultety studenty anketiné apklausa (n=617). Anketavimo metu surinkti duomenys
pries statistine duomeny analize buvo sutvarkyti Microsoft Office Excel 2016 progra-
moje. Duomeny analizei buvo naudotas R 3.4.2. statistinis paketas ir WinPepi (version
11.65). Statistiniam duomeny apdorojimui taikytas Pirsono chi kvadratas ir Fiserio
tikslusis testai. Rezultaty skirtumas vertintas statistiskai reikSmingas, kai p < 0,05.

Rezultatai. Daugiau nei pusé respondenty (79,42%) savo sveikatg vertina labai
gerai ir gerai, vidutiniskai vertinanciy — 18,96, o blogai — tik 1,62%, labai blogai savo
sveikatg vertinanciy studenty nebuvo. Gerai ir labai gerai vertina savo sveikatg didzioji
dalis vaikiny (79,08%) ir merginy (79,53%), (p = 0,91). Labai gerai ir gerai vertinanciy
savo sveikatg studenty buvo daugiau studijuojanciy Ekonomikos fakultete nei studi-
juojanciy Medicinos fakultete (81,55% ir 77,07% p = 0,142). Be to, taip vertinanciy
savo sveikatg studenty buvo daugiausia 5-ame kurse (arba 1-ame magistrantdros
kurse) — 85,71%, o maziausiai — 2-ame kurse — 72,94%. 20,92% vaikiny ir 20,47%
merginy savo sveikatg vertino blogai ir vidutiniskai. Blogai ir vidutiniskai vertinanciy
savo sveikatg yra daugiau Medicinos fakultete — 22,93%, o Ekonomikos fakultete tokiy
studenty yra 18,15%. Vertinant studenty sveikatos pokycius per studijy laikotarpj nu-
statyta, kad 41,17% studenty sveikata per studijy laikotarpj nepasikeité. Taip teigusiy
Medicinos fakultete 36,1% o Ekonomikos fakultete 46,2% (p = 0,01). Tarp gerai savo
sveikatg vertinanciy studenty didZiajai daliai (48,57%) per studijy laikotarpj sveikata
nepasikeité, o 7,55% sveikata net pageréjo. Lyginant sveikatos pokycius pagal fakultetg
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nustatyta, kad didziajai daliai (55,91%) Medicinos fakulteto studenty sveikata studijy
metu pablogéjo, o 8% studenty — pageréjo. Ekonomikos fakulteto studenty, teigusiy,
kad studijy metu sveikata pageréjo yra 3,96%, o nurodziusiy, kad sveikata pablogéjo
49,83% (p = 0,03).

ISvados. DidZioji dalis studenty savo sveikatg vertino kaip labai gerg ar gera.
Geriau savo sveikatg vertino Ekonomikos nei Medicinos fakulteto studentai. Pokyciai
studenty sveikatos vertinime neesminiai ir jie susije su subjektyviu sveikatos vertinimu.
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SEIMINES SU X CHROMOSOMA SUSIJUSIOS
INTELEKTINES NEGALIOS GENETINES PRIEZASTIES
IDENTIFIKAVIMAS VISO EGZOMO SEKOSKAITOS
METODU

Darbo autorius: Austéja DAPKUTE, medicinos studijy programa, 4 kursas.

Darbo vadovas: dr. Eglé PREIKSAITIENE, VU MF Biomedicinos moksly instituto
Zmogaus ir Medicininés Genetikos katedra.

Darbo tikslas. I1Sanalizuoti Seimos, kurioje yra asmeny su neZzinomos priezasties
intelektine negalia, viso egzomo sekoskaitos (VES) rezultatus, identifikuoti kandidati-
nius intelektinés negalios genus ir suplanuoti tolimesnius tyrimus intelektine negalig
lemiancio geno patogeninio varianto patvirtinimui.

Darbo metodika. Analizuoti tetrados (dviejy intelektine negalig turinciy sibsy
ir jy tévy) viso egzomo sekoskaitos .VCF faily duomenys. Atlikta visy varianty auto-
matiné anotacija ir filtravimas pagal varianto tipg bei daznj populiacijoje (MAF<2%).
Atrinkus bendrus sibsams variantus, atlikta Siy varianty in silico analizé naudojantis
Sift, PolyPhen, Mutation Taster (MutT) ir Human Splicing Finder (HSF) programomis
bei detalesnis charakterizavimas naudojant EXAC, 1000G ir HGMD duomeny bazes.
Pakitusio ir nepakitusio SLC9A6 geny produkty 3D modeliai kurti ir palyginti Phyre2
programa. Literatros apzvalga atlikta naudojantis Medscape/Pubmed duomeny
baze. PGR pradmenys kurti NCBI primer-BLAST, Primer3, OligoAnalyzer programomis.

Rezultatai. Atlikus tetrados VES duomeny filtravimg, iS 3974 varianty, bendri
sibsams variantai nustatyti SeSiuose X chromosos genuose (BTK, SLC9A6, TENM 1, CO-
L4A6, ARHGEF6, TAF9B). Literatlros duomenimis, ARHGEF6 ir SLC9A6 genai siejami su
intelektine negalia. ARHGEF6 gene nustatytas neaiskios klinikinés reikSmés missense
variantas, Sio geno patogeniniai variantai siejami su nesindromine intelektine negalia.
SLCI9A6 gene nustatytas tikétina patogeninis iRNR sukirpimo variantas. SLC9A6 genas
siejamas su Kristiansono sindromu (f <1/1 000 000), kurio klinikiniai poZymiai (mikro-
cefalija, kalbos nebuvimas, epilepsija, stereotipiniai judesiai, seilétekis ir kt.) budingi
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tirtiems sibsams. Planuojant tolimesnius tyrimus sukurti SLC9A6, TENM1, TAF9B ge-
nams specifiski pradmenys, kurie bus naudojami geny fragmenty PGR amplifikacijai
bei jy sekoskaitai Sanger metodu. Taip pat numatomi RNR tyrimai iRNR sukirpimo
varianto SLC9A6 gene charakterizavimui.

ISvados. In silico analizés duomenimis, SLC9A6 gene identifikuotas variantas yra
patvirtinantys genetiniai tyrimai. Sukurti PGR pradmenys bus naudojami segregacijos
analizei Seimoje, kuri svarbi nustatyty varianty patogeniskumo vertinimui. Planuojami
RNR tyrimai reikSmingi patogeninio varianto poveikio geno koduojamam baltymui
jvertinimui.

100 NAUJOS KARTOS SEKOSKAITOS TYRIMU
REZULTATU ANALIZE

Darbo autorius: Eglé MICKUTE, medicinos studijy programa, 6 kursas.
Darbo vadovas: dr. Eglé PREIKSAITIENE, VU MF.

Darbo tikslas. Atlikti naujos kartos sekoskaitos (NKS) tyrimu TruSight Cardio
sekoskaitos rinkiniu (lllumina Inc.) gauty rezultaty analize ir nustatyti tyrimo diagnos-
tinj efektyvuma.

Darbo metodika. Analizuoti 100 NKS tyrimy TruSight Cardio sekoskaitos rinkiniu
rezultatai. Tyrimai suskirstyti j tris grupes pagal analizuotus genus: 1) su kardiomiopa-
tijomis siejami genai (40 tyrimy); 2) su ilgo QT s., Brugada s., aritmogenine desiniojo
skilvelio displazija arba katecholinergine polimorfine skilveline tachikardija siejami
genai (50 tyrimy); 3) kitos geny grupés (10 tyrimy). Atlikta kiekvienos grupés aprasomoji
statistiné analizé, atsiZzvelgiant j neigiama (kliniskai reikSmingy varianty nenustatyta)
ar teigiamg (nustatytas variantas) rezultatg, nustatyto varianto patogeniskumo jver-
tinimga (neaiskios klinikinés reikSmeés, tikétina patogeninis ar patogeninis variantas),
varianto unikalumg (literatlroje aprasytas/neaprasytas) ir kitas charakteristikas.
Palyginti trijy analizuoty grupiy duomenys. Statistiné analizé atlikta naudojantis SPSS
17 ir Microsoft exel.

Rezultatai. 1S 100 tyrimy 58 rezultatai buvo teigiami. Pirmojoje grupéje (n=40)
teigiami rezultatai sudaré 57,5%, i$ jy 43,6% atvejy nustatytas patogeninis variantas, li-
kusiems — neaiskios klinikinés reikSmés arba tikétina patogeniniai variantai. Dazniausiai
variantai nustatyti MYBPC3 ir MYH7 genuose. Antrojoje grupéje (n=50) i$ 31 teigiamo
rezultato (62%) 51,6% nustatyti patogeniniai variantai. Sioje grupéje KCNQ1 geno pa-
kitimai nustatyti daZniausiai. Teigiami atsakymai treciojoje grupéje (n=10) buvo gauti
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40% Sios grupés tyrimy, iS jy 75% nustatytas patogeninis variantas. DaZniausiai Sioje
gupeéje buvo pakites LDLR genas. IS visy nustatyty varianty (n=66) literatdros Saltiniuose
nepaminéta 17, is jy 59% pirmojoje grupéje, 35% — antroje, 6% — trecioje grupéje.

ISvados. Genetiniais tyrimais molekuliné kardiologinés patologijos priezastis
identifikuojama reikSmingai daliai tiriamyjy, neiSskiriant nei vienos i$ tirty grupiy.
Klinikiniy ir genetiniy duomeny rysio analizé bty naudinga genetine etiologijg pro-
gnozuojanciy rizikos veiksniy jvertinimui.

PERIORBITALINES SRITIES DISMORFOLOGINIS
VERTINIMAS KLINIKINEJE GENETIKOJE

Darbo autorius: Kamilé SIAURYTE, medicinos studijy programa, 5 kursas.

Darbo vadovas: dr. Eglé PREIKSAITIENE, VU MF Biomedicinos moksly instituto
Zmogaus ir Medicininés Genetikos katedra.

Apivalgos tikslas. Plésti Zinias apie periorbitalinés srities dismorfologija ir jos
jvertinimo svarbg kasdienéje gydytojo praktikoje.

Apzvalgos metodika. Mokslinés literatliros apzvalga atlikta naudojantis duomeny
bazémis OMIM, Orphanet, HPO ir vadovéliais aukStosioms mokykloms. Analizuoti 29
Saltiniai, publikuoti 1992—-2015 m.

Apzvalgos rezultatai. Paaiskinti svarbiausi periorbitalinés srities embriogenezés
etapai bei terminologija, pateiktos periorbitalinés srities objektyvaus iStyrimo ir ma-
tavimy rekomendacijos. Apzvelgtos pagrindinés periorbitalinés srities anomalijos: jy
fenotipinés israiSkos, paplitimas, susije genai bei sindromai.

ISvados. Periorbitalinés srities morfologiniy pokyciy jvairové didelé. Jy iSmany-
mas padeda geriau suprasti akies vystymasi ir raidos defekty priezZastis. Be to, svarbu
atkreipti démesj j periorbitalinés srities anomalijas, nes kai kurios jy specifiskos sin-
dromams. Siuo metu suskai¢iuojama apie 400 geny, susijusiy su $iomis anomalijomis.
Detalus ir tikslus periorbitalinés srities jvertinimas gali biti naudingas nuosekliai tiriant
pacientg ir nustatant genetine diagnoze.
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FILTRO IR VIRSUTINES LUPOS SRITIES
IVERTINIMAS PAGAL 5 TASKU LIKERT SKALE
ASMENIMS, TURINTIEMS PSICHOMOTORINES
RAIDOS ATSILIKIMA/ INTELEKTINE NEGALIA

Darbo autorius: Ernestas FROLOVAS, medicinos studijy programa, 6 kursas.

Darbo vadovas: dr. Eglé PREIKSAITIENE, VU MF Biomedicinos moksly instituto
Zmogaus ir Medicininés Genetikos katedra.

Darbo tikslas. Nustatyti asmeny, turinciy psichomotorinés raidos atsilikimg /
intelektine negalig, filtro ir virSutinés lGpos srities morfologijos ypatumus, lyginant
juos su turinciy vaisiaus alkoholinio si ndromo (VAS) spektro sutrikimus asmeny grupe
ir sveikais tiriamaisiais.

Darbo metodika. Sudarytos anketos Excel programoje tiriamyjy duomeny rin-
kimui. Filtro ir virSutinés lGpos sritis vertinta naudojant Likert skale. Atlikti tiriamyjy
grupiy aprasomosios statistikos skaiCiavimai. Grupiy rezultatai palyginti naudojant
Chi-kvadrato kriterijy. Duomeny analizé atlikta su IBM SPSS statistics 23 programa.

Rezultatai. ISanalizuoti trijy grupiy tiriamyjy (n=203) filtro ir virSutinés lGpos
vertinimai pagal Likert skale: asmeny, turinéiy psichomotorinés raidos atsilikimg /
intelektine negalig (1 grupé, n=66); turinciy vaisiaus alkoholinio sindromo (VAS)
spektro sutrikimus (2 grupé, n=37); sveiky tiriamuyjy, kuriuos sudaré medicinos ir kity
specialybiy studentai (3 grupé, n=100). Pirmoje grupéje dazniausias filtro ir virSutinés
|Gpos srities vertinimas pagal Likert skale buvo 3 balai (28 asmeny, 42,4%), 21 asmeny
(31,8%) vertinti 4-5 balais, 13 (19,7%) — 2 balais, o jvertinimas 1 balu nustatytas re-
Ciausiai (4, 6,1%). Antroje grupéje 4-5 baly vertinimas skirtas 25 asmenims (67,6%).
Tuo tarpu treciojoje grupéje daugumos tiriamyjy (92) virsutinés lapos ir filtro sritis
buvo jvertinta 1-3 balais. 4-5 baly jvertinimai statistiskai reikSmingai skiriasi (p<0,001)
lyginant 1 ir 2 grupe su 3 grupe ir 1 bei 2 grupes tarpusavyje.

ISvados. Asmeny, turinciy psichomotorinés raidos atsilikima /intelektine negalia,
filtro ir virSutinés lGpos sritis vertinant pagal Likert skale reikSmingai skiriasi nuo sveiky
asmeny ir asmeny, turinciy VAS spektro sutrikimus. Nors naujausi tiriamieji darbai
atskleidZia sudétingg molekulinj saveikavima tarp veido morfogenezés ir smegeny
vystymosi, biocheminiai tyrimai dél motinos alkoholio vartojimo néStumo metu galéty
bati naudingi ekskliuduojant teratogeninj alkoholio poveikj.
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